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【摘要】  目的  研究腹腔镜下诊刮术在住院医师规范化培训教学中的应用价值。方法  选取武汉市第一医院住院医师轮转学员为研究对象，其中2015级30人为对照组，2016级29人为实验组。两组教学均为3学时，包括理论授课1学时，实践操作2学时。实验组采用理论授课后以腹腔镜下诊刮术来实践操作，对照组为理论授课后诊刮术。实践操作后实验组住培学员填写教学质量问卷调查表，两组学员均参加理论考试。结果  腹腔镜下诊刮术可以明显提高学员对诊刮子宫的学习理解能力，使多数学员适应诊刮术，消除子宫穿孔的恐慌，增加了学员对子宫质地的感受能力，取得了满意的教学成果。实验组学员实践操作考试平均成绩[（9.150±2.461）分]高于对照组[（7.053±1.347）]分，差异有统计学意义；理论考试平均成绩[（7.581±1.632）分]与对照组[（6.983±1.726）分]相比差异无统计学意义；综合考试实验组平均成绩[（9.037±1.951）分]与对照组[（6.891±2.140）分]相比差异有统计学意义。结论  腹腔镜下诊刮术可以明显增加住院医师规范化培训学员对诊刮术的学习理解和感受能力，在住院医师三基操作培训教学中具有应用价值。
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【Abstract】  Objective  To study the application value of laparoscopic curettage in residency training. Methods  In this study, we selected residents of the Wuhan First Hospital as the research subject.Thirty of the subjects were from the 2015 grade as the control group and another 29 were from the 2016 grade as the experimental group.Both groups were taught for 3 classes, including 1 class in theory,and 2 classes in practice. After the theoretical class,the experimental group practiced laparoscopic curettage,while the control group practiced postoperative curettage. After practice, the experimental group live training students filled a teaching quality questionnaire, and both groups of students participated in the theory test. Results  Laparoscopic curettage can significantly improve students' ability to learn and understand curettage, so that most students can adapt to curettage, eliminate panic of uterine perforation, increase feeling of the uterus texture, and achieve satisfactory teaching results. The average score of the practice test for the experimental group(9.150±2.461) was significantly higher than that for the control group (7.053±1.347). The average score of the theory test (7.581±1.632) for the experimental group was not significantly different from that for the control group (6.983±1.726). The average scores of the two tests for the experimental group (9.037±1.951) and the control group (6.891±2.140) were significantly different. Conclusions  Laparoscopic curettage can significantly increase the ability to learn,understand and feel curettage for residents who are under standardized training,and it has great application value in the teaching for three basic operation trainings.
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妇科学是一门以实践操作为基础的临床学科，其中诊刮术在妇科学中具有举足轻重的地位，在门急诊患者的处理以及住院手术患者的处理中均有重要的作用[1]。诊刮术的严重并发症是子宫穿孔，常常导致一系列并发症和医疗纠纷。如何加强住院医师规范化培训学员对诊刮术的学习和掌握是一个重要的课题。这样有助于从源头上减少发生子宫穿孔，减少医疗纠纷，保障患者医疗质量。数字人可以辅助显示手术操作过程，在临床实践前的教学中具有重要作用[2]。在可视状态下即腹腔镜下诊刮术可以增加住院医师规范化培训学员对诊刮术的学习和掌握能力，感知妊娠子宫的质地，本研究理论授课与腹腔镜下诊刮术的实践操作相结合符合教学大纲，同时改进了传统的教学模式，使妇科手术学的教学效果得到进一步的提升。
1 对象和方法
1.1 教学对象
选择2015和2016级武汉市第一医院住院医师规范化培训学员59人，其中2015级30人为对照组，2016级29人为实验组。两组教学均为3学时，包括理论授课1学时，实践操作2学时，实验组采用理论授课后以腹腔镜下诊刮术来实践操作，对照组为理论授课后诊刮术。两组授课内容相同，同一组医师为两组授课。
1.2 实践操作对象
选择2015至2017年在武汉市第一医院妇科因异位妊娠行腹腔镜探查术的患者59例，平均年龄26（19～35）岁，停经52（40～59）d，经阴道盆腔彩超提示子宫内膜厚1.1（0.8～1.5）cm，子宫外有异常回声3（2～6）cm，血β-HCG 6780(5000～10870)IU/mL。参考异位妊娠诊断依据：患者有腹痛症状，后穹窿穿刺抽出不凝血，具有手术指征[3-4]。30例患者因有腹痛在术前经患者知情同意，行诊刮术，以进一步诊断异位妊娠[5-6]；29例患者拟行腹腔镜探查术，经患者知情同意术中行诊刮术，以减少术后阴道出血[7]。
1.3教学方法
根据住院医师规范化培训大纲要求，由妇产科教研室讨论，制定腹腔镜下诊刮术在住院医师教学中应用的操作指南。首先理论授课，讲授子宫的解剖形态,生理变化周期，妊娠子宫的特点，诊刮术的操作过程，子宫穿孔出现的部位、临床特点、处理方式等。在实验组选择合适的患者后，经患者知情同意，在腹腔镜异位妊娠手术中加行诊刮术，在腹腔镜下完成异位妊娠手术后，在腹腔镜监视下，住院医师规范化培训学员在导师指导下按照诊刮术操作流程操作。术中以阴道超声指引，当宫腔线出现、宫内无异常回声时术毕。诊刮操作过程中住培学员感受宫底，双侧宫角的质感，感受宫腔线出现时吸宫头的摩擦感。在对照组，30例患者在术前行经阴道彩超引导下诊刮术，以进一步诊断异位妊娠。
1.4教学质量评估
实验组操作结束后发放教学质量问卷调查表，教学问卷调查表包括操作过程，直观感受子宫位置，感受子宫质地，增强学习自信，理解刮宫技术，介绍学习方法等内容，评分含5个等级，分别是非常满意（5分）、满意（4分）、无所谓（3分）、不满意（2分）、非常不满意（1分）。教学质量问卷调查表空缺者做无效处理，不计入统计。4分及以上的评分结果作为满意。理论考试抽取妇产科学题库中关于诊刮术的常见考题，分值10分。实践操作考核方法为诊刮术后感知子宫质地，并画出诊刮的子宫腔部位，分值10分。理论授课和实践操作后作综合考核，分值10分，综合考核的考试题目由两位高年资医师从诊刮术的重点、难点之知识点命题。
1.5统计学方法
应用SPSS24.00软件进行统计分析，教学质量问卷调查评分以均值±标准差表示，采用t检验；满意情况以百分率表示，检验水准ɑ=0.05。
2 教学效果
纳入研究的两组住院医师规范化培训学员其年龄、性别、妇产科学成绩差异无统计学意义。实验组29人参与操作，完成合格教学质量问卷调查表29份，回收率100%。教学质量问卷调查结果显示，腹腔镜下诊刮术可以增加住院医师规范化培训学员对诊刮术过程的理解，可以直观感受子宫的位置，感受子宫质地，增强学习诊刮术的自信，理解刮宫技术，非常愿意向其他学员介绍这种学习方法意义（表1）。
表1 实验组教学质量问卷调查
	项目
	评分（±s，分）
	满意率（%）

	操作过程
	4.89±0.71
	99

	直观感受子宫位置
	4.83±0.47
	100

	感受子宫质地
	4.71±0.52
	100

	增强学习能力
	4.86±0.36
	100

	理解刮宫技术
	4.42±0.40
	96

	介绍学习方法
	4.88±0.43
	100



理论考试平均成绩[（7.581±1.632）分]与对照组成绩[（6.983±1.726）分]经t检验，差异无统计学意义（P=0.068）。实践考试中，实验组平均成绩[（9.150±2.461）分]与对照组成绩[（7.053±1.347）分]经t检验，差异具有统计学意义（P=0.043）。综合考核实验组平均成绩[（9.037±1.951）分]与对照组成绩[（6.891±2.140）分]经t检验，差异具有统计学意义（P=0.040），见表2。
表2 实验组与对照组实际操作成绩、理论成绩与综合考试成绩的比较（±s，分）
	分组
	例数
	理论成绩
	实践操作成绩    
	综合考核成绩

	实验组
	29
	7.581±1.032a
	9.150±2.461b
	9.037±1.951b

	对照组
	30
	6.983±1.726
	7.053±1.347
	6.891±2.140


注：a，P＞0.05，差异不具有统计学意义；b：P＜0.05，差异具有统计学意义
3  讨论
随着计算机技术的发展，以视频可视化为代表的技术不断渗透入各种临床技术中，改进了临床教学方法，缩短了学习曲线，加速了学生对知识的系统学习、掌握和应用。基于病例的手术实况转播在妇产科教学中的应用，可以加深学生印象，促其巩固所学理论知识，提高临床学习兴趣，增加教学的灵活性，缓解临床资源相对不足的矛盾，实现手术与病例有机结合的系统学习[8]。通过利用先进的科技手段如虚拟病人，创造性地将传统医学教学重点与真实病例情景进行糅合，为学生提供了一个更加富有层次和维度的学习途径[9]。这些方法仍然不能提供临床实践操作的体验。部分教学内容如诊刮术，可能因现有技术的约束，无法实现可视化，仅能单向灌输知识，在临床实践中如履薄冰般地学习。如何安全、高效、简捷地向学生传授知识，使之熟练掌握，同时让患者更加安全，成为医学教育的关注热点。本研究中腹腔镜下诊刮术在住院医师规范化培训学员教学中的应用，取得了满意的研究结果。
对照组住院医师规范化培训学员采用传统教学方法，理论授课后导师指导下诊刮术，符合教学大纲要求。临床教学依靠上级医师经验解说，需要学员在患者子宫诊刮时揣摩，存在巨大的医疗风险，具有较多的隐患，可能危及患者医疗安全。本研究结果显示，腹腔镜下诊刮术相比传统教学方法的优点是可以让住院医师规范化培训学员更加透彻地掌握诊刮术，特别是感知子宫质地，对其克服子宫穿孔的恐惧具有重要意义。综合考核结果显示，实验组高于对照组说明本研究有助于向住院医师规范化培训学员转化诊刮术的知识，让其在最短的时间内熟练理解并应用。总体而言，腹腔镜下诊刮术应用到住院医师规范化培训教学上是非常简捷、经济、安全、快捷的教学方法，将来在临床中应用可以使学员较快地掌握、熟练地应用，可能成为住院医师规范化培训诊刮术教学大纲的一种教学方法。同时，腹腔镜下诊刮术充分利用临床工作中的便利条件，在安全治疗患者过程中加强了教学质量，让临床工作中诊刮术这一难以可视的操作实现了“可视化”，从而使教学过程直观化、具体化[10]。
在住院医师规范化培训中应用腹腔镜下诊刮术具有独特的优势：①让二维思维的想象变为可视化，直观感受子宫质地；②让理论学习诊刮术与可视化的诊刮术紧密结合，迅速转化，提高教学质量；③在腹腔镜可视化的诊刮术，保障患者的安全，进一步提升学员的教学质量，减少子宫穿孔的发生；④腹腔镜下直观子宫位置，有助于学员经阴道内诊学习了解子宫位置，为以后诊刮术打下坚实基础。本研究中借用临床诊疗提供可视化的便利，住院医师规范化培训学员直观感知宫底、宫角质地，可以使“生涩”的学员迅速成长为熟练的“熟手”，同时最大限度地保障患者安全，提高教学质量和医疗质量，减少医疗纠纷。
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