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基本操作——外科手术基本操作 

外科的基本操作 

 

  外科的基本操作包括“切开”、“缝合”、“打结”和“止血”四项手术中常用的技术，是每一位一

线医师必须具备的工作技能。下面将为大家逐一进行介绍。 

  第一部分——切开 

  常考点包括手术刀的安装与拆卸、手术刀握持方法以及切开方法三个部分； 

  1.刀片的安装与拆卸 

  安装手术刀片： 

  用止血钳（或持针器）夹取刀片的前端背侧，以刀片的缺口对准刀柄凹槽处，顺势向下使刀片的缺口

插入刀柄凹槽中。 

  拆卸手术刀片: 

  先用止血钳（或持针器）夹取刀片尾端背侧，轻轻向上抬起，使刀片与刀柄凹槽分离，然后再稍用力

向前，将刀片推离刀柄即可。 

  2.手术刀握持方法 

  手术刀的握持方法一共分为四种： 

  第一种是：持弓法 

  是最常用的一种持刀方式，动作范围广而灵活，用力涉及整个上肢，但主要集中在腕部，主要用于胸

腹部较大的切口。 

  第二种是：执笔法 

  这种握持法，用力轻柔，操作灵活准确，便于控制刀的活动度，其动作和力量主要在手指。用于短小

切口及精细手术，如解剖血管、神经及切开腹膜等。 

  第三种是：抓持法 

  全手握持刀柄，拇指与示指紧捏刀柄刻痕处。此法控刀比较稳定。操作的主要动点在于肩关节。用于

切割范围广、切口部位深、需用力较大的手术，如截肢、肌腱切开等。 

  第四种是：反挑法 

  是执笔法的一种转换形式，刀刃向上用于挑开浅表皮肤，可以避免损伤深部组织。操作时动点在于手

指，常用于浅表脓肿切开。 

  3.操作演示——切开方法（以局部皮肤切开为例） 

  切开前，右手持刀，左手固定切口皮肤；切开时要垂直进刀，水平走刀、垂直出刀。要求：用力均匀，

避免多次切割，以免造成切口不平整，不利于后期愈合。 

  第二部分——缝合与器械打结 

  缝合方法种类较多，历年医师技能考试中均以单纯间断缝合法来作为考点，因此这里以单纯间断缝合

为例向大家介绍缝合方法。 
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  在缝合前，要注意：持针器夹取缝合针的部位是在中后 1/3交界处；穿线的方法是由针的外侧向内侧

穿入；上述准备工作在考试中容易被忽视，需要格外注意。 

  在缝合时，要求掌握：“垂直进针、弧形挽出”的原则；即：针头垂直进入一侧切口皮肤，然后沿针

形的弧度挽出到对侧切口，最后使用器械打结法系紧缝线即可。 

  在缝合的过程中，要注意：进针与出针的距离要保持为 1cm，第一针与第二针的距离也是 1cm， 

  打结后正确的剪线方法是： 

  左手将线尾向上提起，右手持剪刀顺线尾向下滑动至线结的上缘，然后，将剪尖向侧方倾斜 25～45度

左右，剪断线尾即可； 

  剪刀与缝线的倾斜角度越大，留取的线头就越长。原则上，留取线头越短越好；普通缝线线头可保留

取 1～2mm，羊肠线（可吸收缝线）可保留 3～4mm，皮肤缝合线头可稍长达 1cm。 

  操作演示——缝合与器械打结 

  第三部分——打结（结扎） 

  打结的方法有：“单手打结法”、“双手打结法”和“器械打结法”三种类型，考试中最考的是“单

手打结法”和“器械打结法”。下面将以单手打结和器械打结为例，为大家演示打结方法。 

  单手打结法分解步骤： 

  在打结前，两手分别拉住缝线的两端，其中右手线称为前线，左手线称为后线。 

  第一步为：“交叉持线掏前线”。即：前线在后线的上方交叉，以右手食指在两线交叉处，然后绕过

后线，掏取前线，然后再以右手食指和中指一起夹取前线。 

  第二步为：“拉紧侧压防滑结”；在夹取前线后，双手顺势拉紧缝线，在拉紧缝线的过程中，右手的

拇指要协同食指和中指，使前线末端抽离线结处，然后再拉紧线结即可。 

  第三步为：“右三压线掌朝上”；上述两个步骤已经打完第一个结，在打第二个结时，右手“中指”、

“无名指”和小指，三指向下压住前线，然后翻转手掌朝上，进入第四步。 

  第四步为：“二次掏线反向拉”；即：翻转右手掌面朝上后，左手将后线靠近前线，右手中指顺势绕

过后线掏取前线，然后右手中指、无名指夹住前线，沿第一个结相反的方向，拉紧缝线，在拉紧线的过程

中，右手拇指要协同中指和无名指一起拉紧缝线即可。 

  注意事项： 

  ①在打第一个结时，拉紧缝线的方向是：左手向前，右手向后；而在打第二个结时，拉紧缝线的方向

改为右手向前，左手向后。 

  ②在拉紧缝线的过程中，两手用力点和结扎点三点应在—条直线上，如果三点连线成一定的夹角，在

拉紧时容易使缝线脱落。 

  ③从上述打结步骤中可以看出，在打结时主要是以右手为主，整个过程中左手只是做适当牵引，故称

为单手（右手）打结法。而所谓双手打结，可以同样是依照上述方法进行，不同的是：双手打结，是以右

手打第一个结，然后用左手打第二个结。 

  第四部分——止血 

  手术中止血比较常用的是：高频电刀止血法和结扎出血点的方法，这里以实际手术中的操作为例，向

大家做具体介绍。 

  常见的考官提问： 

  1.常用的内翻缝合法有哪几种？ 

  答：垂直褥式内翻缝合法、水平褥式内翻缝合法以及荷包口内翻缝合法。 

  2.手术结束后刀片和缝合针等器械应如何处理？ 

  答：应与纱布等废弃物分开，存放在回收锐器的容器中统一处理。 

  3.常用的外翻缝合法有哪几种？ 
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  答：间断垂直褥式外翻缝合法、间断水平褥式外翻缝合法以及连续外翻缝合法。 

  4.为什么缝合伤口时不能过浅？ 

  答：缝合过浅会留下组织间空隙，造成积血、积液，不利于伤口愈合。 

  5.常用的单纯缝合法除单纯间断缝合法外，还有哪几种？ 

  答：单纯连续缝合法、8字形缝合法以及连续锁扣缝合法。 

  6.术中剪线时线头应保留多长？ 

  答：一般缝线线头应保留 2mm，可吸收缝线保留 3～4mm。 

  7.当结扎处组织具有一定张力时，可选用哪种结扎方法？ 

  答：有张力时可选用外科结打结法。 

  8.能否使用电刀切开皮肤？为什么？ 

  答：不推荐。因为电刀造成的损伤，会使小血管凝固而导致皮肤缺血坏死或影响愈合，同时也增加切

口疤痕。 

  9.皮肤切开时，为什么需要绷紧皮肤？ 

  答：为了固定皮肤，这样切口可以更加整齐。 

  10.执笔法常用于哪类切口？较长切口切开时，一般采用什么执刀方法？ 

  答：执笔法用于短小及精细的切口。做较长切口时，一般采用执弓式。 

  11.手术时刀片不慎折断，若未对患者造成损伤，应如何处置折刀事件？ 

  答：应立即寻找断端，将其拼合，查找是否有缺损；若有缺损难以找到，应在术中拍摄 X线平片，以

确认没有进入患者体内。 

  手术基本操作 

  切开：垂直-水平-垂直 

  缝合：垂直进针，切缘 0.5-1cm进针，针距 1-2cm，线头约 1cm（考试用），缝合后不忘对皮。 
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  打结 

  交叉持线掏上线， 

  拉紧侧压防滑结， 

  右三压线掌朝上， 

  再次掏线反向拉。 

  止血：压迫止血法。 

  剪线：靠-滑-斜-剪。 

  注意事项： 

  刀片安装正确（1分），持刀方法需正确（1分） 

  单手固定伤口（1分）， 

  走刀正确（1分）垂直-水平-垂直， 

  缝合线与线 1cm，进针垂直， 

   

  打结考生不熟悉，打不紧，打反结，手套打结不适应（多练）， 

  剪线方法不对，线头 1cm， 

  外科基本操作通常，切开、缝合、打结、剪线一起考，所以考生忘记消毒、铺巾、麻醉， 

  考生过于紧张，满头大汗。 
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  左图为间断缝合，右图为连续缝合。 

   

  临床情景：李先生，23岁。发现左上臂皮下肿块 2年，近期稍增大。体检扪及局部 2.5cm×2cm肿块，

质软，边界清。初步诊断为脂肪瘤。拟行脂肪瘤切除术。 

  帽子、口罩、刷手（口述 1分） 

  消毒-铺单-麻醉（2%利多卡因）-装刀片（1分）-切开【用拇指和示指在切口两侧固定皮肤（1分）：

在模具上作皮肤切开，执刀方法正确（1分）；切开的手法正确（垂直下刀，水平走刀，垂直出刀）】-切

口整齐（1分）-缝合（垂直进针，不留死腔）-打结-对皮-消毒-贴敷料（后两个手册无评分）。 

 


