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应用快速成型技术构建膀胱镜训练模型及其练习方法研究
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　　［摘　要］　目的　探索应用快速成型技术构建膀胱镜训练模型的可行性及其在膀胱镜操作中的训练方法。方法　设计并构
建膀胱镜训练模型，根据膀胱镜检查过程及动作要领设计一套针对性的训练方法，选择２０名首次接触膀胱镜操作的学生经训练模
型进行膀胱镜操作训练，并验证训练成果。结果　训练前后对比，所有参训人员操作时间明显缩短，操作步骤及手法明显熟练。结
论　通过膀胱镜训练模型的训练可以帮助初学者进一步掌握膀胱镜检查的理论基础、操作步骤及动作要领，并达到缩短膀胱镜操
作学习曲线的目的。
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　　膀胱镜属于内窥镜的一种，广泛应用于泌尿系统
疾病的诊断和治疗。由于人体尿道相对弯曲、狭窄，加

之被检者在检查过程中承受着畏惧和疼痛，对操作医

生检查手法的精准度和熟练度提出了很高的要求。目

前已有大量研究［１２］证实，通过模型的针对性训练可使

受训者在相应的实际操作中得到有效提高。因模型训

练具备模拟训练的真实性、安全性、可调性、纠错性、可

控性和可重复性等优点被作为示教类模型和训练类模

型在医学教育及临床上获得广泛应用［３］。美国 ＭＥＴＩ
公司开发的 ＨＰＳ（ＨｕｍａｎＰａｔｉｅｎｔＳｉｍｕｌａｔｏｒ）和 ＥＣＳ（Ｅ
ｍｅｒｇｅｎｃｙＣａｒｅＳｉｍｕｌａｔｏｒ）是具有高新技术高仿真性的
虚拟模型系统，但该系统属于虚拟模拟系统，无法进行

有创性训练，加之造价昂贵，不具有普及性［４］。动物模

型因与人体的解剖结构差别太大也有一定局限性［５］。

因此设计制作一个解剖结构和人相似，同时具有模拟

人膀胱内部压力环境的膀胱模型并设计一套具有针对

性的训练方法应用于膀胱镜的操作训练具有广泛意义

及推广价值。本研究基于人体泌尿系统各器官解剖结

构参数构建制作模型，设计训练方案并验证结果，为膀

胱镜的操作训练提供参考。

１　材料与方法

１．１　材料设备
　　透明膀胱外壳、透明乳胶膀胱内腔、加压泵及管道、压力测
试表、透明三通及阀门、压力传感器、硬性膀胱镜及配套附件、

输尿管支架管、７种不同颜色碎石、中空硅胶软管、计时表。

１．２　参与人员
　　选取２０名首次接触膀胱镜操作并已经完成医学本科课程
学习的学生，１名操作膀胱镜经验丰富的老师（带教和考核），

１名膀胱模型调试员，１名操作计时员。

１．３　模型构建方法
１．３．１　模型设计　　整个模型由双侧肾脏、输尿管、膀胱、尿
道（男性）、前列腺组成，参照人体解剖结构数据设置参数，基于

ＵＧＮＸ７．５软件，经过由点到线，由线构面，再由面成体的设计
步骤进行分层设计［６］。模型结构由内外双层构成双腔，其中模
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型膀胱内层腔模拟储存尿液；外层腔通过管道连接加压泵，加

压泵压力传递至内腔壁，模拟膀胱逼尿肌收缩产生压力。

１．３．２　模型分部制作　　基于计算机设计软件 ＵＧＮＸ７．５进
行模型设计，模型外层选用光滑、透明、质硬有机玻璃作为原材

料，经快速成型技术加工制作。内层用弹性与透明度兼具的乳

胶材料经ＣＡＤ／ＣＡＭ技术开模加工制作。
１．３．３　模型组装　　将模型内外层按要求组装，同时增加部
分功能性装置，主要包括：①膀胱外腔和输尿管内腔各外接１个
加压泵，前者作用于膀胱内壁，模拟人膀胱逼尿肌收缩；后者作

用于输尿管，防止膀胱内腔压力增高致输尿管返流；②尿道耻
骨下弯尿道膜部及耻骨前弯各加装１个压力传感器及压力显
示仪表；③尿道出口外接１个由压力控制器控制开关的阀门，
通过感应膀胱内部压力来控制开关，从而模拟人体膀胱可控制

排尿（图１）。

ａ：膀胱模型部件（组合前）；ｂ：膀胱模型（组合后）
图１　膀胱训练模型

１．４　训练过程
１．４．１　理论学习及前期基础训练　　２０名参训人员首先进行
膀胱镜操作理论知识的学习；系统学习人体泌尿系统各部分的

解剖结构和生理特征；学习并掌握膀胱镜仪器各部分构造、操

作规范和检查顺序。然后进行膀胱镜操作前期基础训练，参照

临床膀胱镜检查过程的基本步骤。前期基础训练主要内容包

括膀胱镜镜鞘置入；闭孔器置入及撤出；操作器安装及转向旋

钮操控；观察镜及辅助器械置入；各辅助器械基本操作手法；持

镜手法；膀胱镜摄像头方向控制、固定及焦距调节；观察镜进、

退、摆、旋转等基础操作动作。记录每次全部完成上述训练内

容的时间，以５ｍｉｎ完成上述操作动作为标准。经过上述前期
训练后，使所有参训人员能掌握膀胱镜检查过程中各项仪器的

配合、使用和基本动作要领，为下一步模型操作训练奠定基础。

１．４．２　模型操作技能训练　　针对膀胱镜检查的适应证和在
不同适应证检查时的基本手法，设计４个针对性训练科目。训
练科目１：在膀胱模型内部不同部位（相当于人体膀胱的膀胱
颈、输尿管嵴、输尿管口、膀胱三角、后壁、侧壁、顶部、前壁）按

顺序标记阿拉伯数字１～８，训练人员将膀胱镜按实际操作要求
置入膀胱模型，用膀胱镜头分别查找并触碰１～８号标记点，正
确寻找并触碰老师随机指定的全部标号视为完成任务（图２ａ）。
训练科目２：在模型膀胱内分别放入形状如黄豆大小的不同颜
色的碎石共７颗，分别用红橙黄绿青蓝紫７色标记，参训人员将
膀胱镜置入模型并将７颗碎石按上述颜色顺序全部取出置入
手术台盘中视为完成任务。训练科目３：在模型输尿管内部置
入并固定１根长度５ｃｍ、内径３ｍｍ，壁厚为１ｍｍ的中空硅橡

胶软管，训练人员通过膀胱镜将扩张器置入中空管，而后取出

扩张 器，并 沿 管 壁 纵 向 剪 开 中 空 管，视 为 完 成 任 务。

训练科目４：将２根输尿管支架管分别置入双侧输尿管，以双侧
支架管上端进入肾盂视为任务完成（图２ｂ）。为了训练与真实
操作的环境更接近，将模型的膀胱及以上部分置入一块不透明

遮挡板外侧，模型前尿道部分由遮挡板小孔穿过板内侧露于操

作者视线内。以保证操作人员无法直视模型内部情况，仅能通

过仪器屏幕上的图像进行操作；计时人员及考核老师站于遮挡

板外侧方，可肉眼直视模型内部，便于观察操作人员操作过程，

评估其动作的流畅性和准确性。

ａ：膀胱镜检查；ｂ：双Ｊ管置入模型
图２　膀胱镜模型操作训练

１．５　观测指标及考核标准
　　记录并统计分析学员前期训练动作的完成时间，比较２０
名学员训练前后的差异。观测每个训练科目的完成时间和训

练中模型的受压值［７８］。记录人员记录每个参训人员每个科目

每次训练的完成时间，记录时间精确至０．０１ｓ。模型受压值选
取在膀胱镜鞘置入过程中所测量的数值，该数值为２个微型压
力传感器显示的最大值的平均值，代表膀胱镜鞘置入过程中膀

胱模型承受的压力，也代表操作者的熟练程度和爱伤意识［８］。

将２０名学员首次模型训练的测量数据及经过２５次训练后末次
训练数据进行比较。

１．６　统计分析方法
　　数据采用ＳＰＳＳ１９．０软件包进行分析。计量资料的比较采
用独立样本ｔ检验，结果数据以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，数值
间比较采用方差分析，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　前期训练结果
　　经过为期３ｄ的训练，所有２０名参训人员均达到了５ｍｉｎ
完成膀胱镜镜鞘及各辅助器械的操作任务，熟练掌握了膀胱镜

操作的动作要领及检查顺序。首次训练平均完成时间为

（７．２±１．３９）ｍｉｎ，末次平均完成时间为（３．３±０．４３）ｍｉｎ，两者
比较具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）

２．２　模型操作训练结果
２．２．１　模型受压随操作次数变化　　在模型操作训练中，膀
胱镜鞘置入共计２５次，其中首次模型受压平均数值为（６６０±
３６）ｃｍＨ２Ｏ，末次压力平均值为（３１９±１１）ｃｍＨ２Ｏ，经前后对比
具有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。第２０次以后的训练结果，模型受
压值均维持在 ３２０ｃｍＨ２Ｏ左右，经方差分析无统计学意义
（Ｐ＝０．３９），见图３。

·１７２·
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图３　模型受压随操作次数变化曲线
２．２．２　各科目完成时间情况　　所有人员经过４个科目各２５
次操作训练，完成时间见表１；与首次完成时间比较，每个科目
末次及平均完成时间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。４个科目
的完成时间随训练次数的增加呈明显下降趋势（图 ４）。在
科目１训练过程中，第 １９次至末次训练操作时间均维持在
（２．４４±０．１２）ｍｉｎ，经方差分析，无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；而
科目２～４则分别从第１７次、２０次和２０次开始至末次，操作时
间比较无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。

表１　各科目训练完成时间（ｍｉｎ）

项目
完成时间

首次 末次 平均

科目１ ７．２５±１．５１ ２．３１±０．６５ ３．９３±２．２６

科目２ １５．３５±２．１７ ４．８９±０．８７ ９．０９±３．３３

科目３ １６．７３±２．８３ ５．７０±０．８１ １０．４０±４．０５

科目４ ２６．１２±３．０６ ８．９３±１．１７ １４．３１±５．２２

：与首次训练比较，Ｐ＜０．０５
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图４　随着操作次数增加各科目完成时间的变化曲线

３　讨论

　　膀胱镜检查是一项侵入性检查，患者需要使用麻
醉药品，在检查过程中操作人员的综合操作水平对被

检者的身体安全和检查结果的准确性起着至关重要的

作用。膀胱镜检查常应用于观察膀胱内各部位病变情

况与临床诊断，应用于膀胱内结石、异物和膀胱肿瘤活

组织的取出，也应用于配合扩张器扩张输尿管，配合剪

开器剪开输尿管狭窄，还可用于输尿管支架管的置入

和拔出。但和所有内镜一样都存在对操作人员操作技

术要求高，科学的、可普及的训练模型及方式尚待开

发，目前以腹腔镜的训练操作模型研究较多［９１１］。基

于以上现实，众多国内、外学者探索制作了多种训练平

台应用于膀胱镜包括输尿管镜的操作训练，如 Ｋｉｍ
等［１２］建立的多分辨率医学虚拟手术模拟器；美国 ＭＥ
ＴＩ公司推出的外科综合模拟培训平台 ＳｕｒｇｉｃａｌＳＩＭ［４］；
以及 Ｍｉｓｈｒａ等［１３］制作的活猪经皮肾通道模型；Ｃｈｏｕ
等［８，１４］制作的猪肾测试模型。上述模型的建立为临床

医生提供了安全的训练平台，对比之下各有优缺点。

ＳｕｒｇｉｃａｌＳＩＭ等虚拟模型依靠强大的计算机软件具有高
仿真性，但无法为训练者提供重要的触觉反馈，且价格

昂贵，无法应用于有创训练项目；猪肾等动物模型缺少

人体解剖结构上的真实感［５］。与虚拟模型相比较，该

膀胱镜训练模型具有实体触觉感，受训者通过模型的

训练可感觉内部阻力及压力变化，因此受训者的操作

力度及手感会得到相应训练，此外其廉价的特性较之

虚拟模型更容易得到市场推广；与动物模型相比，膀胱

训练模型更具有与人体解剖结构上的相似性，从而使

该模型的训练价值得到明显提升；此外其透明特性使

训练情况可肉眼直视便于观察纠正动作。膀胱训练模

型可作为膀胱镜初学者的教学模型、模拟训练平台、考

核平台，具有广阔的市场前景和推广价值。膀胱镜训

练模型根据人体解剖结构数据设计制作，并由模型膀

胱本身的伸缩性和加压设备建立一个和人体膀胱内部

相似的压力环境，从而具备模拟人体膀胱的压力感，基

于该模型与传统透明模型训练对比，前者模拟训练环

境更具有仿真性。本研究中，科目１～４的训练与膀胱
镜临床检查的镜检顺序、镜下取石、镜下剪开以及镜下

置管等基础操作技能具有相似性、针对性和模拟性，通

过４个科目的训练可培养操作者正确的操作流程和良
好的操作习惯。从统计结果图分析：所有参训人员经

过２５次训练后，４个科目完成时间均呈减少趋势，模
型受压值逐渐减小，表明经过模型训练，参训人员的操

作熟练度和合理性明显提高，实验结果表明，通过该模

型训练可使操作者尤其是初学者在镜检流程、动作规

范及检查方法等方面得到明显提升，缩短了膀胱镜操

作训练的学习曲线，值得临床推广应用。
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