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神经内镜治疗神经外科疾病最早可以追溯到

20世纪初，但由于当时仪器与技术的限制没有得到

充分的重视与发展[1]。随着神经内镜技术及相关器

械的不断发展和完善，神经内镜已经在颅底手术、脑

室内手术等多个领域得到了广泛的应用。尽管国内

不少内镜中心已达到或接近世界先进水平，但在内

镜教学方面采用的仍是较为传统的模式，十分缺乏

适合专培医师或进修医师的较为规范的神经内镜培

训模式。在此背景下，阶梯式分层内镜解剖训练模

式被提出，它将神经内镜培训加入专培的范畴，这或

有助于年轻医生在专培后胜任一定程度的神经内镜

手术操作。本次研究检验阶梯式分层内镜解剖训练

模式在神经内镜培训中的培训效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019年 1月至 2020年 11月在

浙江大学医学院附属第二医院进行 6个月的阶梯式

分层内镜解剖训练模式的 8名进修及专培医师作为

实验组，均为男性，年龄 29~37岁，平均年龄为

（32.60±2.90）岁，工作年限（8.30±2.10）年；学历：本

科3例、硕士及以上5例。选择2016年2月至2019年

1月进行为期6个月的传统神经内镜培训模式的10名
进修医师作为对照组（即培训医师直接进入临床学

习实践，实践中穿插理论、操作学习），均为男性，年

龄 29~38岁，平均年龄（33.70±2.80）岁，工作年限

（9.20±2.90）年；学历：本科4例、硕士及以上6例。两

组的年龄、工作年限和学历比较，差异均无统计学意

义（P均＞0.05）。

1.2 阶梯式分层内镜解剖训练模式

1.2.1 理论学习 通过授课、讲座、基于问题的学

习、小组学习等形式[2]系统地学习颅底解剖；颅底外

科常见病（垂体瘤等）；神经内镜手术的适应证、禁忌

证、术前准备、术后管理等；神经内镜设备；神经内镜

应用进展；观摩学习神经内镜手术录像等。

1.2.2 尸头解剖学习 包括解剖图谱、颅骨模型、模

型实例对照、导师实操等形式。

1.2.3 内镜操作训练 操作培训包括内镜基础操作

训练和神经内镜专科操作训练。内镜基础操作训练

包括：镜下抓钳取物训练（包括干燥环境中取物和水

中取物）；镜下青椒隔膜剪除训练；镜下蛋壳打磨训

练等。神经内镜专科操作训练包括：尸头经鼻蝶入

路操作等。

此外，在神经内镜操作初期的训练还包括手眼

协调、灵巧和仪器操作模型；拉明切除术模型；韧带

脱膜模型；钻探模型等模型[3]。在内镜操作训练的后

期，通过构建活体Wistar大鼠模拟模型，在麻醉条件

下在大鼠腹腔中形成水环境，进行内镜探查、膜开窗

术、血管凝固、血肿清除、肿瘤活检与切除等操作[4]。

1.2.4 临床实践 在学员具备一定的理论与操作基

础后，让学员参与临床工作，在学习内镜操作的同时

参与学习患者的术前与术后管理。在内镜临床实践

方面，首先通过经典术式的示教，让学员现场观摩手

术，主刀医生在手术过程中向学员详细讲解手术步

骤及相关事项，示教内镜下解剖标志等，使学员进一

步了解内镜器械、熟悉手术流程，并将术中所见与解

剖理论基础相结合，提高学习效率。随后，各个学员

作为助手参与内镜手术，主要进行内镜手术的扶镜，

配合主刀进行手术并熟悉内镜下视野。在这一阶

段，学员可以仔细观察主刀医师的操作及细节，尽量

使配合更为默契。在学员有一定解剖及内镜操作基
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础后，即可在主刀的指导下进行颅外经鼻入路操作

（中鼻甲移位、鼻中隔皮瓣制作、暴露蝶窦开口等）。

同时在该阶段，助手已具有一定的独立操作能力，

主刀医师可根据每个学员的学习进度，选择不同程

度的放手，可以让学员作为主刀进行部分简单的手

术，由资深内镜医师作为指导及监督，并对学员在

手术中的表现进行定性与定量评价。在这 4个月

的临床实践中，学员根据自己发现的问题或在培训

老师的指导下，重新返回内镜操作训练或尸头解剖

学习，再通过新一轮的临床实践进行巩固。

1.2.5 考核 在以上每一阶段的学习后均安排考

核，只有考核合格的学员才能进入下一阶段的学

习。理论学习阶段（约0.5个月）考核内容：颅底解剖

理论考试、内镜设备的辨别、内镜手术画面的解剖

标志辨别等。尸头解剖学习（约 0.5个月）与内镜操

作训练（约 1个月）考核内容：模型解剖标志的辨认、

基本操作的考核（定量评价取物速度、青椒隔膜周

围组织受损程度、蛋壳光滑程度、大鼠模型操作的

熟练程度等）。临床实践（约 4个月）考核内容：参与

管理一定例数的神经内镜手术的患者；作为助手参

与一定例数的神经内镜手术；作为主刀参与一定例

数的神经内镜手术（由指导者进行评分，并就学员

的表现向学员本人进行反馈）。

在培训的最后阶段，由具有高级职称神经内镜

医师对两组分别进行考核，用匹兹堡经鼻颅底内镜

手术训练等级[5]评定学员能够独立完成相应手术的

等级。等级越高代表学员能独立完成难度更高的

颅底内镜手术。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计软件进行统

计分析。结业考核中匹兹堡内镜等级差异采用U检

验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

实验组中 4名达到匹兹堡内镜等级 2级，4名达

到3级；而对照组4名达到1级，5名达到2级，1名达

到 3级。实验组相较于对照组在结业考核中获得更

高的匹兹堡内镜等级，差异有统计学意义（u=2.22，P
＜0.05）。
3 讨论

随着技术及工具的不断发展，神经内镜的应用

范围不断扩展，从一开始用于治疗脑积水[6]，到后来

广泛应用于中线区域颅底病变、脑室及脑室周围病

变、桥小脑角病变、脊髓脊柱病变、脑出血及颅内囊

性病变等病变的治疗[7]。其中，经鼻内镜手术是目

前颅底外科开展最为广泛的神经内镜手术。相较

于传统的显微镜手术而言，神经内镜手术有以下优

点：能够提供最佳的手术路径；能够提供更清晰、广

阔的视野[8]，使操作得以更精细；能够缩小手术切

口，加快患者康复；能够减少手术并发症等[9]。但是

与传统手术相比，神经内镜手术存在学习曲线陡

峭[10]，目前尚无规范化的培训模式等问题。学员刚

开始接触神经内镜操作时，会存在一定的困难[11]：手

眼不协调，这是每位初学者在刚开始接触内镜时都

会碰到也必须克服的困难；神经内镜图像为二维图

像，短时间内无法适应；内镜手术视野较开放手术

而言比较局限，需对颅底解剖较为熟悉，且需要一

定的空间想象力；操作时助手较难配合主刀进行操

作；内镜手术入路多为狭长通道，存在后端盲区，不

熟练的操作可能导致医源性损伤。因此，需要建立

一个阶段性、标准化的神经内镜培训模式，使得更

多的神经外科医师在规范的培训下能够更快、更熟

练地掌握神经内镜操作的相关知识。本次研究结

果显示，相比于传统的教学模式，使用本培训模式

可以使学员在更短的时间内掌握更高难度的神经

内镜操作，两组学员之间的结业考核匹兹堡内镜等

级存在显著差异。其中，阶梯式分层内镜解剖训练

模式中有多名学员在培训后能够达到匹兹堡经鼻

颅底内镜手术训练等级 3级的水准，可独立完成鞍

外垂体瘤切除手术，而在传统的教学模式中仅有少

数学员能达到3级。

通过阶梯式分层内镜解剖训练模式，神经内镜

方向的神经外科医生能够熟练掌握内镜的设备与

操作方法、神经内镜手术的入路与通道建立、内镜

的手术步骤与镜下的解剖标志、患者的术前术后管

理、并发症的处理等。在阶梯式分层内镜解剖训练

模式下，理论学习、解剖学习、操作训练及临床实践

是独立而又统一的，而在该过程中进行相对可定量

的考核保证了学员能有效地掌握相关的知识与技

能，按照培训计划训练神经内镜操作技能。

当然，本次研究也存在一些不足之处，首先本

次研究样本量太少，这可能一定程度上对结果造成

影响。但得出了初步的结果，这将指导进一步的神

经内镜临床教学工作。同时，进一步纳入更多的学

员进行本项研究，进行更严谨的统计学分析。

综上所述，阶梯式分层内镜解剖训练模式可提

高颅底外科手术的教学质量及效率，相较于传统的

神经内镜学习模式有以下优点：①内镜学习分为四
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阶段，逐步学习，降低学习难度。②针对神经内镜

学习中的难点进行反复实操，当发现问题时迅速进

行针对性的训练，有助于优化学习曲线。③将神经

内镜学习纳入专培阶段，在专科不断细分的现在，

有助于相关方向的青年医师早期系统学习神经内

镜，优化学习。
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本次研究也存在一些不足之处：样本量过小，

后续需要扩大样本进一步研究；没有设置单独 PBL
或者SP教学组，不能判断是哪一种教学方法起到更

大的作用；没有研究长期效果，如该住院医师在骨

科轮转时间超过半年，还可在半年后再次对该医师

进行相关考核，以评估这次教学经历对后续学习的

影响。

综上所述，PBL结合 SP教学法在骨科住院医师

肩关节体格检查教学中效果显著，并且在学员自我

学习积极性、教学方式认可度、沟通与合作能力等

方面优势明显，在今后的临床教学中可以进一步推

广应用。
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