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【摘要】　目的　探讨仿生模型联合情景模拟在耳鼻喉技能培训中的应用价值。方法　选取

2023 年 3 月至 10 月于大连医科大学第二附属医院耳鼻喉科规培的 21 名住院医师作为研究对象。对

比应用仿生模型联合情景模拟教学方法，培训前后学员操作技能的用时、达标率及成功率等指标。采

用 SPSS 23.0 进行配对样本 t 检验和配对卡方检验。结果　培训前后学生异物发现率[（11/21） vs. （19/

21）]、钳取求助次数[（1.62±0.92） vs. （0.90±0.94）]、触碰咽侧壁次数[（4.62±0.92） vs. （1.90±1.34）]、

残 体 发 生 率 [（12/21） vs. （2/21）]、手 术 时 间 [（26.52±3.61） min vs. （22.76±4.55） min] 和 缝 合 时 间

[（19.10±2.98） min vs. （15.24±1.18） min]、扁桃体切除求助次数[（2.90±1.04） vs. （0.86±0.48）]等均

存在显著改善，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论　3D 仿生模型联合情景模拟不仅能弥补耳鼻咽

喉科实践的不足，满足临床教学需求，也为耳鼻喉科实践教学改革提供新思路与新方法，并且此种方

法可推广至其他同规模基地。
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【Abstract】 Objective　To study the application value of biomimetic model combined with scenario 

simulation in the training of otolaryngology skills. Methods　 This study included 21 residents who 

underwent standardized residency training in the Department of Otolaryngology of the Second Hospital of 

Dalian Medical University from March to October 2023. The application of a teaching method combining 

biomimetic model and scenario simulation was evaluated by comparing pre- and post-training performance in 

terms of operation time, pass rate, and success rate. SPSS 23.0 was used for the paired sample t test and 

paired chi-square test. Results　 Significant improvements were observed in several key indicators after 

training, including foreign body detection rate [(11/21) vs. (19/21)], number of assistance requests during 

using forceps [(1.62±0.92) vs. (0.90±0.94)], the number of touching the lateral pharyngeal wall [(4.62±

0.92) vs. (1.90±1.34)], residual body incidence [(12/21) vs. (2/21)], operation time [(26.52±3.61) vs. 

(22.76±4.55)], and suture time [(19.10±2.98) vs. (15.24±1.18)]. Number of requests for tonsillectomy 

[(2.90 ± 1.04) vs. (0.86 ± 0.48)] (P<0.05). Conclusions　 The combination of 3D biomimetic model with 

scenario simulation not only compensates for the limited practical training in otolaryngology and meets the 

requirements of clinical teaching, but also provides new ideas and methods for the reform of teaching 

otolaryngology. This approach is feasible for implementation in other training centers of similar scale. 
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耳鼻咽喉器官解剖结构非常复杂且精细，毗邻

重要神经及周围器官，这些特点决定了耳鼻咽喉医

生需要具备扎实的解剖知识、多学科综合素养、高

度专业化的技能操作等能力[1]。其中，耳鼻咽喉技

能培训效果对医学生的就业前景、执业安全及患者

健康都至关重要，也是研究生并轨规培学员教育中

的重要一环。当前耳鼻咽喉技能培训，多采用模拟

教学模型，其正逐渐向着更真实、智能化和个性化

的方向发展。在医学教育领域，使用生动且逼真的

教学模型对于学生的学习效果具有重要意义。这

些模型和技术有助于提高学生的学习效果、技术能

力和诊断能力，促进医学教育的创新和进步[2]。这

些不同的培训方式和资源相互补充，为学生提供了

多样化的学习选择和机会，更加深刻地理解从不同

学科的角度认识疾病，适用于更多的教学模式[3]，有

助于提高耳鼻咽喉医生的技能水平和临床实践

能力。

随着技术的发展，能模拟多种实际操作且可满

足个性化案例的真实模型，更有利于提高学生的学

习兴趣及操作技能水平[4-5]。3D 打印技术、生物材

料仿真模型为医学教育带来了新的可能性[6-8]，也为

耳鼻喉教学模型的制作提供了新的机遇。通过 3D

打印技术，可以精确打印出具有复杂结构和解剖细

节 的 耳 鼻 喉 模 型 ，使 学 生 能 够 更 好 地 理 解 和 操

作[9-10]。本文将介绍使用 3D 打印技术结合仿生材料

制作耳鼻咽喉教学模型的优势，并探讨其在医学教
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育中的应用。

1　3D打印技术结合仿生材料的头颈教学模型的

构建

通过 Mimics 软件建立直观立体的三维模型，再

应用 Geomagic Studio 软件拟合曲面，打造平滑光顺

的三维立体模型。对模型进行结构拆分，依据组织

性状和密度将软组织、骨质及各主要相邻结构进行

3D 打印，用仿生材料制作可替换结构零件的操作

模型。通过对各组织结构采用黏合固定、榫卯结

构和螺栓等方式连接，构成整体模型，同时对需要

进行模拟操作的组织及器官进行装配（专利号：

202322170755.3）。

2　仿生材料头颈教学模型具有的优势

2.1　性状相似性

耳鼻喉教学模型需要与人体组织性状相似，生

物材料主成分是聚乙烯醇，复配以羟乙基纤维素，

羟丙基纤维素和羧甲基淀粉等崩解剂，再经四硼酸

钠交联剂交联，同时物理交联，形成复合交联互穿

水凝胶。从而表现为与人体软组织相近的韧、弹性

和电导性。以确保学生在模型上进行操作时的真

实性，并大大保证了患者的安全性。仿生材料的 3D

打印技术使用与人体组织相似的仿生材料进行打

印，以确保模型的性状相似性。

2.2　组织结构还原

3D 打印技术联合仿生材料能够打印出与真实

组织结构特性相似的头颈教学模型。其他学科利

用 3D 打印技术构建所授疾病的模型[11-13]，使学生可

以更好地学习和理解组织器官的毗邻结构及内在

联系，从而掌握手术操作要点和术中并发症处理，

但 多 为 均 一 材 质 ，较 仿 生 材 料 相 比 缺 乏 立 体 真

实感。

2.3　功能和手术模拟

3D 打印技术联合仿生材料具电导性，可应用低

温等离子刀和高频电刀等对目标组织进行切割及

分离，模拟止血、术中多角度缝合，较传统和虚拟模

拟操作尤其接近实操的优势，更有手感。

2.4　教学模型应用场景丰富

传统模型中一个模型模拟一种疾病，但仿生材

料头颈教学模型不仅可模仿查体，更能贴合手术训

练的真实手感及模拟术中出现的真实情况，可以做

到分层递进，提高岗位胜任力。

3　3D打印技术结合仿生材料的头颈教学模型应用

策略

耳鼻咽喉专业医师规范化培训结业考核改革

背景下，学生先采用线上资源，对规范操作及操作

要点、难点进行学习，提高技能操作水平，不断地重

复训练是必由之路，尤其是耳鼻咽喉科的操作多是

在复杂的腔隙中进行，临近结构又复杂又重要。传

统教学方法以教师为中心，教学成本低，适合大规

模教学，但着重于教而轻于学，缺乏实践教学，学生

主观能动性不强，忽视学生个性差异。运用 3D 打印

技术结合仿生材料的头颈教学模型，能有效解决传

统耳鼻喉科教学方式在耳鼻喉科实践教学中的实

际操作机会不足、镜下腔隙操作困难、毗邻器官解

剖了解不足和手眼不协调等问题，可个性化培训学

生的技能操作，学生参与度高，全面培养专业学生

临床实践能力，大大提高耳鼻喉科学专业教学质量

（图 1、图 2）。

3.1　准备工作

教学方法围绕研究生（并轨规培）专业技能和

规培技能培训要求展开，教师的准备工作首先要根

据研究生（并轨规培）教学大纲和耳鼻咽喉科专业

规培大纲中熟悉掌握要求的技能，明确技能教学方

向和目标；其次，在规培大纲训练的基础上，进一步

地了解耳鼻咽喉专科化培训的技能要求，适当增

加、重复技能训练，必须结合实际临床工作需要的

技能，进行培训内容的准备。另外，教师认真研究

学生学情，每个学生的技能水平和掌握情况不一

样，耳鼻咽喉科研究生（并轨规培）数量相对外科学

和内科学较少，可进行个性化的技能训练，培训前

对每一个研究生（并轨规培）进行技能考核，并与之

交流，结合考察结果及学生自评不足之处，掌握其

实际技能水平和薄弱环节，设计每个学生的教学计

划和技能培训内容，以便进行有针对性的个体化技

能培训，提高技能培训效果。

3.2　设置具体情景

情景一：咽喉部和食管异物。模拟患者误咽异

物导致咽部异物，尤其是下咽部异物和食管异物，

对初学者而言有一定难度，需要反复练习。情景

二：支撑喉镜置入和麻醉插管。会厌肿物、声带肿

物、下咽肿物在需要手术时，尤其是良性肿物，需要
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行支撑喉镜下肿物切除术，能否顺利暴露肿物，并

不产生副损伤决定手术的完成质量，因此支撑喉镜

置入过程就需要熟练掌握。另外麻醉插管技术是

每一个医生必备的急重症抢救技能，可以进行多次

训练，直至掌握。情景三：患者患扁桃体肿物或慢

性扁桃体炎、慢性鼻窦炎、慢性中耳炎需要行双侧

扁桃体等离子切除术、鼻窦开放手术、鼓膜修补、鼓

膜置管等耳鼻咽喉科手术。如在扁桃体术区设计

类似扁桃体组织，行扁桃体等离子切除术，该模块

可导电，模拟切割和缝合，替换组件可反复练习。

图1　3D 打印仿生模型联合情景模拟的实施流程

图2　3D 打印仿生头颈模型及临床培训应用
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3.3　统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件进行数据分析。计量资料

以（均数±标准差）表示，采用配对样本 t 检验，计数

资料采用配对卡方（McNemar）检验。对比培训前后

学员的异物发现率、触碰咽侧壁次数、钳取次数、求

助次数、成功率、残体发生率、创面缝合时间及手术

时间等数据。检验水准 α=0.05。

4　教学效果

4.1　下咽部异物（鱼刺）取出技能训练实例

结合情景一，模拟患者误咽鱼刺后，咽部异物

感及吞咽时咽部刺痛感就诊。将鱼刺状异物置于

3D 打印仿生头颈模型的下咽部，训练学生在间接喉

镜下找到异物，并应用喉异物钳取出。初始阶段：

学生间接喉镜下发现下咽部异物困难，取出异物时

手眼协调性差，容易碰触舌根及咽部侧壁（在实际

中会诱发咽反射、患者恶心，导致视野不清，取出异

物困难），钳取异物准确性不高，取出耗时长。最终

阶段：经过多次反复训练，异物发现率提高，触碰舌

根及咽侧壁次数明显减少，钳取异物准确性显著提

高（表 1）。

4.2　扁桃体切除术的技能训练实例

结合情景三，模拟双侧扁桃体反复发炎患者，

符合手术适应证，拟行双侧扁桃体等离子切除术。

应用 3D 打印仿生头颈模型，置平躺仰卧位，常规消

毒铺单，开口器打开口腔，显露双侧扁桃体模块，连

接电路，连接等离子刀头及配套设备，沿扁桃体被

膜应用等离子逐步切除双侧扁桃体（要求不能切进

扁桃体及外侧肌肉结构内），要求完整切除、不留残

体，缝合创面。培训后可更换扁桃体模块，针对不

足之处进行针对性反复训练，能有效改善实际操作

机会不足、理论多实践少、缺乏个性化训练等弊

端（表 2）。

5　讨论

5.1　具体应用策略

目前已有应用 3D 打印技术的耳鼻咽喉一体化

教学模型可接近实际病人，但多为一次性耗材[14]，而

仿生材料更换组件后可以反复训练，在这类模型上

进行技能培训的实践价值较高，且成本更低。在技

能教学中，不仅学习过程十分重要，而且学习后的

评价也十分重要，模型也可以充分应用在评价中，

发现学生的不足并优化教师教学内容的重点，反馈

促进技能的个性化学习。

5.2　课程结构优化

耳鼻咽喉科专业研究生（并轨规培）不仅需要

掌握基本理论知识，基本技能也需要掌握，而且在

规培结业考核时技能考核也占据很大比例。目前

的医疗环境研究生（并轨规培）在患者身上进行技

能训练还是有一定的局限性，这就需要在仿生的模

型上训练，更接近实操，同时需要优化研究生（并轨

规培）课程结构，每个学生的技能掌握程度不一，需

要针对性地设计个人的技能训练内容和技能训练

与理论学习时间的比例，同时可以结合案例教学、

情景模拟的教学方法。在设计教学方法和教学内

容结构优化时不仅要调动教师的积极性，而且要与

表2 扁桃体切除术的技能训练效果

项目

残体发生率（例）

创面缝合时间（min）

求助次数

手术时间（min）

培训前

12/21

19.10±2.98

2.90±1.04

26.52±3.61

培训后

2/21

15.24±1.18

0.86±0.48

22.76±4.55

t/χ2值

-

5.51

8.17

2.97

P 值

0.002

<0.001

<0.001

0.007

注：“-”表示无数据。

表1 咽部异物（鱼刺）取出的技能训练效果

项目

异物发现率（例）

触碰咽侧壁次数

钳取次数

求助次数

成功率（例）

培训前

11/21

4.62±0.92

10.19±2.32

1.62±0.92

15/21

培训后

19/21

1.90±1.34

6.81±1.86

0.90±0.94

20/21

t/χ2值

-

5.97

5.22

2.48

-

P 值

0.021

<0.001

<0.001

0.025

0.125

注：“-”表示无数据。
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学生交流，增加学生提出需要进行训练的技能，并

在训练地进行学生的满意度调查，增加学生的参与

度和学习的积极性，对学生技能学习课程进行个性

化结构优化。

5.3　模型优化及培训中心的建立

通过教师和学生的 3D 打印技术结合仿生材料

的头颈教学模型的使用实践并反馈，发现模型的不

足之处和缺陷，同时结合临床需求及学生考核要求

的变化进行改进和优化，以适应研究生（并轨规培）

教学的需要，培养胜任耳鼻咽喉临床岗位的人才。

目前对于耳鼻咽喉科学本科见习、实习和研究生

（并轨规培）的专科化技能训练需求量大，而目前临

床可供技能训练的患者数量不足，这一矛盾是当下

耳鼻咽喉教学迫切需要解决的，因此建立 3D 打印技

术结合仿生材料的头颈教学模型培训中心是十分

必要的。以学生为核心的教学，教师也是非常重要

的一环，教师的技能和教学水平参差不齐，在培训

中心，可以完成教师的同质化技能培训，建立合格

的耳鼻咽喉科专业教学团队。耳鼻喉临床技能教

学的两大核心培训和考核评价均可在培训中心完

成，为完成联合教学模式的实践提供有利条件，创

造高效合格的技能实践课堂。

3D 打印技术结合仿生材料制作可替换组件的

耳鼻咽喉教学模型，更接近实战，而且对于模拟手

术切除的部位，做成模块可多次更换，反复练习。

通过多次培训可以提高学生操作的准确率、降低求

助率，使学生面对疾病的治疗更加从容、自信，课堂

参与度大大提高。3D 打印技术结合仿生材料的头

颈教学模型主要针对于学生教学和医师培训而设

计，不仅可用于本专业培训，也可应用于相邻学科

的交叉学习，可获得真实训练的手感和操作过程体

验，完善和提高技能操作的技术。配合内镜进行模

拟手术，可提高手术训练的准确性、降低术中手眼

协调的难度等。对课程设计的合理，先进技术的多

种融合，不仅使教学模型操作逼真、易于维护、降低

损耗成本，而且可以根据具体操作项目个性化打

印、设计模型，对于同规模基地，其具有较强的技能

操作训练推广应用价值。
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