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【摘要】  目的  探讨在隆乳术教学中对外科住院医师行腔镜模拟训练器操作培训的效果。方法  选择具有2~4年工作经验的10名整形外科住院医师及20名规范化培训外科住院医师，应用腔镜模拟器行移豆、插针、缝合打结操作的培训；每次训练90 min；分别测试培训前及训练3次、6次和9次后上述3项操作的完成时间。采用SPSS 19.0对相关数据行单因素方差分析或q检验。结果  住院医师培训前与培训后移豆、插针、缝合打结所需时间差异有统计学意义（P<0.05），培训后完成各项操作的时间明显减少；但培训6次后和9次后操作时间差异无统计学意义（P >0.05）。结论  应用腔镜模拟器实施培训，可短期内显著提高具有一定临床经验的初学者的操作技能，有利于内窥镜辅助隆乳术的开展，值得推广。
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【Abstract】  Objective  To explore the effects of application of laparoscopic simulators in teaching of plastic surgery. Methods  10 plastic surgeons and 20 standardized training surgical residents of 2 to 4 years’ experience were tested about their proficiency in moving beans, pinching, suturing and tying by timing and counting. After they are trained with laparoscopic simulators 3, 6, 9 times with each time for 90 min, tests were taken. One-way ANOVA was adopted
. Result
  There is significant difference before and after training of moving beans, pinching, suturing and tying (P<0.05). Less time to finish the operation is needed after training, but there is no significant difference after training for 6 times or 9 times (P>0.05). Conclusion
  Application of laparoscopic simulators in training of novices could significantly increase their operational technique in a short time, which is in favor of promotion of breast augmentation with endoscope assistant.
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近年来，将内窥镜辅助应用于整形外科尤其是腋窝入路隆乳术取得了理想的效果，内窥镜下术区解剖结构清晰可见，避免了传统盲视下粗暴操作对组织和重要神经血管的损伤，因而降低了手术并发症，获得更好的手术效果，因此，内窥镜广泛应用于整形外科隆乳术是必然的趋势。然而，内窥镜的操作技术难度较大，需要经历一个较长的学习过程，主观上和客观上都限制了其在临床中的应用。腔镜模拟训练器的使用则可以显著缩短临床实践中内窥镜的学习过程，同时减少早期开展内窥镜术中术后并发症的发生，缩短手术时间，改善手术效果。本文旨在探讨腔镜模拟训练器在整形外科隆乳教学中的应用价值，现报道如下。 
1  对象与方法

1.1 研究对象
研究对象为具有2~4年工作经验的10名整形外科住院医师及20名规范化培训外科住院医师，其中男19人，女11人。
1.2 主要器械及材料
腔镜模拟训练器一套（上海瑞红实验室设备有限公司）；分离钳、持针器、带针缝合线、黄豆、小托盘、塑胶模型（上表面有孔洞共12个）、大头针若干、3D缝合模块等。

1.3 训练方法
受训者在腔镜模拟器下行移豆、插针和缝合打结三种常规操作的训练，每次训练90 min，连读培训9次。①移豆：器械进入腔镜视野开始计时，一手持分离钳，从一侧小盘内夹持1粒黄豆传递给另一手的抓钳，放入另一侧的小盘内，传递时器械要远离小盘。②插针：左右手分别持分离钳和持针器，开始计时，以持针器夹取大头针并以分离钳调整大头针的方向，使大头针与桌面垂直后以分离钳夹持，然后以针头瞄准孔洞将其插入。③缝合打结：持针钳夹线，计时开始进入腔镜视野，调整针到合适位置后间断缝合1针并打1个外科结。

1.4 评估方法

分别于培训前以及培训3、6、9次后评估3项技能完成效果和熟练度，测试结果以操作者完成某项训练时间表示，时间单位为秒（s），每项训练各计数3次，取平均值。①移豆：要求搬运黄豆的过程中黄豆不能落下，也不能从托盘滑落，操作过程必须分别用两只手所持分离钳完成。共计20枚黄豆，结束后计时。②插针：要求受训者须按一定方向依次插针，大头针必须插入预先标记的孔洞中，插入12个孔，计时结束。③缝合打结：要求调节进针方向时动作规范，夹持位置正确，用分离钳持针，持针器拽线，不得混用；缝合时用持针器持针，进针与出针位置准确。完成一个外科结后计时结束。
1.5 统计学处理
应用SPSS19.0软件进行统计处理。各组数据均采用均数±标准差（x±s）表示，3个培训项目分别行培训前和培训后的两两比较，采用单因素方差分析，P<0.05表示差异有统计学意义。
2  结果
培训前与培训3、6、9次之后移豆、插针、缝合打结的时间差异均有统计学意义（P<0.05）见表1，且随着培训次数延长，完成技能的时间明显缩短，但是培训6次和9次后，完成技能的时间差异无统计学意义（P >0.05），见表1。
表1 培训前后移豆、插针、缝合打结所需时间比较（n=25, x±s）

	培训时间            移豆                     插针                 缝合打结
	
	
	

	培训前1         330.9±73.4               119.3±25.2               352.7±80.6
	
	

	培训3次2       168.1±35.1                81.2±15.8               151.4±31.3.3
	

	培训6次3       107.0±18.4                60.6±11.1                90.1±15.5
	
	
	
	

	培训9次4        86.6±12.6                55.5±8.2                 78.0±10.7
	
	
	
	

	F，P值          55.028，0.000              29.315，0.000             25.297，0.000
	
	
	
	

	q，P值         q1-2=10.923，P<0.05        q1-2=6.473，P<0.05       q1-2=11.796，P<0.05
	
	
	
	

	q2-3=4.094，P<0.05         q2-3=5.146，P<0.05        q2-3=6.018，P<0.05
	
	
	
	

	q3-4=1.376，P>0.05         q3-4=1.584，P>0.05        q3-4=1.865，P>0.05
	
	
	
	


3  讨论

内窥镜早先应用于外科阑尾切除术及胆囊切除术，1992年美国Isse等首次报道用内窥镜实施额部除皱术，促进了内窥镜技术在整形外科的应用[1]。1993年Ho首先报道腋窝入路内镜辅助的隆乳术，获得了前所未有的精确操作[2]。由于内镜下操作使术者实现了直视下操作，可以分离到位，术中术后出血少，损伤少，术后疼痛降低且恢复快、并发症少，术后效果好，近年来在国内大型医院得以较广泛的应用[3-4]。
然而，腔镜手术需要术者在二维监视器下完成三维空间的手术，且术中手眼分离，因此术者必须具备良好的空间想象力和手眼协调能力[5]，这种操作环境和方法的差异要求术者需要经历一个学习过程，这往往成为整形外科医生采用内窥镜进行手术的心理门槛，也限制了内窥镜在整形外科中的应用。
腔镜模拟器可以完成各项操作，包括简单的抓持、传递到缝合打结，实践证明通过腔镜模拟器的训练，能够使受训者短期内较快掌握腹腔镜的基本操作技能[6-7]，显著缩短学习曲线[8-9]。对于内窥镜下隆乳而言，尤其重要的是掌握二维平面下器械的操作准确度和稳定性，而对复杂的操作并没有特别的要求。使用腔镜器械在腔镜模拟器上练习时，由于支点至腔外器械末端的距离小于支点至腔内器械末端的距离，这种类似杠杆的作用使持器械的操作手一端的轻微活动转变为器械另一端的放大动作，因此模拟器的培训可以锻炼受训者的精细动作，更快地适应临床内镜操作的要求。移豆主要训练术者双手的协调性，插针训练术者的单手操作精确度和稳定性，缝合打结则可以综合提高上述能力。本研究借助我院腔镜培训中心平台，选择一些经典的培训项目以训练操作者的视野转换，从三维空间转变为二维平面，培养运用腔镜器械进行物品传递的感觉和熟练程度。研究表明，训练内容虽然简单，但训练与否却存在很大的区别，训练前一些简单动作需要很长时间才能完成甚至不能完成，而通过简单的训练辅助一些技巧，受训者完成各项技能的时间明显缩短，内窥镜下的手眼协调力和精细操作的技能均得到提高。因此，腔镜模拟器不仅有助于操作者建立空间感的转变，同时锻炼了手眼协调运动能力，满足了内窥镜辅助隆乳手术的需求，对于初学者而言是个较好的训练工具，同时也大大提高了受训者腔镜下手术的信心。
此外，我们的研究发现，培训6次和9次后，完成各项技能的时间差异无统计学意义，表明训练若干次后受训者的技能水平会达到一个平台期，也提示整形外科医师在实际操作前仅需短期训练数次即可迅速提高腔镜下的操作技能。此外，研究数据表明整形外科医师与规范化培训外科医师之间培训效果无明显差异。因此，整形外科医师在技能的掌握上不存在专科的限制。通过规范化的训练，培养扎实的基本功，可避免毫无经验的医师手术过程的不熟练、延长的手术时间以及更多术后并发症的发生等。可以说，在开展内窥镜整形手术前，行模拟器操作培训不仅可行而且十分必要。

随着科学技术的发展，机器人由于其简便性也逐渐应用到外科手术中，然而机器人价格昂贵，短时间内难以广泛应用[10-11]，相对而言内窥镜技术更易于开展和普及。

然而，从腔镜模拟器到临床实际操作仍然存在一定的差距，如：无法模拟体内实际环境、温度、流血等情况，但是腔镜模拟器训练的效果和优势已成为公认的事实，在外科手术向微创、精准发展的今天，充分发挥其作用，可最大限度降低并发症的发生，获得更完美的手术效果。
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