微格教学联合模拟内镜对提高支气管镜培训质量的探讨
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【摘要】支气管镜的临床应用日益广泛，已成为临床医师的重要诊疗工具。北京大学第三医院在传统培训的基础上，通过引入模拟内镜，联合微格教学，并加强胸部CT阅片能力培训，规范操作手法，明显提高了初学者的操作速度、灵活性和准确性，缩短了培训周期，有助于新学者快速掌握支气管镜操作技术。
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【Abstract】Bronchoscopy has been an important tool for clinicians. Based on the traditional training, this research tries to introducemicroteaching combined with simulated bronchoscope, strengthens the chest CT reading training, standardizes operation practices, which significantly improve the operation speed, flexibility and accuracy, shorten the training cycleof the novices. This medical teaching method are effective to contribute the novices to masterthe operation skill of bronchoscopy. 
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支气管镜检查是临床常用的诊治工具。在现代医学已趋向于“外科微创化，内科外科化”的今天，支气管镜的应用领域越来越广泛，已成为呼吸科、危重症科、胸外科、急诊科和麻醉科医师需要掌握的重要技能。因此，如何更加合理、高效地进行支气管镜操作的培训就显得尤为重要。我院自2007年引入虚拟支气管镜模拟系统，可供初学者练习操作，有助于短期内提高初学者操作的准确性、灵活性、速度和自信心[1]。微格教学是利用先进的媒体信息技术，依据反馈原理和教学评价理论，分阶段系统培训教师教学技能的现代化教育课程，其特点是“训练课题微型化，技能动作规范化，记录过程声像化，观摩评价及时化”。很多研究显示，微格教学同样也适用于医学临床实践技能的培训[2-3]。本研究利用微格教学联合模拟支气管镜的培训模式，旨在探讨更优质更快捷的支气管镜培训方法。
1传统支气管镜培训现状以及存在的问题
一名合格的支气管镜操作者的培训周期往往很长，独立完成基本操作至少需要6个月的时间。传统的培训方法大多是采用指导教师手把手床旁教学的模式，即初学者先观察指导教师的动作示范，然后在指导教师一旁指导下直接在真实患者上进行操作。由于患者一般都是在清醒状态下进行的，初学者不娴熟的操作必然会增加患者的不舒适感，甚至延误病人诊断、引起患者和家属的误解、增加医疗风险等。另外，指导教师的自身水平和不规范行为也会对初学者的学习造成影响。
2计算机辅助的内镜模拟训练系统
2.1模拟内镜训练系统的引入
随着计算机技术、图像处理技术、三维医学成像技术、虚拟现实技术等现代信息技术的发展，20世纪80年代出现了以虚拟现实技术为核心的计算机辅助内镜模拟训练系统。操作者可通过计算机界面上的模拟环境，获得高仿真的视觉、触觉和听觉操作体验，使内镜培训进入新的阶段。模拟内镜系统拥有传统训练模式难以比拟的优势[4-5]。我院引入的虚拟支气管镜模拟系统，不仅可以提供给我院低年资的呼吸专科医师和进修医师练习操作，同时通过每年举办的支气管镜学习班，也让那些在真人身上练习支气管镜操作“望而却步”的医学同道获得了学习机会，取得了很好的培训效果。
2.2 模拟内镜本身存在的问题
在内镜操作过程中，经常存在的问题是：几乎所有人的焦点都在电子屏幕上，很少有人会关注操作者的姿势、手法等。但其实每个内镜医师的操作或多或少都会存在一些个人“习惯”，这些“习惯”可能是下意识的小动作，也可能是不规范的手法，会影响到操作的准确性、安全性。不规范的手法从初学之时一旦形成，后期则很难改进。更需要指出的是，这些不良的“习惯”是内镜医师本人在操作过程中意识不到的。因此，就像一个舞者在练舞房对着一面大镜子看着自己的舞姿一样，内镜操作者也有必要从另一个角度看清自己的“所作所为”。而微格教学法就可以很好地解决这个问题。
3 微格教学联合模拟内镜进行支气管镜培训
从我科选派一名经验丰富、手法规范的指导教师，由我科三位资深支气管镜医生对其操作全程进行规范化和标准化。并选取来我院呼吸科进修的医生，以及呼吸科、急诊科、麻醉科、危重症科的低年资主治医师共8人作为培训对象。这些受训者已经过了各科室的规范化培训，从理论到实践均具备了一定的临床经验，并且对于学习支气管镜这样的动手操作，具有年轻、学习热情高、领悟力强、上手快等优势。整个培训过程在我院教育处的模拟内镜中心进行。
3.1 教学流程
3.1.1 组织支气管树图谱、视频学习和胸部CT阅片培训
掌握支气管镜检查技术必须熟悉支气管树的解剖，胸部CT阅片也是支气管镜操作医师必须具备的能力，而且两者必须密切结合，建立立体观。支气管镜操作医师通常需要根据胸部CT影像对患者的气道病变和处理作出很好的预判，包括病变的部位、是否有可能需要做黏膜刷片、活检、灌洗和经支气管肺活检（TBLB）等操作，从而提前做好人员和物品的相应准备。统一的CT阅片培训包括从气管、左右主支气管、两肺5个叶/18个段支气管的识别，中央型、外周型、弥漫型病变的判断等。支气管树培训包括观看支气管树图谱和支气管镜操作的官方教程视频。并通过实际病例的胸部CT和支气管镜下气道的同步比对，让受训者掌握支气管树的基本形态和各种病变的特征[6]。如图1所示，胸部CT可见右肺门处异常高代谢软组织密度影，导致右中下叶支气管开口闭塞，同时左下叶背段支气管开口处亦可见异常高代谢病灶，提示需要对右中下叶和左下叶支气管高度重视。果然，对应的支气管镜确实发现右下叶支气管开口可见肿瘤阻塞管腔，右中叶支气管受压狭窄（图2）。同时，左支气管下叶背段开口处可见局限性异常白色黏膜隆起（图3），最终这两处病灶黏膜活检病理均符合肺鳞癌。充分体现了支气管镜检查前认真阅片，以及胸部影像与支气管镜检查需要密切结合的重要性。
[image: ]
图1全身PET/CT示右肺门异常高代谢软组织密度影，导致右中下叶支气管开口闭塞。左下叶背段支气管开口处亦可见异常高代谢
[image: ]
图2 支气管镜示右下叶支气管开口可见新生物阻塞气道伴出血（箭头所指），黏膜活检病理符合肺鳞癌；右中叶支气管开口受压狭窄
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图3 支气管镜示左支气管下叶背段开口处可见局限性异常白色黏膜隆起（箭头所指），黏膜活检病理符合肺鳞癌
3.1.2 指导教师的操作示范
指导教师的自身水平直接影响到学徒的学艺水平，因此指导教师的操作正确与否至关重要。由指导教师使用我院虚拟支气管镜训练系统进行操作示范，包括进镜时持镜手的把控手法、实际操作时如何让患者摆体位仰头以更好地暴露声门、穿过鼻腔和声门时宜轻柔忌粗暴、进入气管后如何给麻醉药和负压吸引、进入左右气道时身体和持镜手如何旋转等。操作时由他人辅助使用智能手机对指导教师的操作进行全程多角度拍摄，操作视频可供受训者课后反复观看。
3.1.3 受训者的操作培训
所有受训者统一观看指导教师的规范化操作示范后，均使用我院虚拟支气管镜训练系统练习，每次30 min，每周3次，操作时由指导教师使用智能手机对内镜操作医师进行全程多角度拍摄，操作完成后，由指导教师、内镜操作医师和其他受训者共同观看操作视频资料，并对操作过程进行“自我评价、教师点评和互相点评”，内镜操作医师可以全面回顾其实际操作的全过程，直观地看到自身操作的错误和不规范之处，并在指导教师监督指导下及时修改，通过互评，其他受训者也可从他人的操作中吸取好的经验，弥补自己的不足[7]。
3.2 教学效果
通过微格教学视频发现，内镜初学者在操作过程中确实存在一些不规范的手法，如头部过度后仰、持镜手过于贴近操作者胸壁和下颌造成操作姿势不够美观；内镜通过声门时猛戳会造成患者的不适和声带损伤；身体转位不够和过度转位会导致支气管镜难以顺利到达指定气道，延缓操作进程；如果操作时间过长，持镜手过于远离胸壁会导致手臂疲劳；持镜手不自主下压会导致支气管镜过度弯曲甚至打折损坏支气管镜等。通过反复微格教学联合模拟支气管镜培训后，受训者的操作技巧明显改善，操作速度加快，用时缩短，一次性通过声门的比例提高，碰壁次数减少，观察到所有段支气管的比例提高。
[bookmark: _GoBack]在微格教学的指导下，支气管镜操作医师有些不太注意的习惯性小动作和不规范的环节，经细节放大后一目了然，产生“镜像效应”，令人印象深刻，有利于及时修正，收到“旁观者清”的效果。很好地避免了现场操作指导时所有人的焦点都在电子屏幕上，而很少有人会关注内镜操作者的姿势、手法问题。操作视频在后期转存至移动硬盘备份，所有受训者可反复观看，经过一定时间后再次观看，可实现延时反馈，对受训者进行教学技能的再强化。此外，利用积累的教学声像素材，还可编辑制作典型的微格教学片，用于教学前观摩及第二课堂学习。当然，模拟支气管镜培训系统只能最大限度逼真地模拟与临床支气管镜检查操作相似的视觉和操作体验，但在操作的真实性和手感上与实际病人操作相比仍有所差异，虚拟环境下的训练仍不能完全代替真实操作，包括对于呼吸道的生理变异和病理异常的判断，以及操作过程中的紧急情况处理等，尚需日后在临床实战中进一步磨炼。
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