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·医学教育·

现场经皮椎间孔镜手术教学在骨科专科医师培训中的
应用价值探究

陈鹏飞 范顺武

[摘要] 目的 探讨现场经皮椎间孔镜手术教学在骨科专科医师培训中的应用价值。方法 选取 2020 年 8 月至

2022年 7 月期间在我院骨科进行骨科专科培训的 40名医师，随机分为实验组和对照组。实验组采用现场经皮椎

间孔镜手术教学，对照组采用播放手术录像的方式教学。比较两组的考核成绩和教学满意度。结果 实验组骨科

专科医师的考核优秀率明显高于对照组（χ2=4.91，P＜0.05），实验组的教学满意度同样明显高于对照组（χ2=8.29，P

＜0.05）。结论 采用现场手术教学可使骨科专科医师更好地了解和掌握经皮椎间孔镜手术。
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Exploration on the application value of live percutaneous endoscopic lumbar discectomy surgery teaching in the
training of orthopedic specialists CHEN Pengfei，FAN Shunwu.Department of Orthopaedic Surgery，Sir Run Run Shaw
Hospital，Zhejiang University School of Medicine，Hangzhou 310016，China.
[Abstract] Objective To explore the application value of live percutaneous endoscopic lumbar discectomy（PELD）

surgery teaching in the training of orthopedic specialists. Methods Forty orthopedic specialists who were trained in or⁃
thopedics in our hospital from August 2020 to July 2022 were randomly divided into the experimental group and the con⁃
trol group.The experimental group was taught with live PELD surgery，and the control group was taught by watching the
operation video.The test scores and teaching satisfaction of the two groups were compared. Results The test scores of or⁃
thopedic specialists in the experimental group were significantly higher than that in the control group （χ2=4.91，P＜

0.05），and the teaching satisfaction in the experimental group was also significantly higher than that in the control group
（χ2=8.29，P＜0.05）. Conclusion The application of live PELD surgery teaching can enable orthopedic specialists to
better understand and master the PELD surgery.
[Key words] percutaneous endoscopic lumbar discectomy surgery； orthopedics； specialist training

自 Mixter 和 Barr 于 1934 年首次描述开放式椎

间盘切除术以来，用于治疗腰椎间盘突出症的脊柱

手术发生了相当大的变化[1,2]。在几十年的发展过程

中，脊柱微创手术逐步优化，从开放式椎间盘切除

术发展到使用内窥镜和相机的经皮椎间孔镜下腰

椎髓核摘除术（percutaneous endoscopic lumbar dis⁃
cectomy，PELD）。由于PELD的总体并发症较少，越

来越多的骨科医生选择PELD手术作为腰椎间盘突

出患者的首选微创手术方案[3]。但 PELD技术存在

学习曲线相对较长和难度较大的缺点[4]。因此，开

发合适的培训系统对于在骨科医师中普及PELD技

术至关重要。本次研究将现场经皮椎间孔镜手术

教学应用于骨科专科医师培训中，效果较好。现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年8 月至2022年7 月期

间在浙江大学医学院附属邵逸夫医院骨科进行骨

科专科培训的 40 名医师，均为男性，平均年龄

（25.35±2.07）岁；学历：本科 29名、研究生 11名；平

均工作年限（1.75±0.95）年。将 40名医师随机分为
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两组：实验组和对照组，各 20名。实验组平均年龄

为（25.65±1.76）岁；本科 15名、研究生 5名；平均工

作年限（1.70±0.86）年。对照组平均年龄为（25.0.5±
2.35）岁；本科 14 名、研究生 6 名；平均工作年限

（1.80±1.06）年。两组平均年龄、学历、平均工作年

限比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2 方法 实验组采用现场经皮椎间孔镜手术教

学：由手术医师现场讲解手术的麻醉方式、患者采

取的体位、椎间盘穿刺的进针点、工作套管的置入，

在成功置入工作管道和光源后，在内镜下讲解椎间

孔区域的解剖结构（椎间盘、神经根、硬膜囊等），同

时在内镜下取出病变的椎间盘髓核组织，确保神经

根和硬膜囊被彻底减压。在操作过程中，详细地向

骨科专科医师讲解内镜下操作所需要的器械和注

意事项，确保专科医师掌握经皮椎间孔镜手术的流

程和操作要点。对照组采用播放手术录像教学的

方式，由带教老师将预先录制好的 PELD手术视频

进行播放，同时讲解手术的操作要点和注意事项。

教学结束后，立即对专科医师进行考核。

1.3 评价指标

1.3.1 考核指标 在现场手术教学和播放手术录

像教学之后，对实验组和对照组的专科医师进行考

核。考核指标为两项：①根据所观看的手术过程，

书写 PELD 手术记录，详细记录手术过程；②对

PELD手术过程中的操作要点和注意事项进行理论

考核。由三位具有丰富PELD手术经验的骨科医师

进行考核，考核结果分为优秀、合格与不合格三项

等级。

1.3.2 反馈评价 采用我科自制的评价量表对骨

科专科医师对本次培训教学的满意度进行评价。

评价问卷主要包含以下方面：带教老师讲解手术情

况、是否熟悉手术步骤、是否了解手术的注意事项、

教学过程中的互动情况、对教学过程是否满意以及

是否启发了临床思维。最终评价结果分为满意与

不满意两项等级。

1.4 统计学方法 采用SPSS 26.0统计学软件进行

统计分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，组

间计量资料比较采用 t检验。计数资料以例表示，

组间计数资料比较采用χ2检验。设P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组教学后考核成绩比较见表1

表1 两组教学后考核结果/名
组别

实验组

对照组

n

20
20

优秀

14
7

合格

6
13

不合格

0
0

由表 1可见，实验组骨科专科医师的考核优秀

率要高于对照组，差异有统计学意义（χ2=4.91，P＜

0.05）。两组医师的考核通过率（合格及以上）均为

100%。

2.2 两组教学后满意度结果 实验组的反馈评价

结果为：满意16 名、不满意4 名，满意率为80.00%。

对照组的反馈评价结果为：不满意13 名、满意7 名，

满意率为35.00%。实验组的满意率高于对照组，差

异有统计学意义（χ2=8.29，P＜0.05）。
3 讨论

自 1990 年代以来，用于治疗腰椎间盘突出的

PELD手术发展迅速。许多研究证实了 PELD手术

的微创和确切的临床疗效[5]。然而，大多数的骨科

专科医师在正规培训期间都未接受过PELD手术的

培训。PELD手术的初始阶段有一个“陡峭”的学习

曲线。Ahn等[6]研究指出技术因素、培训和辐射暴露

是微创脊柱手术的三大障碍。而影响PELD技术学

习的主要因素有术者对局部解剖的了解、术者在透

视下行椎间盘穿刺的技术、术者的心理素质以及患

者自身情况的复杂性。组织合适的培训和选择合

适的患者可以降低PELD学习的难度[7]。因此，本研

究比较了现场手术教学和播放手术录像教学对骨

科专科医师熟悉 PELD 手术效果的差异。结果显

示，经历现场手术教学的骨科专科医师对 PELD手

术的操作要点和注意事项的了解程度明显优于观

看手术录像的骨科专科医师。

现场手术教学相比于视频教学有明显的优势，

主要表现为以下几点：①对于骨科专科医生来说，

在手术室直接观摩手术过程，能够更深刻地了解手

术的操作方式。例如能够完整学习术前的麻醉、消

毒、铺巾，以及术中操作通道的建立过程。通过对手

术器械的直接观察，加深对手术操作的了解。②现

场手术教学的学员与手术主刀医师的教学互动明显

更多，手术室中的学员在进行学习时，能够更积极

主动地参与教学过程，而不是被动地接受新的知

识。学员对教学过程中存在的疑问能够及时提出

并得到手术主刀医师直接的反馈。③经历现场手

术教学的骨科专科医师对于脊柱的解剖结构更为
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了解，相比于观看录像的局限性，术中的教学使得

学员能够更为直观地了解脊柱的结构。考虑到局

部解剖是影响骨科专科医师掌握PELD技术的主要

障碍之一，此项优势使得现场手术教学更优于视频

教学。

本研究除了进行手术过程的教学以外，还要求

接受教学的骨科专科医师在教学之后进行手术记

录的书写和理论知识的考核，这一点在外科手术的

教学过程中也得到了提倡。Sidwell等[8]建议在手术

过程教学之后，接受培训的学员应当立刻汇报手术

的过程，以达到“反思、规则、强化、纠正”四个目标。

简单来说，学员需要叙述在学习过程中所掌握的具

体学习要点，教学老师重申主要的学习内容并纠正

学员所犯的错误或遗漏的信息。这一过程最好在

手术结束后内的短时间内完成，因为此时学员对手

术的印象最为清晰，并且此过程有利于提高学员的

对手术的学习效率。

目前骨科专科医师培训的质量参差不齐，学员

在接受教育时所掌握的技能存在着很大差异。对

于教学者而言，必须作出努力以使得专科医师能够

接受高质量的教育。本次研究表明，通过现场手术

教学，骨科专科医师能更好地了解和掌握 PELD手

术。此外，虽然本次研究侧重于技术技能的教学，

但对于骨科专科医师而言，掌握非技术技能同样重

要。教学者应当重视对于术前医患沟通、手术指征

把握以及手术策略制定等过程的教学，同样也需要

进一步的研究来探索如何更好地促进对骨科专科

医师非技术技能的教育。
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