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【摘要】  目的  研究虚拟仿真腹腔镜培训系统对不同临床经验培训者腔镜手术基本技能的培训效果。 方法  进修医生组、住院医师规范化培训组及五年制临床本科实习医生，每组8人，分别接受腹腔镜训练箱和虚拟仿真腹腔镜培训系统进行镜下各项操作，每天训练30 min，共4周。经统计学分析，比较各组之间及训练前后各组得分。结果  培训前，临床本科实习医生镜下各项操作与住院医师规范化培训组及进修医生相比有统计学差异（P<0.05），经过4周培训，各组参与者培训后在各培训项目上得分和时间均较培训前明显提高（P<0.05）。简单技能操作各组间无统计学差异（P>0.05）；复杂技能操作临床本科实习医生组得分优于住院规范化培训组、进修医生组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  虚拟仿真腹腔镜培训系统可以提高不同层次临床培训者的腹腔镜基本操作技能，值得在各级临床技能教学中应用推广。

【关键词】  虚拟仿真培训系统；腹腔镜；模拟教学；应用

【中图分类号】  R608
Application of simulation laparoscopic training system in the teaching of general surgery  Zhu Suyue, Zhang Xuan, Chen Ping, Zhu Fengling, Ji Xuelei
Department of Teaching and Research, the Wuhu Second People's Hospital, Wuhu 241000, China (Zhu SY, Chen P, Zhu FL, Ji XL); General Hepatobiliary Clinic, the Wuhu Second People's Hospital, Wuhu 241000, China (Zhang X)

Corresponding author: Ji Xuelei, Email: 724886574@qq.com

【Abstract】  Objective  To study the training effect of virtual simulation laparoscopic training system on the basic skills of endoscopic sinus surgery for practitioners with different clinical experiences. Methods  A retrospective study was carried out by the training group of visiting surgeon, the hospitalized standardized training physician group and the five-year clinical undergraduate internist group,each group of eight people. The laparoscopic training box and the virtual simulation laparoscopic training system, respectively, perform various operations under the microscope, training 30 minutes a day for a total of 4 weeks, compared before and after training between the various groups and scores by statistical analysis. Results  Before the training, clinical undergraduate compared with the clinical training of physicians and visiting surgeons have significant difference (P<0.05), after 4 weeks of training, each participant training score in the training time and were higher than that before training (P<0.05). Simple skill operation between each group no statistical difference (P＞0.05); complex skill operation in the standardized training of doctors, clinical undergraduate interns group score better than visiting surgeons, there was statistically significant difference (P<0.05). Conclusion  Virtual simulation of laparoscopic training system can improve the clinical skills of laparoscopic surgery for different levels of clinical training, it is worth popularizing in clinical teaching at all levels.

【Key words】  Virtual simulation training system; Laparoscopy; Simulation teaching; Application

随着计算机技术在临床医学中的应用，微创诊疗技术已成为临床外科疾病诊治过程中的一项重要手段。由于微创外科手术与传统外科开腹手术截然不同，因此，想成为一名合格的微创外科手术医师，一定要经过系统的技术训练，这是一个逐步适应的过程。在西方发达国家，对微创外科手术医师的教学制定了严格的教学大纲，并且有一套严格的资格论证和质控制度[1-2]。腹腔镜手术是一门新发展起来的微创方法，是未来手术发展的必然趋势。虚拟仿真腹腔镜培训系统是一种高科技系统，主要以计算机技术为核心，利用一系列虚拟现实技术和医学影像数据在特定范围生成仿真模拟，集视、触觉于一体的综合虚拟环境，利用虚拟环境中的信息进行技能训练与手术计划，并在真实手术过程中引导手术进行。通过仿真模拟训练，帮助各个水平段的腹腔镜手术受训者适应从直视下的立体视觉过渡到监控器的平面视觉，进行协调与定向，以及熟练掌握各种器械操作技巧与方法[3-4]。本研究通过对具有不同临床经验的培训者，在SimSurgery、LapSim虚拟仿真手术模拟器进行多次重复培训、测试，从而探讨腹腔镜手术模拟的培训效果。

1   研究对象与方法

1.1 研究对象
虚拟仿真腹腔镜培训在我院卫生部内镜与微创医学普通外科培训基地进行。实验共分三组：进修医生组（A组）8人，年龄30～35岁，平均33岁；住院医师规范化培训组（B组）8人，年龄23～27岁，平均26岁；五年制临床本科实习医生组（C组）8人，年龄20～22岁，平均22岁。

1.2 实验方法 

1.2.1  仪器

本实验中培训者每日均接受30 min腹腔镜训练箱进行基础训练；后使用瑞典Science Surgery公司生产的虚拟仿真手术模拟器（LapSim系统）以及挪威SimSurgery SEP腹腔镜手术模拟训练系统进行系统操作培训。LapSim系统由监视器、模拟器、电控和手术器械组成。该系统共有腹腔镜基本技能程序、腹腔镜手术工作站等八大模块；SEP系统共包括模拟单元、病人单元、模拟工作站、外科器械四个主要部件，供初学者、职业医师依据自身的能力，在一个安全的环境中，对自身的技能、认知和医学决策能力进行提升或测试。

1.2.2  虚拟训练内容

简单技能操作训练内容包括腹腔镜探查镜头掌控、左右手协调、工具导向、施夹、离断拾物、抓钳使用的准确性与协调性、物体转运、套圈、剪物等11个基本操作项目的虚拟培训操作，见表1。

表1 腹腔镜模拟机基本任务

	任务
	培训内容

	任务1
	0°镜操作使用：0°镜给移动的小球照相

	任务2
	30°镜操作使用：30°镜给移动的小球照相

	任务3
	眼-手协调：用红色和蓝色器械感触发光小球

	任务4
	钛夹应用：用单手钳夹流水管道

	任务5
	抓-钳夹：双手配合钳夹流水管道

	任务6
	双手协作：双手配合钳夹小球并放入篮内

	任务7
	剪刀模拟剪断线条

	任务8
	电凝钩烧断标记的线条

	任务9
	物体转运：双手配合使实物与其阴影重叠


复杂技能操作训练内容包括缝合、打结、牵引暴露、分离组织、克服深度感知丢失、克服支点效应、实践相关的外科概念，比如降低灼烧时间和游离平面、游离胆囊等一系列虚拟手术培训操作。

1.2.3  训练方法

本实验的培训学员每日均接受30 min腹腔镜训练箱进行基础熟悉训练；然后在虚拟仿真手术模拟器上进行培训前测试，即每位培训学员先完成基本技能程序中的内容，继而在虚拟仿真手术模拟器上训练30 min，连续4周。培训完毕后进行训练后测试（测试项目与测试前相同）。测试结果以培训学员完成单项训练项时间表示，时间单位为秒，由模拟器后台软件自动产生并自动保存成绩（图1）。
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图1  各组测试

1.3  统计学方法

统计分析采用SPSS19.0统计分析软件，选取参数的成绩采用配对样本t检验，计量资料采用均数±标准差（x±s）表示，检验水准α=0.05。

2  结果

三组训练前和训练后各培训项目成绩比较见表2。培训前，临床本科实习生夹物、套圈、物体转运、剪物、缝合、器械打结及电凝技术与住院医师规范化培训医生及进修医生相比有统计学差异（P<0.05），经过连续4周培训，各组培训学员培训后在各培训项目上的得分和时间均较培训前明显提高（P<0.05）。简单技能操作如夹物、套圈、物体转运、剪物各组间无统计学差异（P>0.05）；复杂技能操作如缝合、器械打结及电凝技术临床本科实习医生组得分优于住院医师规范化培训组、进修医生组，差异有统计学意义（P<0.05）。进修医生组（A组）与住院医师规范化培训组（B组）在培训前、后分别进行各项目成绩比较见表3。无论是简单的操作还是复杂的技能操作，培训前后均无统计学差异（P>0.05）。

表2 培训前后各组成绩比较（分，x±s，n=8）

	组别
	
	夹物
	套圈
	物体转运
	剪物
	缝合
	打结
	电凝

	A组
	培训前
	69.8±19.2
	82.1±6.2
	76.9±10.2
	70.5±13.6
	53.7±18.3
	55.1±14.2
	62.4±10.5

	
	培训后
	90.5±6.7
	94.3±3.9
	95.1±7.8
	98.9±2.3
	89.3±2.5
	90.5±3.7
	89.9±2.0

	t值
	
	2.193
	2.324
	2.713
	2.803
	2.408
	2.601
	2.557

	P值
	
	0.006
	0.005
	0.000
	0.000
	0.002
	0.000
	0.000

	B组
	培训前
	66.5±16.3
	79.2±9.8
	77.1±9.9
	71.6±10.5
	50.1±12.7
	59.2±10.3
	70.9±9.8

	
	培训后
	91.8±4.4
	92.9±9.5
	96.7±3.6
	93.8±6.7
	90.3±8.9
	88.5±7.6
	90.2±7.8

	t值
	
	2.145
	2.069
	2.360
	2.399
	2.698
	2.190
	2.215

	P值
	
	0.005
	0.007
	0.004
	0.004
	0.000
	0.008
	0.003

	C组
	培训前
	40.6±20.3a
	52.1±10.3a
	54.6±9.2a
	46.7±3.5a
	40.1±3.6a
	36.7±2.3a
	44.9±6.7a

	
	培训后
	90.1±7.7
	94.9±7.6
	95.1±8.3
	92.6±7.5
	72.7±6.5b
	70.2±9.7b
	77.7±8.6b

	t值
	
	2.7756
	2.6981
	2.4573
	2.8012
	2.7953
	2.7714
	2.6852

	P值
	
	0.000
	0.000
	0.001
	0.000
	0.000
	0.000
	0.000


注：a，与A组、B组相比有统计学差异（P＜0.05）；b：与B组、C组相比有统计学差异（P＜0.05）

表3  A、B组培训前后成绩表（分，x±s，n=8）

	组别
	
	夹物
	套圈
	物体转运
	剪物
	缝合
	打结
	电凝

	A组
	培训前
	69.8±19.2
	82.1±6.2
	76.9±10.2
	70.5±13.6
	53.7±18.3
	55.1±14.2
	62.4±10.5

	B组
	培训前
	66.5±16.3
	79.2±9.8
	77.1±9.9
	71.6±10.5
	50.1±12.7
	59.2±10.3
	70.9±9.8

	t值
	　
	0.882
	0.724
	0.712
	0.704
	0.873
	1.012
	1.557

	P值
	
	0.250
	0.511
	0.610
	0.502
	0.202
	0.103
	0.071

	A组
	培训后
	90.5±6.7
	94.3±3.9
	95.1±7.8
	98.9±2.3
	89.3±2.5
	90.5±3.7
	89.9±2.0

	B组
	培训后
	91.8±4.4
	92.9±9.5
	96.7±3.6
	93.8±6.7
	90.3±8.9
	88.5±7.6
	90.2±7.8

	t值
	　
	0.933
	0.678
	0.763
	0.313
	0.738
	0.682
	0.613

	P值
	
	0.601
	0.510
	0.611
	0.210
	0.612
	0.517
	0.624

	


注：培训前A组、B组相比无统计学差异（P>0.05）；培训后A组、B组相比无统计学差异（P>0.05）

3  讨论 

随着微创外科的普遍开展，患者对腹腔镜手术已经广为接受，腹腔镜手术的意义也日趋明显。在现今的外科医学领域中，除移植手术外其余常规术式均能够通过腹腔镜完成，并已在各级医院广泛开展。伴着外科新技术、新器械出现跨时代的变革，国内外诸多教学医院均已将腹腔镜手术培训纳入毕业后继续医学教育的范围[5]。众多学者一致认为[3,6-7]，优秀的腹腔镜外科医生应具备以下素质条件：一是经过正规培训，并经考核合格获得结业证书者；二是应具备有主治医师以上资格证书并从事专科临床工作3年以上；三是临床经验丰富，能熟练处理常见的脏器损伤；四是熟练掌握外科手术技术，动作轻、快、稳、准。故要成为一名合格的腹腔镜外科医生，必须经过一系列的技术训练，而且是一个逐步适应的过程。

现今，国内的住院医师培训与西方国家不同，且在不同医院之间也互有差别。国内大多数住院医师培训的内容并不包括腹腔镜操作技术的训练，除非在有相关配套设施的大型教学医院；我院在2011年购入虚拟仿真腹腔镜手术模拟系统，并挂牌授予卫生部内镜与微创医学普通外科培训基地。从2012年至今，已对20批136名学员进行了腹腔镜虚拟训练，考核通过率达85％。教师与培训学员普遍反映培训效果良好，经历系统的高仿真度、真实的“力反馈”技术以及操作的可重复性等，大大缩短了学员的腹腔镜手术学习曲线。

从本研究中可以看到，无腔镜操作经验的临床本科实习医生以及住院医师规范化培训医生经过系统训练后，能够更好地完成各项操作，而且虚拟仿真手术模拟器使其在短时间快速上手。研究亦表明，在复杂技能操作项目上住院医师规范化培训组、临床本科实习医生组得分优于进修医生组，分析其原因在于进修医师已经有丰富的开放手术思维，在手眼分离、立体空间感知和眼手协调方面，逊于无开放手术经验的医学生。且规范化培训医生组、实习医生组年龄小于进修医生，对新事物、新技术的接受能力以及领悟能力要优于进修医生。

本研究中所用的虚拟仿真手术模拟器包括基本操作技能训练模块、普通外科手术训练模块、手术操作技能训练模块、妇产科手术训练模块、培训管理模块，每个训练模块都有各自训练内容及特点。基本操作技能训练模块中的摄像导航技能训练模块可以训练学员在动态环境下寻找目标并保持对焦状态。训练学员在手术中保持稳定的镜头及屏幕捕捉感；训练模块帮助学员锻炼抓取、拾起、夹运和放置压力敏感性小物体的技能。通过反复练习，对学员的手、眼协调性及手的精细动作以及二维空间感知有很大的帮助：此外还有剪切、钛夹使用、持针缝合、打结等技能的训练。通过这些常规项目逐步训练，可以帮助腹腔镜初学者打下坚实而牢固的基础。在学员掌握了基本操作技能后，手术操作技能训练模块系统会提供真实的病例、高仿真的器官及解剖场景给学员进行实例训练。普通外科手术训练模块中有18个不同病例提供学员训练。妇产科手术训练模块则提供了双侧输卵管结扎、卵巢囊肿剥除、输卵管切除术、输卵管异位妊娠等病例，这为早期接触腹腔镜临床操作的医师及学生们提供了一系列手术操作实例。通过模拟手术操作步骤及手术场景，使学员在接触真实病人前得到反复训练，这不仅提高了手术操作技能水平，而且消除了首次面对真实病人时的恐惧感，同时还增强了医生的自信心。此外，在培训管理模块中，教师可根据每个学员的优缺点设计单人训练课程，添加培训内容。

腹腔镜手术深部的操作与直视手术操作不仅有深浅巨细的差别，更有视觉、定向和动作协调上的差别[8-9]。初学者必须通过多次训练才能适应这种改变，通过虚拟训练帮助腹腔镜手术的初学者开始适应从直视下的立体视觉过渡到监控器的平面视觉，熟悉各种器械操作技巧以及进行协调和定向的适应。本研究亦表明，培训学员通过短时间内的虚拟操作训练，可以迅速提高自身的微创手术技能。因此，通过序贯仿真模拟训练器培训，可以从各个角度锻炼手术操作能力，不仅可以帮助经验较少的实习医师和年轻的住院医师快速掌握各项微创手术能力，更可以让无内镜操作经验的学生在通过系统训练和临床实践的过程中逐步成长为一名合格的微创外科医生。

最后，本项研究也存有一定的局限性，如纳入的培训学员较少且仅进行了静态虚拟环境下的模拟练习，与临床实际手术操作中的复杂环境尚有差距，对于如何更科学合理地进行训练以及培训模式的优化尚待进一步研究。
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