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葡萄模拟撕囊培训模式在眼科住院医师规范化
培训中的有效性评估

吴炜 张誉 胡丽丹

[摘要] 目的 评估葡萄模拟撕囊培训模式在眼科住院医师规范化培训中的应用价值。方法 选取2023年9 月至

2023年 12 月于浙江大学医学院附属第二医院眼科中心进行规范化培训的 30名眼科专业住院医师作为研究对象，

随机分为试验组（n=15）和对照组（n=15），试验组在显微镜下使用显微器械进行葡萄撕皮以模拟撕囊操作，对照组

则使用实体猪眼进行操作培训，通过记录并比较两组在三次实操后的撕囊操作用时、撕皮环形路径保持情况、并发

症风险评估来对教学效果进行评估。结果 与对照组比较，试验组的撕囊操作用时更短、连续环形撕囊完成度更

高、并发症风险略高（t分别=-2.88、2.70、4.02，P均＜0.05）。结论 葡萄模拟撕囊训练是提高眼科住院医师规范化

技能的有效培训方法，把该模式与实体动物眼或手术模拟器相结合可促进住院医师培训的教学效果。
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Evaluation of the effectiveness of grape simulated capsulorhexis training model in the standardized training of
ophthalmology residents WU Wei，ZHANG Yu，HU Lidan.Eye Center of the Second Affiliated Hospital，Medical Col⁃
lege of Zhejiang University，Hangzhou 310009，China.
[Abstract] Objective To assess the application value of grape simulated capsulorhexis training model in the standard⁃
ized training of ophthalmology residents. Methods Totally 30 ophthalmology residents during the standardized training
in the Eye Center of the Second Affiliated Hospital of Zhejiang University School of Medicine from September 2023 to
December 2023 were randomly divided into experimental group （n=15） and control group（n=15）. The experimental
group simulated capsulorhexis through grape skin peeling under microscope，while the control group used pig eyes for op⁃
eration training.The operation time，the maintenance of the loop path of skin tearing，and the complication risk were re⁃
corded after each round of practice. Results Compared to the control group，the experimental group shared a shorter op⁃
eration time，a higher completion rate of continuous circular capsulorhexis and a slightly higher risk of complications（t=
-2.88，2.70，4.02，P＜0.05）. Conclusion The grape simulatied capsulorhexis training is an effective training method for
improving skills of ophthalmology residents.Combining this model with animal eyes or surgical simulators may promote
the teaching effect in future resident training.
[Key words] capsulorhexis simulation training； grape simulated capsulorhexis； standardized training

据2020年6 月国家卫健委发布的《中国眼健康

白皮书》所示，中国 60 岁以上人群白内障发病率高

达80%以上，白内障成为了中国当前主要的致盲眼

病。随着我国人口老龄化的趋势，老年性白内障、

青光眼眼病的绝对数和相对数都在上升[1]。眼病诊

疗需求的日益增长，对眼科医生的诊疗综合素质和

人才数量提出了更高的要求。2022年印发的《“十

四五”全国眼健康规划（2021-2025年）》的统计数据
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显示，现在我们全国约有4.7 万眼科医生，较2003年
的 1.9 万名有了大幅度增加，但真正能做手术的

医生不到 1/4，特别是经验丰富的眼外科医生极

度缺乏。

眼外科医生之所以缺乏，与其专科的培养周期

和要求有直接关系。毕业的医学生通常经过3～5年
专业培养与训练，可以成为一名合格的基层眼科医

师，但是专科手术技能的培训却需要再花费 3年或

者更长的时间。这与眼睛这一重要、精细、解剖复

杂的器官手术容错率极低密切相关。眼科手术必

须要借助显微镜、显微器械，眼内重要解剖结构相

互比邻，差之毫厘都可能导致严重的手术并发症。

这些都制约了传统临床教学模式的应用效果[2]。当

前一些模拟器的应用一定程度上帮助了年轻医生

的操作培训[3,4]，但模拟器主要着重培养操作的稳定

性及对手术操作步骤的熟悉，缺乏真实的实操手

感。本研究将探索一种新型的撕囊模拟操作训练

模式，通过探索分析训练后实操能力的提升效果，

尝试为传统的培训方法提供一种补充。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2023年 9 月至 2023年 12 月

在浙江大学医学院附属第二医院眼科中心进行最

后一年规范化培训的眼科专业住院医师共 30名为

研究对象。纳入标准为：①获得国家执业医师资格

证书；②已完成两年住院医师规范化培训；③无既

往参加白内障相关手术操作技能培训经历。排除

既往参加住院医师规范化培训未通过结业考试的

住院医师。该研究已通过医院伦理委员会审批，所

有参加本次培训的住院医师均对本次研究知情同

意。将30名研究对象随机分为试验组和对照组，每

组 15 名。试验组男性 7 名、女性 8 名；平均年龄

（27.00±0.54）岁；对照组男性 6 名、女性 9 名；平均

年龄（26.87±0.64）岁。两组性别、年龄比较，差异均

无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 所有带教老师均由具有高级职称且拥

有 3年及以上眼科显微手术经验的眼科专家组成。

在研究开始前，带教老师将集中进行研讨，以确保

操作规范及评分标准的一致性。在第一次培训时，

带教老师详细介绍各种操作器材的功能及使用方

法，然后在显微镜下演示撕囊模型操作，向学员讲

解操作要点和注意事项。

试验组在显微镜下使用显微器械进行葡萄撕

皮以模拟撕囊操作培训及实操，对照组则使用实体

猪眼，其余情况均相同。使用撕囊镊在葡萄皮表面

或猪眼晶状体前囊近正中部作一小三角瓣，翻转游

离侧。用撕囊钳轻轻拉住翻转的“囊膜片”，以顺时

针或逆时针方向作环形撕拉，直至将囊膜以合适大

小的圆形撕下。撕囊过程中不断更换牵拉点及撕

拉角度，以确保撕囊的完成度。

每次培训结束后带教老师均进行现场答疑，并

根据录制的操作视频对每位成员进行反馈纠错。

在持续一个月的培训过程中，每位成员经过反复培

训直至带教老师评价合格即培训结束。

1.3 观察指标 培训结束后，每人均进行三次实

操，带教老师根据操作情况可随时终止操作，每次

分别进行评估：①撕囊完成操作用时；②连续环形

撕囊完成情况：未能完成撕囊计为 0 分；直径在 5.0
～6.0 mm计 1 分；环形完成度好（即撕囊后形态接

近圆形，且没有裂口，边缘平滑均匀）计1 分；撕囊居

中性好计 1 分；③并发症风险评估：囊口未裂开计

1 分，未触及角膜内皮1 分，未触及虹膜1 分。最后

对每人的三次实操得分取平均值。

1.4 统计学方法 采用SPSS 27.0统计学软件进行

统计学分析，计量资料以均数±标准差（x±s）表示，

两组间比较采用独立样本 t检验；计数资料组间比

较采用 χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

两组撕囊完成操作用时、连续环形撕囊完成情

况、并发症风险评估见表1。
表1 试验组和对照组实操考核用时及评分结果

组别

试验组

对照组

操作用时/s
95.96±10.86*

108.51±12.95

连续环形撕囊

完成度评分/分
2.44±0.43*
2.02±0.43

并发症风险评

估评分/分
1.07±0.34*
0.51±0.42

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表1可见，与对照组相比，试验组的撕囊操作

用时更短、连续环形撕囊完成度评分更高、并发症

风险评分略高，差异均有统计学意义（t分别=-2.88、
2.70、4.02，P均＜0.05）。
3 讨论

本院作为国家眼科专业住院医师规范化培训

基地，在既往的传统培养过程中发现，虽然完成培

训的住院医师在眼科专业知识及临床思维能力上

都非常突出，但是实操动手能力却参差不齐。这是

因为以手术观摩结合操作理论讲解的传统培训方
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式方法缺乏立体视觉、主观体验和触觉反馈，使得

受训医生很难有实操经验的积累，导致他们结束培

训后仍需要长时间的临床实操训练，甚至有些医师

一直无法独立操作。

鉴于这种现况，实体动物眼的培训模式开始兴

起。尽管动物眼在解剖结构上与人眼具有一定相

似性，能够模拟部分手术操作过程，但其角巩膜厚

度、晶状体囊膜的厚度及韧性等关键参数与人眼存

在显著差异，因此限制了其培训效果[5]。近年来，随

着虚拟仿真技术的发展，Eyesi手术模拟器逐渐被应

用于眼科医师的操作培训中[6]。国内外多项研究均

报道了应用Eyesi手术模拟器成功进行白内障手术

技能培训的研究结果[5，7]。虽然Eyesi手术模拟器有

着诸如仿真、安全、标准化及可重复客观评估的优

点，但其价格昂贵，限制了在普通医院的发展应用，

同时其标准化的模式也与真实的手术场景仍存在

较大差距[8]。

高质量撕囊的完成是安全高效进行超声乳化

的最重要的前提，也是眼科专业医师操作培训环节

最具挑战性的一步[9]。本研究成功应用葡萄作为撕

囊模型，证明了其在撕囊培训中的优越性，而目前

尚未见运用该培训方式作为眼科专业医师规范化

培训环节中操作培训的报道。美国农业和生物工

程师协会研究发现葡萄皮的抗拉强度在1.17 N/mm2

到0.83 N/mm2之间[10]。而人眼晶体囊的抗拉强度会

随着年龄下降，从 7 个月大幼儿的 17.5 N/mm2 到

98 岁的 1.5 N/mm2[11]。临床中接受白内障手术绝大

多数是老年患者，因此葡萄皮的操作力反馈与实际

临床中的撕囊操作力反馈非常接近，这是一种极佳

的模拟培训道具。而猪眼晶体囊要坚韧的多，其抗

拉强度在 10 N/mm2到 31.5 N/mm2[12]。Figueira 等[10]

通过实际操作证实了人眼晶状体囊的抗拉强度和

葡萄皮的抗拉强度非常相似，而与实体猪眼相比差

别明显。因而他们提出葡萄是一个理想的撕囊模

拟训练道具。本次研究结果进一步验证了Figueira
等[10]的观点，通过葡萄撕囊训练的医师相较于通过

实体猪眼进行训练的医师获得了更完美的撕囊实

操表现，能获得更好的训练效果。但本次研究结果

同时发现对于避免实操中可能存在的对邻近结构

损伤的训练，实体动物眼因其有更真实的组织空间

结构模拟效果，表现出了一定的优势。

综上所述，鉴于撕囊专项训练的重要性和难

点，运用葡萄模拟撕囊训练是一种极佳的选择。

葡萄模拟撕囊训练与实体动物眼或手术模拟器相

结合将是未来可探索的规范化培训中的操作培训

模式。
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