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【摘要】　目的　分析总结近 10 年腹腔镜基础技能模拟培训课程实施效果及课程内容与模具更

新的实践经验。方法　收集 2012 年至 2022 年参加腹腔镜基础技能模拟培训（basic essential surgical 

technique training，BEST）课程的学员的课前评估问卷、腹腔镜基本操作考核成绩及课后评估问卷等信

息。按照课程建设的时间段分为两组，即参加前期使用单一培训系统课程的学员（传统组）和后期课

程模具更新后使用多种培训系统整合课程的学员（试验组）。比较两组学员完成轨道移圈、穿隧道和

高低柱 3 项操作的客观成绩及学员对课程设置、实施效果方面的主观课程反馈评价。研究依照数据

类型使用 SPSS 13.0 分别进行 t 检验、Wilcoxon 检验或卡方检验。结果　150 名传统组学员完成轨道移

圈、穿隧道和高低柱 3 项的用时分别是 1.08 min（0.81 min，1.60 min）、2.20 min（1.60 min，3.27 min）和

4.86 min（3.28 min，6.36 min），而 75 名试验组学员对应用时为 1.27 min（0.87 min，1.83 min）、2.57 min

（1.58 min，4.07 min）和 4.35 min（2.90 min，6.42 min），差异均无统计学意义（P > 0.05）。学员对课程评

价方面，试验组学员在课堂环境氛围、授课方式安排、培训设备器械、培训练习机会、助力临床工作及

符合课前预期这 6 项的主观评价满意百分率均高于传统组。结论　不断更新的 BEST 课程可保证学

员的培训质量并获得学员们对课程更高的满意度，而本课程对临床实际中的获益可通过对这些培训

学员进行长期随访而进一步验证。
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【Abstract】 Objective　 To analyze and summarize the implementation effect of basic essential 

surgical training (BEST) course of laparoscopic skills over the past 10 years and the practical experience in 

updating course content and models. Methods　The pre-class assessment questionnaires, basic laparoscopic 
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operation assessment results, and post-class assessment questionnaires of the students who participated in the 

BEST course of laparoscopic skills were collected. According to the period of the course construction, the 

students were divided into two groups, namely students who used the course of single training system in the 

early stage (traditional group) and students who used the course integrating a variety of training systems after 

the course model was updated in the later stage (test group). The two groups were compared for the scores of 

track circle moving, tunnel crossing, and high and low columns, as well as their subjective evaluation of 

course setting and implementation effect. The t-test, Wilcoxon test, or chi-square test was conducted 

according to the data type using SPSS 13.0. Results　The time for 150 traditional group students to complete 

track circle moving, tunnel crossing, and high and low columns was 1.08 min (0.81 min, 1.60 min), 2.20 min 

(1.60 min, 3.27 min), and 4.86 min (3.28 min, 6.36 min), respectively, while the time for 75 test group 

students to complete the three operations was 1.27 min (0.87 min, 1.83 min), 2.57 min (1.58 min, 4.07 min), 

and 4.35 min (2.90 min, 6.42 min), respectively, with no significant difference between the two groups (P>

0.05). In terms of students' subjective evaluation of the course, a higher percentage of the test group students 

were satisfied with classroom environment, teaching method arrangement, training equipment, training 

opportunities, helping clinical work, and meeting pre-class expectations than those in the traditional group. 

Conclusion　 The constantly updated BEST course can ensure the training quality of trainees and obtain 

their higher satisfaction. The benefits of this course in clinical practice can be further verified through 

long-term follow-up of these trainees. 
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目前，代表微创技术的腹腔镜外科手术在临床
治疗中得到越来越广泛的应用[1]。在胆囊切除等一
些场景，腹腔镜手术早已成为首选的外科治疗方
式。对于初涉外科领域的医生，腹腔镜技术因本身
的操作特性，需要较长的学习曲线[2]。此时，传统外
科单靠“传帮带”的教学方式，尤其在非教学型医院
里，可能已经不能满足新形势下的腔镜培训要求[3]。
因此，建立并完善腹腔镜基础技能培训体系尤为必
要[4-5]。自 2012 年起，上海市微创外科临床医学中心
建立并实施针对腔镜基础技能培训的腹腔镜基础技
能模拟培训（basic essential surgical technique training，
BEST）课程（即“BEST课程”）。十年间，随着教学设备
的更新、教案的改进，课程设置也在不断进行更新。
本研究将对腹腔镜基础技能培训的实施情况及课程
更新效果进行分析。

1　对象与方法

1.1　研究对象
研究选取 2012 年至 2022 年 2 月报名并完成瑞

金医院 BEST 课程的学员作为分析对象。这些学员
包括了瑞金医院六年级以上的长学制医学研究生
及住院医师规范化培训基地阶段的住院医师。研
究共纳入资料齐全的 225 名学员，其中传统组学员
150 名、试验组学员 75 名。本研究以 2020 年为截
点，即在 2020 年前参加单一培训系统练习的学员纳

入传统组，2020 年之后参加多种培训系统整合练习
的学员纳入试验组。
1.2　研究方法

BEST 课程由理论授课和模拟器操作 2 个模块
整合而成。课程通过课前问卷、课堂理论测试、课
后问卷及操作考试 4 个维度构建主客观相结合的多
维度评价体系。

2012 年至 2019 年参加培训的学员在培训前先
通过在线平台填写课前评估问卷（包含基本信息和
培训经历等）。授课教师遵循既定的课程教案，先
进行腔镜理论授课及操作要点讲解（约 40 min）。然
后学员使用天堰®腔镜培训系统（群体化腹腔镜教
学训练系统，型号 SUV0300002ACC）及配套简易模
具进行轨道移圈、穿隧道和高低柱 3 项自由练习

（图 1）[6]。每个模块练习时间 20 min。最后，所有学
员均独立完成这 3 个项目的腔镜操作考核。考核的
主要观察指标为学员完成规定操作所用时间。学
员在培训考核结束后同样通过在线平台填写课程
反馈问卷。反馈问卷内容包括学员基本信息、3 个
项目操作满意度评价及学员对课程设置和教学效
果方面的主观反馈评价。

自 2020 年来，团队对课程内容及教学模具进行
更新，具体为引入达尔文®腔镜培训系统（DA-102 
Darwin 多学科微创技能训练系统）、微创机器人®3D
腹腔镜（型号 MVS-1080，序列 M0120015），结合天
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堰®腔镜培训系统用于 BEST 课程，并使用达尔文®

腔镜培训系统进行课程的考核（图 1）。练习与考核

的内容依照教案，与前期课程设置一致（表 1）[6]。此

外，在课程反馈评估问卷上，2020年更新的问卷中增

加了轨道移圈、穿隧道和高低柱这3项基本技能操作

中项目最短完成用时及失误次数的自评量化指标。

2020 年 之 后 ，BEST 课 程 的 客 观 考 核 评 估 在

记 录完成时间基础上，增加记录操作失误次数，

并 按照全球腹腔镜手术技能评估（global operative 

assessment of laparoscopic skills，GOALS）评价体系由

中心腹腔镜外科专科医师进行独立打分评估。因

2020 年之前课程无此项评估指标，故两组未做相关

对照分析。

1.3　统计学方法

数据使用 SPSS 13.0 进行统计分析。符合正态

分布的计量资料采用（均数±标准差）表示，并用 t

检验比较组间差异；非正态分布的计量资料采用中

位数[M（Q1，Q3）]表示，用 Wilcoxon 检验来比较组间

差异。计数资料采用百分率表示，采用卡方检验。
检验水准 α=0.05。

2　结果

两组学员的性别、腔镜模拟培训经历及外科手
术参与经历差异均无统计学意义（表 2）。对两组学
员的轨道移圈、穿隧道和高低柱 3 个项目操作成绩

（完成时间）进行分析。在轨道移圈和穿隧道 2 个项
目中，传统组学员操作时间中位数较试验组学员更
短，但这种差异无统计学意义（表 3）。而在高低柱
项目中，试验组学员比传统组的操作用时更短且差
异无统计学意义（表 3）。此外，试验组学员的操作
表现按照 GOALS 评价体系评估深度掌控、双手灵活
度、操作效率、器械使用及操作自主性 5 个维度，评
分大于等于 3 分（满分 5 分）的学员人数和比例分别
为 72 人（96.00%）、65 人（86.67%）、63 人（84.00%）、
69 人（92.00%）和 73 人（97.33%）。在课后反馈的
6 个评价项目中，试验组学员的满意比例均高于传
统组（表 4）。

图1　BEST 课程培训模拟系统及培训项目

表1 BEST 课程操作与考核要求

项目

轨道移圈

穿隧道

高低柱

具体操作

用一把分离钳抓起一个橡皮环，当环移到轨道拐弯处，用另一把分离钳进行交换，
当中环不能掉落，否则重新开始

抓钳抓绳索一端，将绳索送到铁圈的一端穿过铁圈，分离钳从铁圈另一端接过绳
索，抓钳再过去抓绳索头端，这样依次穿过所有铁圈

用抓钳将圆盘中的豆子抓起放到竖起高低柱上，豆子掉落重新再放，由远及近直到
全部柱子放满

考核要求

完成一次轨道过弯：一个橡皮环过一条轨
道，记录用时和失误次数

完成一次穿隧道：一根绳索横向穿过一排
轨道，记录用时和失误次数

完成所有高低柱，所有柱子放满豆子，记录
用时和失误次数
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3　讨论

目前，模拟技术和相关设备在医学教学中应用

越来越广泛。以腹腔镜为代表的微创手术相比传

统开放手术，在治疗效果等同的前提下具有减少病

人术后疼痛并缩短住院日等优势，已成为腹部外科

治疗的主流方式之一[1]。需要说明的是，腹腔镜临

床治疗的等效性或优效性是以操作者稳定的外科

腔镜技能为前提。而模拟练习可让初学者顺利度

过腔镜技术的学习曲线，降低真实病例并发症发生

风险[7]。2004 年，美国胃肠道及内镜外科医师协会

开展了腹腔镜外科基础认证项目（fundamentals of 

laparoscopic surgery，FLS），成为腹腔镜基础技能培

训的里程碑[8]。随后，国内外学者相继报道了GOALS

和中国腹腔镜技术考核与评价标准体系，进一步推

动了腹腔镜培训的标准化和体系化[9-10]。
本中心作为国内最早开展腹腔镜外科手术的

单位之一，自 2012 年起建立并实施面向外科学研究
生及住院医师规范化培训学员的腹腔镜基础技能
培训 BEST 课程。中心通过课程中设置的轨道移
圈、穿隧道和高低柱 3 个经典基础技能培训模块，可
培养学员空间定位、手眼协调和双手配合能力；并
逐步构建进阶整合二段式腹腔镜模拟培训课程，增
加更贴近手术实操技术的培训内容，形成二阶段序
贯式课程，以覆盖职后继续教育的培训需求。本中
心在开展培训课程过程中，每次课程均进行课前、
课后评估问卷汇总与客观考核成绩记录，目的在于
课程实施过程中不断更新创新，推进课程建设的可
行性与授课效果。
3.1　培训体系的创新

课程设置初衷为通过均质化、体系化培训促进
学员掌握腹腔镜基础技能，服务临床医疗质量控
制。前期 BEST 课程采用的培训模型系统功能相对
单一，实践操作训练方面缺乏扶镜技能训练及多人
配合练习，与实际临床场景结合不够紧密[11]。自
2020 年以来，课程将达尔文®及 3D 模拟系统与天
堰®系统整合，培训目标是希望通过培训考核的学
员在临床实践完成腔镜手术相关医疗工作中，减少

“试错”成本并保障临床医疗安全。
新的培训系统设置主操作者和扶镜手的双人

操练模式，学员可完成“术者-扶镜手”角色切换，
对学员之间配合程度提出了新维度的要求。要达
到配合默契，必定需要两位学员一定的适应和磨
合[12]。因此，在考核开始的轨道移圈和穿隧道项目
中，使用达尔文®模拟系统的学员操作用时较天堰®

模拟系统更多。最后，相比天堰®模拟系统固定的
镜头设置，达尔文®模拟系统能提供更清晰、更灵活
的操作视野。这种优势在高低柱这类需要远近视
野不断切换的项目中更加显著。对学员客观考核
成绩分析发现，培训体系的创新并不影响培训效

表4 两组学员对课程的反馈评价结果比较[n（%）]
评价项目

课堂环境布置
和氛围优良

授课方式及时
间安排合理

培训设备及器
械先进

充分的机会练
习技能

培训对临床工
作有帮助

培训达到课前
预期

传统组（n=150）

满意

139（92.67）

140（93.33）

134（89.33）

141（94.00）

143（95.33）

142（94.67）

不满意

11（7.33）

10（6.67）

16（10.67）

9（6.00）

7（4.67）

8（5.33）

试验组（n=75）

满意

72（96.00）

73（97.33）

74（98.67）

74（98.67）

75（100.00）

74（98.67）

不满意

3（4.00）

2（2.67）

1（1.33）

1（1.33）

0（0.00）

1（1.33）

表3 两组学员 3 项腹腔镜操作考核项目结果比较（min）
项目

轨道移圈

穿隧道

高低柱

传统组（n=150）

1.08（0.81，1.60）

2.20（1.60，3.27）

4.86（3.28，6.36）

试验组（n=75）

1.27（0.87，1.83）

2.57（1.58，4.07）

4.35（2.90，6.42）

Z 值

-1.31

-1.47

-1.62

P 值

0.190

0.140

0.106

表2 两组学员培训前基线资料比较

项目

性别[n（%）]

年龄[（x±s），岁]

学员身份背景[n（%）]

以前是否参加过腔镜模拟培训[n（%）]

以前是否参加过外科手术[n（%）]

男

女

研究生

住院医师

参加过

未参加过

参加过

未参加过

传统组（n=150）

79（52.67）

71（47.33）

24.69±1.49

36（24.00）

114（76.00）

21（14.00）

129（86.00）

140（93.33）

10（6.67）

试验组（n=75）

38（50.67）

37（49.33）

24.72±1.54

21（28.00）

54（72.00）

10（13.33）

65（86.67）

69（92.00）

6（8.00）

统计量值

χ2=0.08

t=-0.16

χ2=0.42

χ2=0.02

χ2=0.14

P 值

0.777

0.876

0.515

0.891

0.714
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果，可在后续学员培训中进一步推广。
此外，针对学员不同的背景及学习阶段，团队

尝试对课程体系也进行了外延。对于见习阶段的
医学生，研究团队尝试虚拟现实技术（virtual reality，
VR）模拟的外科手术教学方式，使他们早期不接触
实际临床下即有一定感性认识，可作为 BEST 课程
的前一阶段培训项目。在培训专科医生和进修医
生时，中心推出以构建使用离体标本、具体术式为
主要培训内容的二阶段 BEST Plus 课程。
3.2　培训模式的创新

目前国内大型综合性医院承担各类学历背景
及学习阶段学员的教学任务，包括本科教学、研究
生教学、住院医师规范化培训教学等。而实践操作
较强的课程大部分由临床医生负责教案拟定及后
续的课程授课。如何弥合越来越多的培训需求与
有限的师资间的鸿沟，是摆在所有医学教育者面前
的问题。因此，除对腹腔镜基础技能培训从体系上
进行改进外，还需要结合实际情况对培训模式予以
创新。

研究团队借助移动互联技术将部分课程内容
移步线上[6]；在线下教学，特别是操作培训阶段，调
整课程时间设置，压缩目标性不强的自由练习时
长。通过这些举措，团队已经形成较为固定的授课
教案。每位新讲师授课前均有集体备课，严格按照
教案内容实施课程讲授。当然，这些课程的变化是
否能保证培训质量并提高学员们的临床实际能力，
仍需要一段时间的随访观察。
3.3　培训体验的创新

随着科技日新月异地发展，3D、高分辨率成像、
VR 等新技术不断应用于临床。如前所述，在 BEST
课程前一阶段课程中结合 VR 技术模拟外科手术过
程，在保持培训趣味性的同时增加医学见习生对外
科手术的感知。在 BEST 课程近两年的实施过程中
也引入了达尔文®模拟培训系统、微创机器人®3D 腹
腔镜系统及 Karl Storz®高清腹腔镜。这些新开发的
培训系统及模具极大地增强了学员的学习兴趣，使
得学员在模拟培训中即能收获临床实际操作中的
真实感，增加了他们进入临床后的工作胜任力。

课程的更新调整要以保证培训质量为前提。
结合两组学员客观成绩结果和对课程反馈的分析
结果，模具变化等因素并没有对学员的客观培训成
绩带来影响，同时更多的学员对培训设备及器械先
进性、有充分的机会练习技能、培训对临床工作的
帮助及培训达到课前预期这些方面给予了“好评”。
由此可见，课程设备更新更利于接近临床手术环境

的操作，在确保一致的客观培训效果前提下，学员
的主观评价和兴趣保持更好。当然，更好的培训设
备的推出还需要医学教育、工程技术、软件成像等
各方面的共同进步和努力。
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