导航辅助神经外科手术系统在临床医学专业本科实习教学中的应用

郭振宇  刘重霄  周任  王岗  师蔚  张亚红

710004  西安交通大学第二附属医院神经外科

通信作者：张亚红，Email：guozhenyu18@sina.com

【摘要】  目的  探讨导航辅助神经外科手术系统在医学本科生临床实习中的教学效果。方法  选择2015年5月4日至6月3日在西安交通大学第二附属医院神经外科实习的51名五年制临床医学专业学生为教学对象；随机分为实验组（25人），采用导航辅助外科手术系统教学；对照组（26人），采用传统教学。实习结束后，通过问卷调查、出科考试评价教学效果。采用SPSS 20.0统计软件，对组间数据行卡方检验或t检验
。结果  实验组、对照组学生理论成绩分别为（83.05±6.03）分和（74.32±7.12）分，差异有统计学意义（t=4.96，P=0.005）；临床技能成绩分别为（89.43±5.12）分和（81.11±8.02）分，差异有统计学意义（t=2.91，P=0.029）。问卷结果显示，实验组学生对自身所受教学方法的各项满意度优于对照组（P<0.05）。结论  采用导航神经外科手术系统进行教学具有明显优势，可提高学生学习神经外科专业知识、技能的积极性，激发学生学习兴趣，提升学生考试成绩。
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【Abstract】  Objective  To explore the effect of navigation assisted surgery system in the medical teaching in the department of neurosurgery. Method  From May 4 of 2015 to June 3 of 2015, 51 medical undergraduates of clinical medicine in the Second Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University were randomly divided into experience group (navigation assisted surgical technique system teaching, n=25)and traditional group (traditional teaching, n=26)．Practical effect of the different modes was evaluated by questionnaire and examination results．Data were analyzed by SPSS 20.0. Enumeration data were compared between groups using chi square test and measurement data were manifested x±s with P<0.05 signifying significant difference. Result   After the teaching, the theoretical results of the experimental group and the control group were (83.05 ± 6.03) and (74.32 ± 7.12), the t value was 4.96, and the P value was 0.005. Clinical skills scores were (89.43 ± 5.12) and (81.11 ± 8.02), t value was 2.91, P value was 0.029. The questionnaire shows that students prefer the teaching methods of the experimental group (P<0.05). 
Conclusion   Compared with the traditional teaching, the navigation assisted department of neurosurgery operation has obvious advantages. It can make students more active to participate and obviously inspiring their learning interest, improving the test results, and achieved good teaching results.
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神经外科是一门专业性很强、具有高度逻辑性和抽象性、公认的较为枯燥的课程。如何让本科学生在有限的课堂时间内既熟练掌握神经科专业知识又具备一定的动手及创新能力，是目前临床教学亟待解决的主要问题[1]。我院自2012 年引进美国CYGNUS
神经电磁导航手术系统后，将该系统探索性地应用于医学本科生的临床教学，在培养学生临床思维并巩固专科基础知识中起到了十分重要的作用，现将课程设计方案与教学心得总结如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象

选择西安交通大学医学院2010至2011级五年制临床医学本科实习生51 人，随机分为两组：实验组25 人，采用导航辅助外科手术系统进行实习教学；对照组26 人，采用传统教学法进行实习教学。实习周期为4周，时间从2015年5月4日至2015年6月3日。实验组及对照组学生的基本资料（性别比率、年龄构成）和既往学习成绩无显著性差异，资料具有可比性。   

1.2  研究方法

    带教教师均为中级职称（高年资主治医师及主管护师）以上担任，实习带教时间均为4周（8课时，1课时为90 min），教学内容为神经外科常见肿瘤基础理论、手术操作及术后常规护理。

 1.2.1  对照组
传统教学法是依据教学大纲要求，讲授神经外科常见肿瘤为内容重点，以教师为主导，具体方法如下：①教师根据典型或有代表性的临床病例进行专业知识讲解并提出相关问题。②实习学生针对教师提出的问题，通过查阅教材、工具书或通过患者体格检查等方式做出回答。③鼓励学生主动思考，自己提出对疾病的诊断、鉴别诊断及治疗方案，教师点评讨论结果。④教师对共性、争议大和有疑难的问题进行归纳总结。依据最新西安交通大学临床医学专业见习大纲要求，强调专科术后护理的重要性，新增了神经外科术后基础护理知识及操作技能讲解。

1.2.2  实验组
目前神经外科实习带教面临两个难点：学生对神经外科基础理论知识了解不全面；临床观察和操作机会少。前者是由于神经外科基础理论及解剖知识缺乏，后者是由于医疗环境变化及医患矛盾的激化。本研究通过教学设计、教学准备及教学实施等步骤分别改变原有传统教学模式，以期改变神经外科实习带教困境。
（1）教学设计：拟通过CYGNUS神经电磁导航系统中的“Plan Path”功能建立人脑模型即虚拟培训系统。以学生为主体进行全程教学，教师结合虚拟培训系统（病变三维模型，详见图1），将神经外科知识要点进行讲授。
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图1 构建虚拟培训系统

（2）教学准备：将模型头颅MRI和（或）CT光盘资料录入导航系统后，该系统将会自动生成附带有标记物的CT或MRI头颅三维重建模型；按顺序确认三维重建模型中标记物进行影像注册；启动电磁发射器，用探针按照原重建模型中标记物注册顺序逐一确认模型中的定位标记物进行模型注册；在“SURGERY-TIP LOCATION或AIM PROBE”模式中，可用探针探查并标记病变边界，依据实际需求设计手术切口线及选择手术入路；在“Plan Path”模式中，可选择感兴趣的CT/MRI断层，重复观察所选择手术路径中的解剖结构及病变周围神经、血管组成。

（3）教学实施：教师结合虚拟培训系统所建立的三维影像进行直观神经外科基础知识讲授，如从疾病或肿瘤的解剖结构、好发部位、治疗方式及注意事项等方面进行逐一讲解。由于讲解过程完全结合三维图像，其过程生动、形象，从而避免了神经外科课程抽象、枯燥的局面。基础知识讲授完毕后，教师留有充足时间由学生进行分组讨论、提问。学生感到困惑或疑难之处，教师可通过虚拟系统再次进行演示（图2），必要时让学生在模型上亲自操作，加深印象。课程最后由带教教师总结、归纳知识重点。
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图2 演示虚拟治疗方式

1.3  教学评价
教学结束后，对2组实习学生进行出科考试和问卷调查。

（1）出科理论、技能考试为学习效果的客观评价指标。理论试题选自西安交通大学医学院神经外科题库，2组实习学生选取同一套试题、同一时间进行考试，并随机选取2名非带教主治医师以上教师进行阅卷。试卷共有61道题，分别为：30道选择题（每题1分，共30分）；10道填空题（每空1分，共20分）；5道名词解释（每题2分，共10分）；10道判断题（每题1分，共10分）；6道简答题（共30分），综合考查学生对神经外科知识的掌握。临床技能考核内容包括外科洗手（30分）、头部伤口消毒（20分）、头部手术切口铺巾（20分）、头部伤口缝合（20分）、典型肿瘤手术切口设计（10分）。临床技能考核由随机选取的2名非带教主治医师以上教师进行监考并评分。

（2）问卷调查结果为学习效果的主观评价指标，问卷调查对象为参与本研究的51名实习学生。拟定学生问卷调查内容包括：有助于激发学习兴趣，有助于提高学习效率，有助于提高参与意识，有助于增强对脑组织空间立体解剖构象理解，有助于疾病相关生理、病理知识理解，2组学生依据所接受的不同教学方式效果选择“是”或“否”。发出51份调查表，收回51份，均为有效问卷。

1.4  统计学分析
采用SPSS 20.0软件对数据资料进行统计分析。计量数据以（x±s）表示，组间比较用t检验，计数资料的比较用卡方检验，检验水准α=0.05。

2  结果

对照组理论及临床技能成绩分别为（74.32±7.12）分和（81.11±8.02）分，均低于实验组成绩的（83.05±6.03）分和（89.43±5.12）分，t值分别为4.96和2.91，P值分别为0．021和0.033，分数差异有统计学意义，详见表1。

	表1 两组实习学生成绩比较（x±s，分）

	组别
	理论考试成绩
	临床技能成绩

	实验组（n=25）
	83.05±6.03
	89.43±5.12

	对照组（n=26）
	74.32±7.12
	81.11±8.02

	t值
	4.92
	2.91

	P值
	0.005
	0.029



问卷调查显示实验组学生在激发学习兴趣，提高学习效率，提高参与意识，增强对脑组织空间立体解剖构象理解和疾病相关生理、病理知识理解等方面满意率高于对照组，表明实验组采用的导航神经外科手术系统进行教学比对照组的传统教学更受学生欢迎，详见表2。
	表2 两组实习学生调查结果比较[n, (%)]

	调查内容
	实验组（n=25）
	对照组（n=26）
	χ2值
	P值

	激发学习兴趣
	24（96.0）
	19（73.1）
	6.32
	0.030

	提高学习效率
	23（92.0）
	17（65.4）
	7.12
	0.028

	提高参与意识
	25（100）
	15（57.7）
	10.13
	0.005

	增强对脑组织空间立体解剖构象理解
	23（92.0）
	14（53.8）
	8.82
	0.019

	疾病相关生理、病理知识理解
	24（96.0）
	16（61.5）
	8.53
	0.023



3  讨论

神经外科学是一门以专业基础理论及临床实践技能为基础，并对空间思维能力、逻辑判断能力及动手能力要求较高的医学专业课程。传统神经外科临床实习带教多注重传授理论知识，而忽略相关能力的培养，常采取“填鸭式”教学，学生往往处于被动接受状态，无独立思考机会[1]
。与此同时，由于目前国内医患关系紧张等多因素影响，实习学生接触真实神经外科手术、术后护理等医疗实践的机会大为减少，导致学生对该门课程丧失兴趣，缺乏临床相关专业知识，为今后医疗工作留下重大隐患。

医学生教学质量是关乎医学教育能否进一步发展的大事，它是学校教育工作永恒的主题和主线[3-5]。国外教育工作者于20世纪60年代提出虚拟现实技术（virtual reality, VR；又称灵境技术或人工环境），是通过计算机生成的一种特殊环境，教师可以通过各种特殊装置将师生“投射”到这一环境中，并通过操作、控制环境，实现教学目的[6-7]。随着计算机及医学技术进一步发展，在20世纪90年代出现了导航辅助外科手术（navigation assisted surgery, NAS）系统，原理是利用计算机高速信息化处理能力，综合影像设备（CT、MRI及功能MRI等）和空间定位方法，运用VR技术，为外科医师提供手术引导，使手术更加安全、精准，手术效果更好，康复过程更快[8]。我国于21世纪初开始大规模应用NAS系统，并在临床治疗方面取得较为丰富的经验，但应用该系统进行教学却罕有报道[9-11]。

我院自2012 年引进美国COMPASS 公司生产的CYGNUS神经电磁导航手术系统后，应用该系统探索性地完成部分医学本科实习学生的临床教学任务，效果满意。在本研究中，实验组理论及临床技能成绩明显优于对照组（P＜0.05）。在实践过程中，我们体会到应用NAS系统的教学法不仅能唤起实习学生求知欲，而且能培养学生创新精神和创新能力。在使实习学生获得新知识的同时, 也赋予他们如何分析问题和解决问题的方法，强化了学生探索知识和解决问题的能力。本研究进行的问卷调查显示学生更愿意接受NAS系统教学。在这种教学模式中，实习学生作为“主管医生”管理患者、分析病情、制定诊疗方案并亲手操作进行治疗，使得实习学生可以感受到信任及责任，从而促进医学生建立崇高的责任心。同时，他们也可以感受到来自“医疗决策者”的压力，从而更主动地进行学习。

应用NAS系统教学法体现了教学的真实性、实践性及准确性，把提高实习学生的能力作为培养重点，经过实践我们总结该教学方法与传统神经外科教学相比，优势如下：①结构模型视觉逼真：颅内解剖结构复杂，组织层次较多，尤其是神经核团、血管及脑组织内部结构均为空间立体构型。NAS系统可以通过虚拟现实技术将不同肿瘤组织与周围神经、血管结构实时建立三维构象，视觉效果逼真，实习学生可一目了然。②多模态影像融合：NAS系统可将CT、MRI及功能MRI等不同来源影像数据进行融合，可以直观地向实习学生展示肿瘤组织与骨骼、神经纤维束、血管及重要结构之间的关系，做到从不同角度观察、解析病变。③现实感、仿真感极强：对于神经外科实习医护学生而言，由于自身条件所限，进入手术室参与治疗及术后护理可能性极小。但通过NAS系统可以将实习学生术前规划的手术入路及假象手术所覆盖范围均“重叠”于手术模型中，让学生真实感受到参与手术及学习的快乐。

虽然应用NAS系统教学法拥有较多优点，但通过观察、前期探索和体会，我们发现该教学方式仍存在不足，如：①与传统授课相比，课前准备时间较长且复杂，带教教师需经过NAS系统培训，需熟练操作。②目前的NAS系统还不能完全模仿真实神经外科解剖结构，并存在系统误差，且目前技术水平无解决方式。③NAS系统模仿的解剖结构颜色、逼真度还有待于进一步优化。

本研究表明：应用NAS系统教学法在有条件的教学单位是值得提倡和推广的，其与传统的教学方法相比在促进理论与实践相结合及提高临床思维能力等方面有着明显优势。然而，我们还应清楚地认识到，NAS系统辅助教学方兴未艾，其远期效果还需经过长期艰苦研发、教学创新与实践检验才能实现。

利益冲突  无

作者贡献声明  郭振宇、刘重霄：负责导航神经外科教学；周任、师蔚：负责教学指导；王岗、刘重霄：负责技能考核、评价教学方法；张亚红：负责本科教学中护理教学
�文题有改动


�有删减和补充


�中文文题有改动


�中文“结果”部分有一定叙述方面的较大调整


�正文中没有参考文献[2]，请作者核对，第二个[1]是否应为[2]


�请蔡老师审：是否应补充英文全文


�表格去边框，三线表形式


�表格去边框，三线表形式


�此处是否应为[2]？





