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·全科医学教育探索·

医学视频交互式平台在基层医院腔镜技术人才培训
中的应用

蔡华杰 杨寿璋 温正德 屠金夫 蒋飞照 暨玲

相对于传统开放性手术，腹腔镜手术具有创伤

小、术后疼痛轻、恢复快、美容效果好等优点，腹部

外科广受外科医师和患者的认可和推崇。腹腔镜

手术虽已在我国各大医学中心、教学医院广泛开

展，但发展极不平衡，尤其在西部地区及基层医院

发展较为薄弱。腹腔镜手术与传统开腹手术在手

术器械和操作技术方面具有截然不同的特点。若

想要更好地掌握腹腔镜技术，医生一定要经过特殊

的技能训练。但在腹腔镜技术的培训和教学方面，

我国目前尚无标准化的培训体系和流程，对培训的

效果也缺乏统一的评价标准。

温州医科大学附属第一医院腔镜外科常规开

展普通外科各类腹腔镜手术，临床积累了大量的经

验，并且在腔镜技术的培训和教学方面不断实践，

探索更加合理、高效的培训模式。近些年，我院应

用医学视频交互式平台，结合传统的腔镜培训系

统，基层医院腔镜技术人才培训取得了较好效果。

1 对象与方法

1.1 培训对象 2015年 7月至 2017年 6月在温州

医科大学附属第一医院腔镜外科进修普通外科腔镜

技术的基层医院外科医生共 26名，年龄 28～36岁，

平均（31.00±2.73）岁，均为男性，进修时间 3～6个月

不等。所有学员均已获得住院医师规范化培训合

格证书或具有主治医师职称，此前均未经过腹腔镜

训练，未开展过腹腔镜技术手术。

1.2 培训工具

1.2.1 模拟培训器械 腹腔镜技术人才培训采用

腹腔镜手术模拟器（由北京贝德思达科技发展有限

公司生产），是一种基于计算机技术的虚拟现实培

训系统，具有触觉反馈，含基本技能训练模块、缝合

训练模块、胆囊切除手术模块等，可自动生成培训

报告。腔镜模拟训练器（由上海瑞红实验室设备有

限公司生产）含监视器、摄像头、分离钳、持针器、剪

刀等，基本技能训练项目包括夹黄豆训练、剪切训

练、套圈训练、缝合打结训练。

1.2.2 医学视频交互式平台 该平台前期由温州

维视吉医学视频制作有限公司开发完成，是一个开

放的网络平台，学员注册、登录后可进入相应板块

进行学习、交流及上传视频。选取适用于基层医院

常见普外腹腔镜手术录像，包括腹腔镜阑尾切除

术、腹腔镜胆囊切除术、腹腔镜胃肠穿孔修补术、腹

腔镜胆总管切开取石术、腹腔镜肝囊肿开窗术、腹

腔镜胃间质瘤切除术、腹腔镜疝修补术等，采用专

业视频剪辑软件（绘声绘影）制作成时长20～30 min
的标准教学视频，对手术中的关键操作及解剖标志

进行标注，将视频上传保存至医学视频交互式平

台，做成基层医院腔镜技术人才培训模块。

1.3 培训方法

1.3.1 腹腔镜模拟培训 腔镜模拟训练器安放在

示教室，经专人介绍使用方法后，学员可自由、反复

练习。LAP Mentor腹腔镜手术模拟器安放在技能

培训中心，由专人负责指导，及时纠正操作中的问

题。每周五下午，学员根据情况参加培训，教员可

根据不同学员的薄弱环节，有针对性地设置训练项

目组合，重点在于腹腔镜胆囊切除术模块的训练。

1.3.2 医学视频交互式平台学习 学员注册账号

后，设定权限。学员根据自己的需求，在示教室或
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通过互联网自由观看不同的教学视频，包括腹腔镜

基本理论知识、腔镜缝合打结技术及手术教学视频。

学员在观看视频学习的过程中有任何疑问，可实时

通过平台互相交流或留言反馈并可邀请老师解答。

1.3.3 临床手术实践 学员全程参与管理手术病

人，了解病人的转归和随访。从现场观摩手术开始，

学员逐渐过渡到担任扶镜者、一助，进而向手术者逐

步过渡。在经验丰富的腹腔镜医师指导和协助下，

学员先进行解剖清楚的简单患者的手术操作，再尝

试完成一些简单手术的全过程，如腹腔镜阑尾切除

术、腹腔镜胆囊切除术等。

1.4 培训效果评估 学员学习结束，进行无记名反

馈调查，调查内容包括培训符合需求程度、腹腔镜模

拟培训对提高腹腔镜手术操作是否有帮助、医学视

频交互式平台对提高临床能力是否有帮助。同时对

基本完成培训的学员进行实践操作能力的评估。选

择一例择期腹腔镜胆囊切除术患者，腹腔镜手术采

用三孔法双手操作，先由经验丰富的腹腔镜医师完

成胆囊三角的解剖、胆囊动脉和胆囊管的离断，再由

学员进行自肝床剥离胆囊。使用腹腔镜手术综合评

估量表（global operative assessment of laparoscopic
skills，GOALS）评分[1]对学员操作进行现场评测。

GOALS评分总分25分，包括深度感知、双手灵巧、效

率、组织处理和独立自主性五部分，每部分1~5分。

2 结果

经过医学视频交互式平台学习和腹腔镜模拟及临

床培训后，学员GOALS总分14～21分，平均（17.69±
1.69）分。57.69％的学员认为培训符合自己需要，

42.31％认为非常符合自己需要；认为腹腔镜模拟培

训对提高腹腔镜手术操作有一定帮助、帮助较大和

很 有 帮 助 的 学 员 分 别 为 26.92％ 、53.85％ 和

19.23％；认为医学视频交互式平台对提高临床能力

有一定帮助、帮助较大和很有帮助的学员分别为

23.08％、65.38％和11.54％。

3 讨论

腹腔镜技术手术操作难度大，需要更多的训练时

间和更长的学习曲线，只有经过不断的临床实践和强

化训练才能逐步掌握这一技术。目前我国缺乏规范

的腹腔镜培训体系，即便是大型医疗中心也只有部分

住院医师有机会接受较为系统的腹腔镜理论知识和

实践操作的培训，进修医师的培训更是被忽略了。

传统的手术技能多是通过手术观摩及在患者

身上练习逐步取得，但腹腔镜手术更具复杂性，学

习曲线更长。伴随着患者自我保护意识和法律意

识的不断增强，仅仅通过在手术中逐步获取操作经

验和技能已不切实际。国内外学者在腹腔镜技术

培训方法方面做了大量的研究，包括视频游戏、动

物及新鲜冷冻尸体的手术练习等[2~4]。腹腔镜模拟

培训系统的引进和应用，在一定程度上缓解了临床

教学资源的不足，而且学员是在安全环境中逐步地

进行操作技能的培训。模拟箱训练使学员熟悉腹

腔镜各种器械的不同功能，适应手术器械的杠杆操

作方式，克服失去手的触觉和二维平面图像带来的

不适，可有效提高腹腔镜基本操作水平，但是缺乏对

组织精细牵拉和分离的高级技能培训[5]。虚拟现实

模拟培训系统能模拟真实手术场景，有些还带有力

触觉感受，但器具价格昂贵，教学场所固定，每次仅

限于一名学员练习，作为常规培训不现实[6]。目前虚

拟手术模块少，不能满足常规腔镜手术培训需求，且

有研究表明训练成果并不能有效转化为实际手术表

现[7]。在教学医院中，临床医师集医务工作者、带教

老师、科研人员于一体，任务繁重，往往疲于应付，致

使教学工作的投入时间明显减少。在实际工作中，

手术人员专注于手术，没有精力与时间顾及讲解，使

得学员无法真正理解手术要点与难点，达不到教学

目的，且学习过程不便复制，难于复习和记忆。

本次研究学员考核的GOALS总均分为（17.69±
1.69）分，说明新手的腹腔镜水平已处于中等水平。

通过医学视频交互式平台的学习，学员们GOALS量

表各项指标均有明显提高，尤其是独立自主性，说

明培训过程不是简单的被动接受，而是积极学习探

索的过程。腹腔镜手术不同于传统开放手术，传统

外科手术技能评价指标也不适合对腹腔镜技能水

平进行评测。有的学者采用模拟箱规定时间内完

成任务数量，如夹豆数目、打结个数等作为评判指

标，有的以腹腔镜模拟器自动打分作为评判指标，

这些指标均为客观指标，准确性好，然而有些学员

得分相同，但是操作手法、准确性等大不相同，不能

真实反映腹腔镜技能水平[8]。多项研究表明GOALS
评分能有效、可靠地评估腹腔镜操作表现，是目前广

为接受的评价体系[9，10]。腹腔镜胆囊切除术是普通外

科最常见的腹腔镜手术，也是腹腔镜入门手术，最常

被用于学员的腹腔镜操作考核，为了保证手术病人

的安全，通常只将胆囊剥离的过程作为考核内容。

本次研究调查结果显示，学员普遍认同医学视

频交互式平台对提高临床能力有帮助。腹腔镜视
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频资料是将腹腔镜手术录像经过现代计算机软件

和多媒体技术加工和处理，增加了图片、文字注解

等制成。通过教学视频的观摩，学员可以详细地观

察到手术的全过程，对手术步骤及操作有清晰直观

的认识，大大提高了学习效率，减轻了带教老师的负

荷。我们将视频资料整合到医学视频交互式平台，

可以重复利用，不受时间和空间的限制，不必局限于

课堂和培训基地，甚至学习结束后学员在家亦可登

陆学习。学员也可以将自己近期的手术视频上传至

平台，邀请专家给予点评与指导。亦有研究表明这

种基于手术视频的辅导能有效提高新手的腹腔镜水

平[1，11]。同时，本次研究问卷调查显示学员对培训系

统的满意度比较高。基层医院学员的专业知识、橾

作技能和手术经验参差不齐，采取同一模式一刀切

的培训方法并不适合不同水平的学员，培训效果也

无法保证。我们采用开放性课程学习，注重理论与

实践相结合，将视频教学、模拟训练、临床实践三种

教学方式有机结合。每位学员可以根据自己的个人

情况和熟练程度结合指导教师的反馈进行不同项目

的学习和训练，采用教师专人指导与学员自由练习

相结合方式，交替、循环进行视频学习、模拟器训练

和临床手术实践，兼顾到了学员的特点和个体差异，

激发了学员的学习兴趣与热情，调动了学员的学习

积极性与主动性，提高了学员的学习效率与满意度，

使不同层次水平的学员都能够获得适合自己的培

训。视频资料可观摩学习手术操作技巧，为学员提

供熟悉的场景，在真正进入临床实践操作时没有了

陌生感，为实际操作奠定基础。带教老师也反映，经

过视频学习的学员能更快更好地进入临床实践状

态，手术操作更加规范，能更早进入手术体验阶段。

我国的医师培养体系复杂，医学教育资源分布

不均，导致新技术在基层医院普及推广受到极大限

制，而以网络和移动互联网为载体的教学已成为现

代外科学教育的重要组成部分。我们借助网络平

台，将腹腔镜理论知识、腔镜基本技术、常见手术演

示、常见错误纠正等视频整合以供学员观摩，并支持

学员上传视频交流学习，达到个体化教学效果。它

打破了传统教学中时间和空间上的限制，通过反复

观摩学习，强化记忆，有助于树立学员的自信心，改

善学习效率，而不会对病人造成风险。医学视频交

互式平台与模拟器训练、临床手术实践的有效结合，

互为补充，能提高学员学习兴趣，缩短学习曲线，适

用于基层医院腔镜技术人才的培训，还可以建立一

个长期稳定的教学资源库，向全国推广应用。
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