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临床技能操作考核评分表
（以下每项操作，满分均为100分）

1.毫针刺法操作（中医）评分表
	表名
	一级评分项
	二级评分项
	二级评分项
分值

	毫针刺法操作（中医）评分表
	操作流程
	洗手（可口述），戴口罩（必须）
	5

	
	
	物品准备包括治疗盘，毫针，75%酒精，棉球，棉签，弯盘
	5

	
	
	核对患者姓名、诊断、介绍并解释，患者理解与配合（紧张）
	6

	
	
	定穴选穴（要求穴位定位准确，骨度法最好）
	10

	
	
	患者体位适宜（叙述体位或考官询问体位）
	5

	
	
	再次核对穴位，皮肤消毒(范围≧3cm)。
	5

	
	
	进针动作协调、流畅，患者无痛苦感。（问进针方法）
	10

	
	
	行针并与患者沟通，使患者针刺部位有酸、麻、胀、重等得气感。观察患者有否晕针、疼痛难忍等不适情况
	8

	
	
	患者没感觉时的三种得气方法（口述）
	8

	
	
	患者感觉很痛时的三种调整方法（口述）
	8

	
	
	适时起针，轻按穴位，观察是否有滞针、出血
	5

	
	
	针拔不出时的三种调整方法（口述）
	10

	
	操作后
整理
	术后合理安排体位
	2

	
	
	清理用物，归还原处，洗手；针具处理符合要求
	3

	
	技能熟练度评价
	操作熟练，轻巧；选穴正确，运用针刺手法正确
	10



2.急救-CPR评分标准
	一级评分项
	二级评分项
	二级评分项
分值

	判断与呼救
	判断意识，5秒内完成，报告结果
	4

	
	同时判断呼吸、大动脉搏动，5-10秒钟完成，报告结果
	3

	
	立即呼叫
	3

	安置体位
	将患者安置于硬板床，取仰卧位
	4

	
	去枕，头、颈、躯干在同一轴线上
	3

	
	双手放于两侧，身体无扭曲（口述）
	3

	心脏按压
	抢救者立于患者右侧
	5

	
	解开衣领、要带，暴露患者胸腹部
	5

	
	按压部位：胸骨中下1/3交界处
	5

	
	按压方法：两手掌根部重叠，手指翘起不接触胸壁，上半身前倾，两臂伸直，垂直向下用力
	5

	
	按压幅度：胸骨下陷5-6cm
	5

	
	按压频率：100-120次/min
	5

	开放气道
	检查口腔，清除口腔异物
	5

	
	取出活动义齿（口述）
	5

	
	检查颈部有无损伤，根据不同情况采取合适方法开放气道
	5

	人工呼吸
	捏住患者鼻孔
	3

	
	深吸一口气，用力吹气，直至患者胸廓抬起
	3

	
	吹气毕，观察胸廓情况
	3

	
	连续2次
	3

	
	按压与人工呼吸之比 30：2，连续5个循环
	3

	判断复苏效果
	操作5个循环后，判断并报告复苏效果：颈动脉恢复搏动
	2

	
	自主呼吸恢复
	2

	
	散大的瞳孔缩小，对光反射存在
	2

	
	收缩压大于60mmHg（体现测血压动作）
	2

	
	面色、口唇、甲床和皮肤色泽转红
	2

	整理记录
	整理用物，分类放置
	2

	
	六步洗手
	2

	
	记录患者病情变化和抢救情况
	1

	评价
	正确完成5个循环复苏，人工呼吸与心脏按压指标显示有效（以打印单为准）
	5



3.内科腹穿(本科生)评分标准
	一级评分项
	二级评分项
	二级评分项分值

	穿刺前准备
	是否排尿、及知情同意书签署、）无麻药过敏史、患者身份核实、及医生自我介绍）
	10

	正确选择穿刺点
	嘱患者取平卧位，帮助患者充分暴露腹部（5分）。选取脐与左髂前上棘连线中外1/3点为穿刺点，局部叩诊呈浊音（5分）。
	10

	消毒
	洗手后（0.2分），消毒包有效期核实（2分），穿刺部位消毒三次，首次消毒范围大于15cm，以穿刺点为圆心，不露白，由内向外逐渐变小.2分），戴无菌手套，消毒铺巾（4分）。
	10

	局部麻醉
	两人核实麻药（5分）；自皮肤到腹膜用2%利多卡因逐层浸润麻醉（斜
进针，打皮丘，垂直进针-回吸-注药-进针…，回吸有积液时终止（5分）。
	10

	穿刺留取样本
	检验穿刺针是否通畅、有无倒钩（10分）。术者左手固定穿刺部位皮肤（.2分），右手持针经麻醉处垂直进针，之后斜行45-60°进针1-2cm，再垂直进针（8分）。抽取2ml腹水送检（10分）。
	30

	术后处理
	放液后拔出穿刺针，覆盖消毒纱布（1分），以手指压迫3-5分钟（3分），更换无菌纱布（3分）再用胶布固定（3分）。
	10

	严格无菌操作
	无菌手套带法（5分），操作过程中遵循无菌原则（5分）。
	10

	人文关怀
	术前（2分），术中（3分），术后整理及交代注意事项（5分）
	10



4.内科体格检查评分标准
	一级评分项
	二级评分项
	二级评分项分值

	操作步骤
	医患沟通，知情同意
	10

	
	物品准备、洗手（口述）
	10

	
	体位选择（3分/项）
	9

	
	操作步骤（6分/项）
	18

	
	操作手法（6分/项）
	18

	
	检查项目完整（3分/项）
	9

	
	检查结果表述（5分/项）
	15

	
	操作熟练（5分）
	5

	
	关爱患者（6分）
	6



5.内科心电图分析评分标准
	一级评分项
	二级评分项
	二级评分项分值

	考题一
	主导节律
	10

	
	描述性结论（异常导联波形描述）
	10

	
	大致正确结论（基本正确诊断）
	20

	
	正确结论（完整正确诊断）
	10

	考题二
	主导节律
	10

	
	描述性结论（异常导联波形描述）
	10

	
	大致正确结论（基本正确诊断）
	20

	
	正确结论（完整正确诊断）
	10



6.内科胸穿(本科生)评分标准
	一级评分项
	二级评分项
	二级评分项
分值

	术前
	简要人文关怀（目的，知情同意书，生命体征，麻药过敏史,无禁忌症）
	5

	
	检查器械完整性及有效日期（消毒包、穿刺包、麻药）
	5

	术中
	密切观察患者，严格无菌操作，包括：检查器械，戴手套，铺单，麻醉，穿刺过程（每项1分）
	5

	
	始终保持胸腔负压（局麻时针头遗留在胸壁，穿刺过程中胶管未夹闭、注射器脱落等）（存在一项即不得分）
	5

	体位
	面向椅背坐位，两前臂置于椅背上缘，前额伏于前臂
	7

	
	动作
	3

	穿刺点
	胸部叩诊实音最明显部位（两侧对照叩诊）
	2

	
	一般选择肩胛线或腋后线第7或第8肋间为穿刺点
	4

	
	下一肋骨的上缘处，用笔标记
	2

	
	洗手
	2

	消毒
	穿刺部位常规消毒3次，直径15cm
	1

	
	以穿刺点为圆心，不露白，由内向外，消毒范围逐次略小。
	4

	
	戴无菌手套），
	2

	
	铺消毒洞巾（对准穿刺点，铺后不能移动洞巾）。
	3

	麻醉
	自皮肤到胸膜壁层用2%利多卡因逐层浸润麻醉（确认穿刺点，固定皮肤，斜进针，打皮丘
	4

	
	垂直胸壁进针-回吸-注药-进针
	3

	
	回吸有积液时终止
	3

	穿刺
	 左手固定穿刺部位皮肤（0.2分），
	10

	
	止血钳夹闭穿刺针后胶管，右手持穿刺针经麻醉处逐层刺入（沿麻醉点、垂直胸壁、进针手法—不旋转、不试探，穿刺针的固定）（每项0.2分、）。
	10

	
	针尖抵抗感消失，接注射器，成功抽取胸水（1分）。
	10

	术后
	无菌纱布敷盖穿刺点，胶布固定
	5

	
	嘱患者静卧休息及注意事项
	5



7.内科腰穿评分标准
	一级评分项
	二级评分项
	二级评分项分值

	术前准备   
	1.术前评估（口述）：了解病史，评估心率、血压、呼吸等生命体征平稳，测腹围，符合适应症，无禁忌证。
	3

	
	2.备注（口述）：腰椎穿刺包、手套、消毒液、弯盘、药品。
	4

	
	3.向患者说明穿刺的必要性，签手术同意书。
	3

	选择体位
	患者应于硬板床上取左侧卧位，脊柱尽量靠近床边，背面和床面垂直，头颈向前胸屈曲，两手抱膝紧贴腹部，尽量使腰椎后凸。
	5

	穿刺点定位
	取双侧髂棘最高点连线与后正中线的交会处为穿刺点，相当于L4棘突或L3 - 4棘突间隙。
	15

	

穿刺
	1.常规消毒（无菌概念、消毒顺序和范围）：沿穿刺点同心圆消毒，范围10～15cm，至少2遍。
	10

	
	2.戴无菌手套
	5

	
	3.铺消毒洞巾
	5

	
	4.2%利多卡因局部麻醉
	10

	
	5.检查包内器械
	5

	
	6.穿刺及抽脑脊液（每项5分）（1）穿刺方向、方法正确（2）术中观察病人反应（3）严格无菌操作。                                       
	15

	
	7.测压与留脑脊液标本送检（每项5分）（1）测压方法正确（2）留标本方法正确
	10

	
	8.术后注意事项（口述）：伤口处理，嘱患者去枕平卧至少6小时、不适告知医护人员，监护生命体征等。
	2

	人文关怀
	整个操作过程，学生应把模型视为真实病人，检查过程态度、语言、动作关爱病人，能够指导病人配合达到有效检查。
	8



8.外科换药操作考核参考评分表
	一级评分项
	二级评分项
	二级评分项
分值

	一、换药前准备
1.洗手、戴帽子和口罩
2.重点问病史
3.查看伤口
	洗手、戴口罩、帽
	5

	
	什么手术，术后第几天，有否伤痛、发热
	5

	
	揭胶布，揭开敷料方法
	5

	二、换药物品准备
	再次洗手
物品的消毒日期
持物钳应用
器械、敷料旋转位置
取物品的顺序
换药物品是否一次备齐
取物品有污染
	30

	三、操作技术
1.清洁、污染物品摆放位置
2.持镊方法及使用
3.消毒范围、顺序
4.敷料使用
5.伤口敷料固定
6.中途加物无菌观念
7.熟练程度
	污染物跨越清洁用具
	3

	
	器械使用手法不正确
未能区分两把镊的用法
有交叉污染
	11

	
	范围不够
顺序不对
毛面朝下
大小不合适层数不够
胶布固定不合适
添加敷料有污染
操作不熟练
	26

	四、回答问题
1.伤口分类
2.对感染和肉芽伤口如何选用引流物
3.特殊感染伤口换药后物品处理
	每题5分
	15




9.外科手术穿衣戴手套评分标准
	一级评分项
	二级评分项
	二级评分项分值

	穿衣戴手套
	抓起手术衣，不能触碰下面的衣服及台面。
	5

	
	提起内侧衣领、轻轻抛起、两臂伸直、两手插入衣袖（10分），之后保持不动（5分）。
	15

	
	（助手口述）核对手套有效日期、是否有破损（5分），取出手套，不能触碰外侧包装（5分）。
	10

	
	手只能接触手套的内侧面（5分）。
	5

	
	戴好手套的手仅能接触手套的外侧面（10分）。将手套返折部完整覆盖衣袖口（5分）。
	15

	
	手套完整覆盖衣袖口，并将各手指套整理好（10分）（若手套破裂需要口述更换手套;未述更换手套扣5分。）
	10

	
	将手术衣腰带解开，长的一侧递给助手协助绕过后侧由自己系好（10分）。注意卵圆钳尖端向下（5分），手不能超过腋前线（10分）。口述戴手套后需冲无菌盐水（5分）。
	30

	
	拱手姿势，手不能超过肩部以上、腰部以下和腋前线以后的区域（10分）。注意术者、助手操作均应该遵守无菌原则。
	10



10.外科手术铺单评分标准
	一级评分项
	二级评分项
	二级评分项分值

	1、操作质量评分
	（1）铺无菌巾：a、顺序：先下、后上、对侧、同侧，铺下后不可移动，若位置不正确，则只可由手术区向外移动；（20分）
b、接无菌巾时不能接触护士的手。（10分）
	30

	
	（2）铺大单：a、范围：头侧超过头架，其余三侧达手术台下30cm。（20分）b、铺单时注意包手。（10分）c、第二层大单在穿衣、戴手套后铺放。（10分）
	40

	
	（3）铺单过程中遵守无菌原则，不能接触有菌物品，铺单之后保持拱手姿势。
	10

	2、操作综合评分
	（1）方法正确
	10

	
	（2）操作配合熟练
	10



11.外科无菌导尿操作评分标准
	一级评分项
	二级评分项
	二级评分项分值

	无菌导尿术
	对清醒病人告知所要做的操作，注意保护病人隐私
	10

	
	操作者站于病人右侧，病员取仰卧位，屈髋屈膝，双腿略向外展，脱去对侧裤腿，盖在近侧腿上，对侧大腿用盖被遮盖，露出会阴。
	10

	
	外阴消毒范围及操作符合无菌原则
	20

	
	更换无菌手套，铺无菌单
	10

	
	用镊子夹取导尿管，导出尿液
	20

	
	充起水囊，固定导尿管
	10

	
	连接引流尿袋，注意夹闭引流袋放液开关
	10

	
	撤除导尿物品，将病人摆放舒服体位
	10
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