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３　骨科临床见习中开展研讨课的意义

　　实施研讨式教学除了学生可以锻炼自己的自学和归纳总结
能力之外，老师也可以从学生那里学到相应的知识。因此，研讨

课是一种教学相长的教学模式［４］。通过这种形式，学生的自学

能力得到提升，对临床知识的认识更加深入，为随后的临床实习

提供了很好的帮助。不过，由于我们在骨科临床见习中开展研

讨课还处于尝试阶段，包括内容的选择、形式的探索以及氛围的

掌控都需要老师进行综合把握，尚未形成切实可行的统一模式。

因此，只有不断地探索和总结才能给学生提供更好的研讨氛围，

从而进一步提高骨科临床见习的教学效果。
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　　消化内镜是诊疗消化系统空腔脏器病变的重要工具，随着
多种消化内镜，如胃镜、结肠镜、小肠镜、十二指肠镜、胆道镜等

在临床的广泛使用，消化系统空腔脏器疾患的诊疗不断向精细

化、微创化发展，而在培训消化内镜医师时，如何减少和避免培

训过程中并发症的发生，对培训开展有重要意义［１］。

１　并发症的构成因素

　　并发症的构成因素有：①培训医师对脏器弯曲部解剖结构
不熟悉。表现为对胃肠生理弯曲部的走向存在认识障碍，特别

是对咽喉部、十二指肠球降交界部、直乙、降乙交界部等弯曲较

大、管腔暴露欠佳的部位，不能根据管腔走向改变调整内镜进镜

方向［１３］，导致内镜镜头或镜身挤压胃肠管壁黏膜，发生黏膜片

状损伤（镜头所致）或划痕样损伤（镜身所致），严重者致黏膜下

血肿形成（镜头损伤会咽部）。②培训医师对内镜下脏器解剖
结构的图像视野不熟悉。培训医师操作前虽然反复观摩熟悉胃

肠脏器的解剖结构，但由于消化内镜前端的ＣＣＤ镜头都是凸透
镜，因此解剖结构显示的图像视野是倒立的，如通过咽喉部是，

显示的口腔影像就是倒置的（舌面位于视野上方，而上腭位于

视野下方），造成部分受训医师难以适应而影响操作。表现为

操作中视野暴露不佳，导致胃镜误入气管引起患者呛咳，或反复

刺激患者咽部导致环咽肌痉挛无法进镜，或导致患者咽部损伤

出血、术后发生咽部疼痛等。③培训医师对变异的解剖结构不
熟悉。患者由于手术或腹腔疾患等导致胃肠解剖结构发生变

异，表现为管腔畸形、管腔固定狭窄、出现瘘管、憩室等盲腔。导

致操作时循腔进镜困难，进镜阻力大出现肠系膜撕裂样损伤，或

误把盲腔当作管腔继续进镜而发生穿孔等严重并发症。④培训
医师对解剖结构的通过技巧不熟悉：培训医师操作前虽已熟悉

胃肠脏器的解剖结构，但对通过技巧的要领没有掌握，如通过贲

门胃底时内镜旋转不够，通过幽门时内镜注气过多，导致通过这

些有括约肌的管腔时对患者刺激大，诱发患者恶心呕吐，出现黏

膜损伤，严重者可导致贲门撕裂损伤出血。⑤培训医师对特殊
内镜的操作技巧不熟悉。如前视内镜通过咽喉部时，可观察咽

部食管开口的走向，而操作十二指肠镜时，由于是侧视镜，无法

观察咽侧壁，操作不当容易导致咽隐窝穿孔；十二指肠憩室内乳

头括约肌缺乏，内镜下手术切开时易发生穿孔等。

２　并发症的预防措施

２．１　培训医师应注重对解剖结构关键部位的学习
　　胃肠空肠脏器虽是单一管腔结构，但弯曲较多，除了常规的
大体解剖结构学习外，要注意通过专业的内窥镜解剖图谱进行

腔内解剖结构的学习，特别是对于弯曲部、括约肌部管腔的学

习，熟练掌握这些部位的特征和通过技巧，操作中要注意通过管

腔皱襞走向改变、管腔内液体位置改变等判断管腔走向，同时加

强吸引，减少腔内的注气，尽可能在无张力的状态下通过胃肠弯

曲部。

２．２　培训医师要警惕脏器解剖结构中存在的陷阱
　　这些“陷阱”包括管腔术后粘连、术后盲腔、先天性憩室、术
后管腔位置和走行的改变（如毕Ⅰ和毕Ⅱ式术后），操作训练中
除要强调循腔进镜外，也要强调无阻力进镜。
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２．３　培训医师基本技术训练
　　除了在相应的训练模型上练习基本技术外［４５］，培训医师

要尽快习惯胃肠解剖结构在内镜视野中的倒立变换。内镜带习

教师应着重对操作技术的要点进行实时讲解和手把手教习。如

对胃镜检查通过咽喉部、贲门部、十二指肠球降交界部时进行分

解操作演示，对结肠镜检查通过降乙弯曲部、肝曲弯曲部的分解

演示等。

２．４　培训医师自我心理调节训练
　　切忌在操作中急于求成和盲目操作，带习教师应及时纠正，
做到“放手不放眼”，必要时进行批评教育或暂停其操作培训，

进行心理疏导，特别强调技术提高要循序渐进和经验积累。但

经验的积累需要操作例数的累积，培训期间学员不可能获得太

多的动手机会，带习教师要选择相对简单的操作对象供学员操

作，同时主动传授自己的经验教训，讲解曾经发生的并发症，让

学员吸取教训，引以为戒。同时应敦促学员加强文献学习，杜绝

并发症的发生［６］。

　　总之，加强解剖结构的学习，建立有效的防范机制，是减少

培训医师在操作中发生并发症的一个重要环节。只有做到防微

杜渐、常抓不懈，才能从根本上杜绝培训中相关并发症的发生。
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内镜与微创培训在泌尿外科临床教学中的应用
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　　当今及未来外科的发展方向是以腔镜技术为主的微创外
科时代。传统的外科基本技能训练及教学模式逐渐不能满足

现代微创外科技术的发展。如何提高广义外科基本技能是当

今外科临床教学亟待解决的问题。

１　传统手术训练面临的挑战

　　泌尿外科是使用内镜诊疗最多的学科之一，包括膀胱镜、
输尿管镜、经皮肾镜、腹腔镜等，经自然腔道手术、单孔腹腔镜

手术及机器人辅助的腹腔镜手术更是快速发展［１］。由于医疗

技术的进步和微创技术的优越性，目前临床外科大约９０％以上
的手术都可通过腹腔镜或在其他内镜技术下进行诊治。然而

内镜技术及微创手术，主刀医生在术中承担了更多的责任，助

手在手术中的训练机会明显减少，导致操作不规范，学习曲线

变长，术者在早期由于操作技能不够熟练导致手术时间延长，

甚至发生严重并发症。本科学员在进入临床实习后缺乏内镜

与微创手术的基本训练，动手机会明显减少，毕业后很难直接

适应现代外科的需要。

２　计算机模拟训练是微创手术教学的发展趋势

　　目前，国内外对内镜培训的关注日益增强，随之涌现出计
算机模拟机与模型等多种训练手段，内镜技能培训发生了根本

性的变革。我院泌尿外科内镜与微创手术教学培训中心配置

有包括泌尿内镜、经尿道前列腺微创手术、腹腔镜、经皮肾镜等

多种模拟机，以及相当数量的腹腔镜培训箱。借助这一平台，

通过临床见习、实习过程中内镜与微创手术操作技能的前期基

础训练，实现了临床医学本科生泌尿外科手术教学训练内容、

模式的转变，提高了学员的手术技能和学习兴趣。

　　培训中心的模拟机和模型适用于各种内镜操作的训练，教
师和学员可以按照其学习目的和需求选择培训设备。各种模

拟机包含的实际病例丰富，在模拟操作前均可提供模拟病人的

病史、查体、实验室检查以及影像学检查等资料，让学员可以深

刻理解各项内镜操作的适应证和禁忌证。泌尿内镜模拟机可

用于硬性与软性膀胱镜检查、诊断及治疗等多项操作训练，可

模拟粘膜损伤、穿孔等多种并发症。经尿道前列腺微创手术模

拟机可用于该种手术操作的流程教学，包含膀胱内观察、止血、

部分切除等手术分解步骤的模拟及教学。腹腔镜模拟机可用

于扶镜、牵拉、显露、移物、剪切、分离、缝合、打结及止血等各种
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