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近年来，随着腔镜技术和设备的革命性发展，

外科的全面微创化已是大势所趋，开放手术在各手

术科室中所占比例越来越低。微创技术中应用最

广泛的是腹腔镜手术，要求操作者具有扎实的解剖

学基础和熟练的操作技巧［1］。目前，我国多数医院

住院医师的腹腔镜操作技能是在手术观摩及临床

实践中逐步获得，学习曲线长，技术缺乏标准化及

规范性；且是在患者身体上直接练习，增加了并发

症的发生率。故而，部分大型教学医院将腹腔镜手

术培训纳入继续医学教育的范畴，招收毕业后 2~5
年、对腹腔镜手术感兴趣的临床医生为培训对象，

以寻求由开放手术向微创技术的快速转变。然而

在腹腔镜手术广泛开展的今天，这种集中式培训模

式已无法适应微创外科快速发展的要求［2］。因此，

医学生尽早接受腹腔镜基本技术的规范化培训显

得尤为迫切。

本教研室在医学本科生外科学基础实践课程

中较早开设了腹腔镜模拟训练课程，初步探索和形

成了一整套教学内容和考核标准，并在八年制临床

班中进行了实践推广，效果良好，现报告如下。

一、对象和方法

（一）对象

教学和考核对象为2015级八年制临床医学专业

学生（三年级），共150名。该阶段的学生正处于由基

础理论学习向临床实践过渡的时期，因此腹腔镜技术

的培训目标主要是掌握基本理论和基本技能。

（二）方法

1. 教学设备

教研室购置了多套全新的腹腔镜模拟训练系

统（LAP TAB，美国强生公司）。包括训练箱，用来模

拟人体体腔，其上有预留的操作孔及摄影孔，支持

IPAD实时采集训练箱内操作图像，整套系统方便携

带和移动。系统配备一定数量的腹腔镜分离钳、持

针器和剪刀等常用器械，练习者可自操作孔置入手

术器械，并可通过观看 IPAD屏幕完成相关手术技

术的训练。此外，系统还包括“梅花桩”（夹豆）、“派

送服务”（套圈）、“凌波微步”（穿孔）、3D缝合等4个
模块，满足不同的教学和训练需求。为了让学生充

分练习，确保每4~5名学生共用一套训练系统。
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2. 教学内容

腹腔镜模拟训练是外科基础实践课程中的新

增教学内容，为兼顾学习效率和培训目标，将培训

时间定为10个学时，其中基本理论讲解和手术视频

观看 2学时，基本技能练习 8学时。基本技能练习

采用腹腔镜模拟训练系统，进行4项内容的教学，分

别为：夹豆、套圈、穿孔和缝合打结。课堂上老师积

极巡视并对每组学生进行指导。

夹豆，采用“梅花桩”模块，用来训练手眼配合，

锻炼手的灵巧熟练程度和感受腹腔镜内的场景深

度。可以用细齿抓钳把彩珠从杯子中移到梅花桩

上，在梅花桩之间移动彩珠，最后把彩珠从梅花桩

上移动到杯子里。

套圈，采用“派送服务”模块，主要训练器械使

用的双手配合和协调能力。用细齿抓钳抓起一个

彩色套筒，然后传递到另外一只手的分离钳上，最

后用分离钳把彩色套筒放置到对面镜向的柱子里，

可左右手互换器械和操作顺序。

穿孔，采用“凌波微步”模块，用来训练手眼配合

和锻炼手的灵巧程度。用细齿抓钳抓起一根彩色的

毛根，用分离钳抓起另外一根彩色的毛根，然后同时

穿过前面两排金属圆环。完成这步操作后，用任意一

把器械抓起白色的绳子，继续穿过最后两排金属圆

环。可左右手互换器械，同时改变操作顺序和方向。

缝合打结，采用 3D缝合模块，设计有多个不同

深度、长度和方向的切口。左手持分离钳，右手持

持针器并夹持针线，在模拟腔镜下将切口缝合并打

结，完成一个外科结，并剪线。

3. 考核标准

腹腔镜基本理论的考核纳入外科学总论理论

考试的一部分，这里主要介绍对腹腔镜基本技术的

考核标准。考官使用无纸化考核评分系统［3］进行打

分，考核评分标准如表 1所示。该评分系统主要有

三种方式：①YES/NO类型，该类型最为客观，考官

可根据考生是否达成规定操作，决定给分或不给

分；②比例类型：该类型较为客观，对一些较复杂的

考核评分项，不能简单地以达成或不达成来评价，

考官可根据学生的操作完成情况予以整体评价，给

予不同档次的分数；③分值类型，该类型看似比较主

观，但对于腹腔镜考核的某些项目比如夹豆、套圈或

穿孔个数等有客观计量指标的考核，则较为适用。腹

腔镜技术考核总分设为100分，其中夹豆15分，套圈

25分，穿孔20分，缝合打结40分。计时为从器械进

入训练箱开始。

4. 统计学分析

应用SPSS17.0统计学软件进行数据分析，计量

资料以均数±标准差（x±s）表示，培训前后成绩比较

采用配对 t检验，P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

考核项目/考核评分项

夹豆

套圈

穿孔

缝合打结

1分钟计时，从杯中逐个夹取彩珠放到梅花桩上（抓取过
程中若彩珠掉落，需重新从杯子中抓取）

30秒计时，用细齿抓钳抓起一个彩色套筒，传递到另外一
只手的分离钳上，最后用分离钳把彩色套筒放置到对面
镜向的柱子里（出现掉落需返回原位重新开始）

要求空中双手传递动作

两把器械将毛根穿过 5个孔：要求“M”型穿孔

每次穿孔两把器械要有交接

限时 1分钟

正确持分离钳和持针器

缝合第 1针（考察基本原则、熟练度）

第 1个结打外科结，绕线正确，拉线正确

第 2个结为单结，绕线正确，拉线正确

线结松紧适宜

限时 2分钟

分值

15

20

05

15

05

05
10
10
10
05

评分方式

分值类型

分值类型

YES/NO类型

分值类型

YES/NO类型

YES/NO类型

比例类型

比例类型

比例类型

YES/NO类型

细则

每完成 1 颗得 1.5 分，满分
15分

每完成1个得4分，满分20分

YES=5；NO=0

5孔=15；4孔=12；3孔=9；
2孔=6；1孔=3
YES=5；NO=0
超时后操作无效

YES=5；NO=0
正确=10；合格=5；不合格=0
正确=10；合格=5；不合格=0
正确=10；合格=5；不合格=0
YES=5；NO=0
超时后操作无效

评分规则

分数累计

分数累计

分数累计

分数累计

分数累计

分数累计

分数累计

分数累计

分数累计

分数累计

分数累计

分数累计

表1 外科学基础实践技能考核—腹腔镜技术考核评分表
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二、结 果

150名学生均按教学大纲要求完成了腹腔镜技

术的基本培训和考核，夹豆、套圈、穿孔、缝合打结等4
个模块考核结果，培训后与培训前比较，分数均明显

提高，且差异有统计学意义（P < 0.001，表2）。
（分，x±s）

考核项目
夹豆
套圈
穿孔
缝合打结
总分

训练前
08.3 ± 1.2
14.7 ± 2.3
12.9 ± 2.1
12.9 ± 4.3
48.8 ± 5.3

训练后
13.1 ± 1.9
22.4 ± 2.2
16.8 ± 2.2
28.8 ± 4.9
81.1 ± 4.5

P值
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

表2 培训前后腹腔镜技术考核结果比较

三、讨 论

腹腔镜微创手术具有创伤小、住院时间短、疼

痛轻、恢复快等优点，已成为外科手术操作的发展

趋势和外科医生必须掌握的一门技术［4］。在美国，

腹腔镜外科基础（fundamentals of laparoscopic sur⁃
gery，FLS）的培训和考核已经成为腔镜外科医师培

养的必由之路。但我国在腹腔镜技术的培训方面尚

无标准化的流程，大部分外科医生都是毕业后在上级

医师的指导下开始学习腹腔镜技术并在临床实践中

逐步成长，缺乏规范的培训课程体系，仅有少数具备

腹腔镜培训基地资质的大型医院才能针对有腹腔镜

学习兴趣的专科医生开展腹腔镜的培训［5］。

近年来，学界对腹腔镜技术培训的模式展开了

一系列尝试。韩毅力等［6］对 49名从未参与过腹腔

镜手术的基层医生进行腹腔镜基本功训练，发现受

训医生经历 4周培训后在夹持传递、图形裁剪和缝

合打结3个方面考核成绩明显优于受训前。顾佳毅

等［7］采用美国FLS培训体系对45名第一年外科住院

医师及 32名第四年外科住院医师进行了为期 8周

的腹腔镜培训，考核发现两组得分均较培训前显著

提高，但两组间得分差异无统计学意义。这从侧面

证实FLS培训不必受限于参与者是否具有充足的腹

腔镜操作经验，在住院医师规范化培训的早期开展

也是可行的。国外一项类似的研究发现，即使对于

缺乏临床实践经验的第一年外科住院医师采用FLS
的培训也能取得较好效果［8］。这就为进一步研究在

医学本科生中开设腹腔镜技术培训的可行性提供

了依据。

目前在我国医学本科生的外科学实践教学中，

尚未将腹腔镜技术作为必修内容，系统合理的教学

内容和考核标准更是无迹可寻，相关研究也较少。

魏波等［2］以中山大学 26名本科实习生和 15名进修

医生为研究对象，通过腹腔镜培训和考核后发现，

学生组在抓豆、穿鞋带和缝合打结 3项上的表现较

进修医生组有明显优势，认为早期腹腔镜培训可以

明显提高医学本科生的操作技能。该报道是较早

评价在医学本科生中开展腹腔镜培训可行性的文

献，但限于实验组学生人数过少，且未在本科生中

系统开设培训课程，又缺乏成熟的考核标准，研究

说服力略显不足。本教研室自 2015年起对南京医

科大学两个临床医学教学改革班试验性地开设了

腹腔镜培训课程，主要为夹豆和缝合打结练习，有

效激发了本科生对腹腔镜技术的学习兴趣，但未列

入考核内容。经过 3年的教学实践和摸索，初步形

成了一套腹腔镜模拟训练课程的教学内容和考核

标准，并在2015级八年制临床医学班的150名学生

中进行实践。在整个培训过程中，学生们表现出了

浓厚的学习兴趣和训练热情，最终 4项腹腔镜模拟

技术的考核成绩较培训前明显提升。这是对在医

学本科生中早期开展腹腔镜模拟训练课程的有效

性和可行性的一次重要实践。

教学内容设计主要是基于腹腔镜手术的特点，

训练学生在腹腔镜下的夹持、传递、缝合和打结等

基本技巧。尽管模拟训练不可能真正复制腹腔镜

的手术过程，但有助于学生早期树立微创的理念，

适应腔镜的二维界面，熟悉腔镜的基本操作，锻炼

手眼配合的能力，有利于提升今后从事腹腔镜手术

的信心，缩短学习曲线。考核标准的制定方面，最

大限度兼顾了操作的速度和精确度两方面，速度考

核主要体现在必须在限定时间内完成操作，精确度

的考核主要体现在缝合打结的质量上，得分的高低

与速度和质量紧密相关。此外，考核评分标准的客

观性高，有效降低了考官的主观性对评分的影响，

提高了考核的客观性和公正性。

但本研究仍存在一定的不足，由于此研究源于

一项教学探索，腹腔镜模拟训练课程尚未推广至

南京医科大学所有本科生，因此样本的随机性尚

待教学实践全面推广后得到改良；且本研究未设

立高年资组（如研究生、有工作经验的医师）作为

对照组进行比较，因此在医学本科生中早期开展

腹腔镜技术培训的有效性和合理性还有待更严格

的评估。此外，国外的培训内容还包括动物体内

手术模拟，软件手术模拟以及临床手术操作［9］等。

笔者对于医学本科生的腹腔镜模拟训练仅是针对

基本理论和基本技能的培训，如何在现实条件下

更加优化培训和考核方式值得持续研究。再者，

严格来说，腹腔镜的培训应该是分级完成的，如何

在一名医学生成长为一名娴熟的腔镜外科医生的

过程中，建立起一整套适合我国国情的系统化分

阶段的腹腔镜技术培训体系，值得学界全体同仁

的充分研究和论证。

综上所述，腹腔镜微创技术是外科手术发展的
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必然趋势，探索科学的腹腔镜技术培训体系对新时

代外科复合型人才的培养至关重要。笔者认为，对

医学本科生早期开展腹腔镜模拟培训具有重要的

现实意义，有利于提高本科生的操作技能，增强学

习兴趣，符合未来外科的发展趋势。
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