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【摘要】目的 探讨在持续2周的培训课程中，不同反馈方式对腹腔镜模拟培训学习者训练效果的影响。方法 2017年8月至2018年4月在我院微创技能培训中心参加腹腔镜模拟培训的98名学员为研究对象，随机分为三组，Group1(32人)：训练过程中只观看视频教程，不接受指导老师反馈；Group2(33人)：训练过程中可全程观看视频教程，训练过程中指导老师随时进行反馈（即时性反馈）；Group3(33人)：训练过程中可全程观看视频教程，每个项目训练结束后接受指导老师总结性反馈。比较培训前、后各组考核操作时间和考核评分的差异，以及培训后各组之间考核操作时间和考核评分的差异。结果 三组培训后的考核评分均明显高于培训前(P<0.05)，考核操作时间均明显短于培训前(P<0.05)。培训后，各组考核操作时间Group3显著高于其他两组（P <0.05）;考核评分，Group3显著高于其他两组（P <0.05），但其他两组差异无统计学意义（P >0.05），三组训练周期结束后所花费的训练时长及重复次数有统计学差异（P<0.05），Group3达到合格水平所花费的训练时长及重复次数显著小于其他两组（P<0.05）。结论 在腹腔镜模拟培训中，总结性反馈相较于其他两组能够很大程度上加快学习速度，提高训练效率。
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【Abstract】Objective To investigate the impact of different feedback  on the training effects of simulation laparoseopic training curriculum． Methods  A total of 98 trainees receiving simulation laparoscopic training curriculum were randomly divided into three groups，including group1 (n=32) watched video tutorials only;group2 (n=33) watched video tutorials and receiving concurrent feedback;group3 (n=33) watched video tutorials and receiving summary feedback.Each training included five projects.All the trainees received assessment before and after the curriculum.The assessment scores and finish time after the curriculum were compared to before in each group.The assessment scores and finish time after the curriculum were also compared among the three groups.Results  the scores of performance quality after the curriculum were significantly higher than before in all three groups(P<0.05 in all groups)and the finish time after the curriculum was significantly shorter than before in all the groups(P<0.05 in all groups)．The scores and finish time of Group3 after the curriculum were significantly different than other groups(P<0.05),the training time and repetition numbers were significantly difference in all three groups（P<0.05）,Group3 was more less than two other groups（P<0.05）.Conclusions The training effect becomes better with receiving feedback summary feedback better than other groups. this type of feedback may accelerate learning and improve resource utilization.
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腹腔镜手术的出现和发展，使得医学生培训方式由过去Halstedian学徒模型向新的培训模式转变[1]，对患者安全的担忧、从患者练习新的手术技巧的伦理隐患等局限[2]，使得培训重点向手术室外转移，这也促使腹腔镜模拟培训的出现[1]，其中包括美国胃肠内镜外科医师协会（SAGES）推荐的腹腔镜外科学基础培训项目(FLS)[9]，但国内外腹腔镜模拟培训课程及具体培训过程中仍有很多细节问题需要进一步研究解决[9]。本研究旨在探讨培训过程中不同反馈方式对腹腔镜模拟培训教学效果的影响，为教学改革中腹腔镜培训模式的进一步完善提供有效的理论依据。
1.对象和方法
1.1 研究对象 

    选择2017年8月至2018年4月在我院微创技能培训中心参加腹腔镜模拟培训的98名学员为研究对象。将研究对象随机分为三组，Group1(32人)：训练过程中只观看视频教程，不接受指导老师反馈；Group2 (33人)：训练过程中可全程观看视频教程，训练过程中指导老师进行即时性反馈；Group3 (33人)：训练过程中可全程观看视频教程，每个项目训练结束后接受指导老师总结性反馈。
1.2 研究方法
1.2.1 培训设备  天堰群体腹腔镜模拟训练器，腹腔镜手术器械（抓钳，弯钳，剪刀，持针器），2-0带针缝合线。
1.2.2 培训项目  培训项目分别是，1：左右搬运瓶塞，训练目的是提高腹腔镜视野下的深度感觉、空间感觉和双手协调能力。2：拾物入袋，训练目的是提高腹腔镜视野下抓钳准确抓物及标本取出能力。3：剪切三角，训练目的是提高腹腔镜下剪刀使用和与抓钳配合能力，以及对剪刀方向调整和抓钳牵引力控制能力。4和5：单纯缝合打结和连续缝合打结，训练目的是提高腹腔镜下缝合标准化操作、进针出针及打结能力。
1.2.3 培训方法  首先指导老师对全部学员进行5个腹腔镜模拟培训项目进行理论讲解和操作示范，时长2个小时。教学结束后，学员在腹腔模拟训练器中进行模拟训练，记录训练过程共计花费时间及重复训练次数。研究对象在2周内完成培训计划，每组仅反馈方式不同，其他训练内容均一致。

1.2.4 反馈方式
总结性反馈 在学员实际操作训练过程中，学员借助视频教程对操作项目进行不间断、连续性的重复训练。指导老师仅在学员当天操作结束后对其在整个训练过程出现的问题进行点评及指导。学员在充分理解指导老师提出操作过程中存在的问题及需要改进点后，针对问题修改自己训练计划，然后继续进行训练。
即时性反馈 在学员实际操作训练过程中，指导教师全程在场，学员训练过程中出现问题，指导老师立刻打断当前训练，及时纠正学员操作过程中存在的问题。待学员更正问题后，学员方可继续进行训练。
1.2.5 培训考核 培训前和培训后进行FLS的5项操作培训项目考核，考核内容综合时间及完成质量2个部分，每个项目20分，共计100分，其中60分合格，分数越高表明完成程度越高。
1.3统计学处理
采用STATA11.0软件对两组学员成绩进行统计处理，计数资料采用卡放检验，计量资料采取均数±标准差表示，使用t检验，P<0.05表示差异具有统计学意义。
1.4 质量控制
培训考核采用双盲法，考核过程利用腹腔镜模拟训练器镜头进行录像，现场无考官，考核结束后将考核录像分别给予三位腹腔镜操作经验丰富的主任医师进行评分，三位考官平均分为该学员最终得分。

2结果
2.1基本情况比较  三组研究对象性别、年龄、惯用手、相关手术经验、基线考核操作时间及基线考核评分均无统计学差异（P>0.05），详见表1。
	表1 研究对象基本情况的比较

	项目
	分类
	Group1（N=32）
	Group2（N=33）
	Group3

(N=33)
	F
	P

	性别
	男
	18
	15
	16
	0.80
	0.66

	
	女
	14
	18
	17
	
	

	年龄
	-
	37.6±6.9
	36.6±7.7
	38.2±8.3
	0.41
	0.67

	惯用手
	左手
	8
	11
	6
	1.99
	0.37

	
	右手
	24
	22
	27
	
	

	手术经验
	有
	0
	0
	0
	-
	-

	
	无
	32
	33
	33
	
	

	考核评分
	-
	17.7±4.5
	19.5±3.9
	20.5±3.4
	0.38
	0.84

	考核操作时间(s)
	-
	1005.1±14.4
	999.6±13.9
	1005.4±16.1
	1.62
	0.21


2.2 培训前后对比情况 三组培训后考核操作时间明显低于培训前、考核评分明显高于培训前，差异均有统计学意义（P <0.05）。培训后，考核操作时间Group3显著高于其他两组（P <0.05）;考核评分Group3也显著高于其他两组（P <0.05），但其他两组差异无统计学意义（P >0.05）详见表2。
	表2培训前考核操作时间及考核评分情况的比较

	
	组别
	培训前
	培训后
	|t|
	P
	P，

	考核操作时间
	Group1(N=32）
	1005.1±14.4
	751.7±16.3
	36.7
	0.00
	P #=0.00

	
	Group2(N=33）
	999.6±13.9
	659.7±14.5
	69.3
	0.00
	P *=0.00

	
	Group3(N=33)
	1005.4±16.1
	588.4±18.2
	98.6
	0.00
	P &=0.00

	考核评分
	Group1(N=32）
	17.7±4.5
	63.8±8.6
	26.9
	0.00
	P #=0.15

	
	Group2(N=33）
	19.5±3.9
	66.7±10.4
	32.4
	0.00
	P *=0.00

	
	Group3(N=33)
	20.5±3.4
	74.3±8.9
	34.8
	0.00
	P &=0.00


注：P #表示Group1 vs  Group2；P *表示Group2 vs  Group3；P &表示Group1 vs  Group3

2.2训练时长及重复次数比较  三组训练周期结束后所花费的训练时长及重复次数有统计学差异（P<0.05），Group3达到合格水平所花费的训练时长及重复次数显著小于其他两组（P<0.05），,Group2相较Group1达到合格水平所花费的训练时长及重复次数要少，差异有统计学意义（P<0.05），详见表3和图1。

	表3 训练时长和重复次数的比较

	分组

（单位）
	Group1（N=32）
	Group2（N=33）
	Group3

(N=33)
	F
	P

	训练时长

（min）
	1145.5±58.2
	1068.5±37.9
	997.6±71.7
	11.95
	<0.01

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	重复次数
	296.3±24.9
	266.8±14.1
	243.6±25.7
	12.47
	<0.01
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3 结论
与传统临床实践培训模式相比较，腹腔镜模拟培训使学习者通过在安全的、无干扰的环境下重复练习，帮助学习者克服腹腔镜技术学习过程中复杂、困难的学习任务，进而缩短学习曲线[3,4]。多个研究证明基于模拟培训的腹腔镜技术培训模式是有效的，学习者通过模拟培训得到的经验可以稳定、有效的向临床转化[5-8]。美国胃肠内镜外科医师协会（SAGES）推荐的腹腔镜外科学基础(FLS)项目提供五个操作技术的训练：移物训练、精准剪切、套索训练和腔内腔外缝合打结训练[7]，本研究中的五个训练项目是在结合此五项训练的基础上发展而来，本研究结果证实，经过持续2周模拟培训，不同反馈方式下均可明显改善培训对象的考核操作时间和考核评分两方面的指标（如表3所示），也证实腹腔镜模拟培训可明显改善学习者的腹腔镜操作技能水平。与国内外文献报道一致[10,11]。

腹腔镜模拟培训是一个能够帮助学习者尽快掌握腹腔镜技术的培训项目，并且还可以用客观指标来评价学习者的表现，腹腔镜训练中最常用的指标包括操作时间及失误情况等，这些指标可以准确的反映出学习者的水平，并且已经被FLS采用。在FLS培训过程中，学习者反复练习直至达到每个操作要求的准确度及错误率的要求，虽然这些传统的指标较为可靠并易于使用，但它仍存在不足之处，例如不能评价学习者未达到目标所投入的时间和努力[13]。因此，为了更好的评估不同反馈方式对学习者掌握腹腔镜技术的影响，本研究将训练总时长以及重复训练次数加入研究，以此来比较不同反馈方式下研究对象掌握腹腔镜技术所投入的时间和精力，由结果可知（如表2，3所示），有反馈相较于无反馈，可明显提高研究对象掌握腹腔镜技术的能力，总结性反馈相较于即时性反馈更能促进研究对象进步。总结性反馈和即时性反馈能够很大程度上减少研究对象所花费的训练时长和重复训练次数，但总结性反馈更优，并且总结性反馈在花费较少的时间和精力的同时达到更高的熟练度（如表3、图1所示）。分析原因可能是即时性反馈频率过高，导致研究对象过于依赖指导老师，当指导老师缺席时训练效果下降，这种假设本文中未做相应研究，但Stefanidis研究表明[11]，低频率反馈相较于高频率反馈更能提高学习者掌握腹腔镜技术的能力，但研究中也未能给出一个合适的反馈频率，这为后续研究提供线索和方向。此外本研究中视频教学组的研究对象，仅通过观看视频教程，经过大量的重复训练后，也能够熟练的掌握腹腔镜技术，这为某些医院院内没有丰富腹腔镜手术经验的指导老师的情况下学习腹腔镜技术提供了线索。
综上所述，腹腔镜模拟培训能够明显学习者提高腹腔镜技术，指导老师总结性反馈相较于即时性反馈能够更好的提高研究对象掌握腹腔镜技术的能力，总结性反馈联合视频教程能更大程度缩短腹腔镜技术学习曲线。
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图1  三组学习曲线对比








