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Abstract
In this paper around the clinical practice of surgical treatment and teaching strategies in ophthalmic medicine education, through the 
analysis of macular hole surgery treatment technology and the significance of surgical management, and should put forward how to 
put these clinical practice effectively into ophthalmology education, the cultivation of surgical technology and academic research 
and with the help of modern education technology improve medical students learning effect has carried on the thorough discussion. 
In combination with the analysis of practical cases, specific strategies and suggestions for ophthalmology teaching are given, which 
provides great practical guidance for ophthalmology education.
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摘  要

本文围绕着特发性黄斑裂孔手术治疗的临床实践以及在眼科医学教育中的教学策略展开探讨，经过剖析黄斑裂孔手术治疗
技术以及手术后管理的意义，并且提出了应该怎样把这些临床实践切实有效地融入眼科教育之中，具体对手术技术的培育
和学术研究的激发以及借助现代教育技术的提升医学生学习效果等方面进行了深入探讨。深度结合了实践案例的剖析，给
出了针对眼科教学的具体策略与建议，为眼科医学教育给予了极有现实意义的指导。
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1 引言

眼科医学教育是培育临床眼科专业人才的关键所在，

其中对于特发性黄斑裂孔治疗技术的学习与掌握，乃是眼科

医生成长进程中必定要面对的关键技术之一，特发性黄斑裂

孔作为一种较为常见的眼科病症，手术治疗是针对此病的主

要医治方式，近些年来，随着眼科手术技术持续取得进展，

特发性黄斑裂孔手术已然成为眼科临床治疗里的常见手术

类型之一。然而即便手术技术越发成熟，怎样在医学教育里

切实有效地融入这些手术技能的培育，依旧是当下眼科教育

中的一项关键难题，本研究着手剖析特发性黄斑裂孔手术治

疗在眼科医学教育中的实践举措以及教学策略。

2 特发性黄斑裂孔的基本概念及手术治疗概述

2.1 特发性黄斑裂孔的定义与临床特点
特发性黄斑裂孔（Idiopathic Macular Hole, IMH）是一

种由于黄斑区域的视网膜裂开而引起的眼病，通常表现为中

心视力丧失。黄斑裂孔主要是由于眼球的退行性变化所致，

通常发生在黄斑区域，影响到中心视觉的功能。黄斑是视网

膜中央最敏感的部分，负责精细的视觉感知，因此黄斑裂孔

对患者的视觉能力有显著的影响。该病多见于中老年人，尤

其是 50 岁以上的群体，女性的发病率较高。

患者所呈现出的典型症状覆盖了视物模糊、中心视力

下降以及视物变形等方面，其中中心视力下降属于该病最为

突出的表现，患者会出现看东西模糊不清或者失去焦点的状

况，在病情严重之时，甚至可能致使视力丧失且无法恢复，

另外一个较为常见的症状是视物变形，患者会感觉到直线变
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得弯曲，或者产生视觉上的变形感受。除此之外，患者以及

可能出现中央暗点，也就是盲点，这一般是黄斑裂孔形成之

后直接引发的结果，这些症状对患者的日常生活与工作造成

了严重的影响，对于像阅读和驾车这类需要精准视力的活动

而言。

2.2 手术治疗的发展与应用
现阶段手术治疗是特发性黄斑裂孔的主要治疗手段，

手术来借助促使裂孔闭合来恢复黄斑区域的视功能，最为常

见的手术方式是玻璃体切割术，这种手术凭借移除玻璃体

并采用内陷填充术来推动黄斑裂孔的愈合，在手术操作时，

外科医生会把眼内的玻璃体移除，以此减轻黄斑区域的牵引

力，并且使用内陷气体、硅油或者其他填充材料填充眼球，

帮黄斑区域闭合。随着显微手术技术持续进步，手术的精确

程度和安全程度大幅提升，术后恢复状况也有了较大改善。

除了切除术之外，近些年来以及一些辅助治疗手段得

以应用，像是治疗（比如抗 VEGF 药物）、光动力治疗等，

不过这些方法一般仅能当作辅助举措，无法完全取代手术，

随着微创手术技术以及显微操作的持续改进，治疗的成功率

逐年攀升，众多患者术后恢复了部分或者全部视力，生活质

量有所提升。

2.3 手术治疗的疗效及并发症
手术治疗有较高成功率，不过也随着一定的并发症风

险，术后常见的并发症有白内障形成、视网膜脱落、眼内出

血以及眼内感染等情况，白内障属于特发性黄斑裂孔手术后

较为常见的并发症之一，在老年患者群体当中更为多见，玻

璃体切割术有可能致使眼内出现改变，对晶状体产生影响，

最终导致白内障的形成。视网膜脱落同样是一种可能出现的

严重并发症，虽说相对少见，然而一旦发生，便会对视力恢

复造成极大影响。

术后的跟踪管理意义重大，患者术后要定期做视力检

查，还要接受黄斑区域成像检查，像光学相干断层扫描也就

是 OCT，以此保证术后效果得以维持，并发症能及时被发现，

早期发现并发症并及时处理，可有效降低其对患者视力的影

响，术后患者还得遵循严格的术后护理，比如避免剧烈运动、

保持正确头位等，促进裂孔闭合，减少并发症出现的风险。

手术治疗对于特发性黄斑裂孔患者疗效明显，早期诊

断并及时治疗，能有效恢复患者视力，不过手术也有一定风

险，患者选择手术治疗时要充分了解相关信息，和医生共同

决定最佳治疗方案。

3 特发性黄斑裂孔手术治疗的教学实践

3.1 手术技术的教学方法与创新
手术技术的教学方法以及创新手术技术的教学属于医

学教育中相当关键的一部分，在像特发性黄斑裂孔这类复杂

眼科手术的培训进程当中，学生手术技能以及临床思维的培

育极为关键，传统的手术教学方法主要依靠临床实习以及手

术操作的亲身指导，借助一对一的实践教学使学生参与到实

际手术里。虽说这种方法可协助学生积累宝贵的经验，不过

因为手术操作有高风险性，学生很难在短时间内积累充足的

实操经验，并且其学习过程比较依赖教师的时间和指导，随

着科技向前发展，模拟技术与虚拟现实技术的引入给眼科教

育给予了新的教学想法。

虚拟现实技术也就是 VR 以及手术模拟器的运用可给

学生营造出一个不存在风险的环境，在这样的环境之中，学

生可反复去练习如特发性黄斑裂孔这类手术的步骤与技巧，

有效提高自身的操作技能以及应急处理能力，借助模拟训

练，学生可自主掌握手术的关键技术步骤，熟悉手术器械的

使用方法，并且在不存在临床风险的状况下改正自身错误，

这种方式的好处在于可以大幅缩短学生从理论学习到实践

操作的学习周期，提高他们的自信心以及手术能力。

3.2 临床实习与技能培训的结合
尽管模拟技术为学生提供了一个安全的练习平台，临

床实习仍然是医学教育中不可或缺的组成部分。学生在临床

实习中通过亲自参与手术以及患者的诊疗过程，不仅能够在

真实的临床环境中提高自己的手术技能，还能深入了解患者

的病情变化、与患者的沟通方式以及团队协作的要点。特发

性黄斑裂孔手术作为一项技术难度较大的操作，要求学生在

实践中反复练习、不断完善自己的操作技巧。在这种情况下，

临床实习必须与技能培训密切结合，在实际病例中进行不断

的操作练习，确保学生在掌握基础手术技术的同时，能够根

据具体病情做出适当的调整和应变。

学生可借助与临床医生以及患者展开互动，全面知晓

手术前期准备的相关情况、术中需要注意的各类事项以及术

后的护理和随访工作，这对培养学生综合素质颇为有益，能

让他们在临床实践里更出色地进行判断与决策。

3.3 手术教学中的多学科协作
现代眼科手术的成功不仅依赖于眼科医生的技术水平，

还需要麻醉师、护理人员、手术室技术员等多个学科的密切

协作。在手术教学中，除了眼科手术技能的传授外，如何与

其他医疗团队成员进行有效的合作和沟通也显得尤为重要。

多学科协作的训练可以帮助学生更好地理解手术团队的每

个角色，增强其团队合作精神，并提高整体手术的效率和安

全性。

在手术教学进程里，除了传统的技能培训之外，还应

当增添多学科合作的训练部分，像模拟手术的时候可增添麻

醉师的角色，使学生知晓麻醉操作的基本流程以及注意要

点，护理人员可给予术后护理以及病情观察方面的培训，保

证学生在复杂的手术环境中可以有效地与其他成员配合，借

助这种多学科的协作训练，学生能提升个人操作能力，而且

可学会怎样与其他专业人员一同应对复杂的临床情形，保障

手术顺利开展。

现代眼科手术教学方法应多样化，要结合模拟技术、
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临床实习以及多学科合作，如此才能更好地培养学生综合能

力，提升其在临床实践中的应变能力与团队协作精神，借助

这些创新教学方式，学生可以在安全且有效的环境里掌握手

术技术，为将来成为优秀眼科医师奠定坚实基础。

4 现代技术在眼科医学教育中的应用

近年来，虚拟现实即 VR 技术与提高现实即 AR 技术被

引入到教育领域，这两项技术在教育中的应用十分广泛，在

眼科手术操作教学方面，它们为学生创造了前所未有的机

会，借助 VR/AR 技术，学生可在虚拟环境里开展手术练习，

体验到近乎真实的手术场景，凭借高度仿真的视觉以及反

馈，学生可以模拟如特发性黄斑裂孔这类复杂手术的操作步

骤，获得直观的感知体验，而不用直接接触患者。

VR 技术能让学生反复开展手术练习，持续完善自身技

能，无需担心会对患者造成伤害，这样的模拟训练可让学生

熟悉手术操作的各个环节，还可以使学生应对不同的手术挑

战，培养其应急反应能力，AR 技术可借助实时叠加虚拟信

息，协助学生在实际操作时看到关键解剖结构的提高显示，

提供精准的导航与指导，大幅降低手术中的误差。借助这种

技术创新，学生的手术技能得以有效提升，并且能在没有临

床风险的状况下提高自信心。

4.1 远程教育与在线学习的优势
远程教育为眼科医学教育带来了巨大的便利，尤其在

手术技能的教学中，学生能够随时随地获取相关学习资源和

参与实践训练。通过在线学习平台，学生可以观看最新的学

术讲座和手术视频，深入了解眼科疾病的治疗进展和不同手

术技术的实施方法。这种灵活的学习方式大大节省了时间

和精力，尤其对那些身处偏远地区或工作繁忙的学生尤为

重要。

在线学习推动了医学教育资源的共享，化解了传统教

育里资源分布不均衡的状况，并且能让学生依据自身节奏开

展学习，教师与学生间的互动更为便捷，借助在线平台，学

生可随时向教师提出问题，获得即时反馈，达成更高效的学

习与教学。

4.2 大数据与人工智能的辅助作用
随着大数据和人工智能（AI）技术的迅猛发展，这些

技术在眼科手术教学和临床实践中展现出了巨大的潜力。通

过分析大量的临床数据，AI 可以帮助医生在手术过程中做

出更为精确的决策。例如，AI 可以分析患者的医学影像数据，

识别出潜在的风险因素，并根据患者的具体情况推荐最合适

的手术方案，减少人为失误的可能性。

在教学进程里，AI 技术也可为学生供给个性化的学习

规划，借助剖析学生的学习数据以及操作表现，AI 可辨别

出学生的薄弱之处，自动调节学习内容与难度，保证学生可

依照自身节奏开展高效学习，AI 还可借助虚拟病例库为学

生提供更为多样的临床案例，让学生可接触到各类复杂的临

床情形，培育其临床判断以及决策能力。

5 眼科医学教育中的挑战与对策

5.1 教学内容的更新与课程设置
医学的迅速发展促使医学教育持续更新教学内容，为

提升眼科教育质量，要对教学大纲给予修订，更新教材内容，

将新的手术技术与治疗方法融入其中。

5.2 教学资源的分配与公平性
在当前的医学教育领域当中，眼科教学资源分配不均

衡这一状况是较为普遍存在的，而当处于资源有限的情形之

下，怎样才可给不同地区的医学机构给予平等的教育机会，

这成为一个迫切需要去解决的问题。

6 结语

本文剖析了特发性黄斑裂孔手术治疗在临床方面的应

用以及在医学教育领域的实践情况，提出了多种有创新性的

教学策略与方法，借助对虚拟现实、大数据以及人工智能等

现代技术给予整合，眼科教育可更有效地契合当代医学发展

的需求，强化多学科之间的合作以及开展训练，可提升医学

生的临床能力与实践技能。未来随着教育技术持续取得进

步，医学教育将会培养出更多高素质的专业人才。
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