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【摘要】  目的  探讨初级和高级腹腔镜模拟操作培训对不同年资住院医师腹腔镜技能提高的价值。方法  对2016至2017年在北医三院妇产科轮转的77名第1~4年住院医师根据年资分为第1~2年住院医师与第3~4年住院医师两组，分别进行初级和高级腹腔镜模拟操作培训及考核，评定培训效果。结果  初级和高级腹腔镜模拟培训总体合格率分别为85.7%和57.1%。第1~2年住院医师与第3~4年住院医师相比，初级培训合格率（80.4% vs. 100.0%，P=0.028）和高级培训合格率（12.5% vs. 57.14%，P=0.000）均有统计学差异。所有住院医师经培训后，模拟腔镜操作技能均显著提高；第1~2年住院医师初级培训成绩提高更明显，第3~4年住院医师高级培训后成绩提高更明显。结论：针对不同年资住院医师采取不同级别的模拟培训更有助于其腹腔镜操作技能的提高。
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【Abstract】  Objective  To explore the value of different levels of laparoscopic simulating training in different seniority of gynecologic residents. Methods  Seventy-seven residents in their one to four training-year were trained with different levels of simulating training plans and then assessed in the Department of Obstetrics and Gynecology in Peking University Third Hospital. Results  The qualified rate of primary and advanced simulation training was 85.7% and 57.1% respectively. The operative skills improved significantly in all the residents. In the first- and second- year residents, the scores of the primary training increased more obviously, while in the third- and fourth-year residents, the scores of the advanced training increased significantly. Conclusion  It might be more helpful for residents with different seniority to receive different levels of simulating training, so as to improve their laparoscopic operative skills more effectively.
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临床技能培训和考核是住院医师规范化培训中的重要组成部分。既往对各级住院医师的考核和技术准入是以开腹手术为标准的，鉴于腹腔镜手术已经取代开腹手术，成为妇科手术的主流，因此这一标准已不再适用于目前的临床现状。对于初学者而言，腹腔镜手术初期难度较高，手术中由上级医师现场教学，不仅增加了手术本身的风险，并且教学效果不理想，教学曲线过长[1]，对于教学效果亦无统一标准进行评价。因此，亟需建立一套腔镜手术的模拟培训和考核系统。
住院医师是未来临床工作的主力，妇科住院医师在培训期间打下坚实的临床操作基础至关重要。因此，在住院医师进入临床手术前，应用腹腔镜模拟设备对他们进行腔镜基本技能培训，使其对腔镜的基本原理、基本操作有一定的认识，并掌握一定的操作技巧，有助于他们顺利完成与临床操作的衔接和过渡。在西方，腹腔镜模拟训练机已经被广泛应用于培训年轻的外科医生[2]。在国内，有少数医院开展了腔镜模拟培训，但多以腔镜学习班的形式，培训对象为具有一定临床经验的在职医生[3-5]，而关于住院医师的妇科腔镜模拟培训项目、效果评价及考核标准相关研究较少。本研究以此为切入点，将腹腔镜模拟训练作为手术前基础教学，探讨不同级别腹腔镜模拟操作培训的效果，及腹腔镜模拟培训对不同年资住院医师腔镜技能提高的价值。
1 对象和方法
1.1研究对象
参加腹腔镜模拟培训及考核的对象为2016至2017年在北医三院妇产科轮转的第1~4年住院医师。由妇科高年主治医师及副主任医师负责培训。培训时长3个月。入组标准：2016至2017年在北医三院妇产科轮转的住院医师，能参加培训前考核、完成腔镜理论培训和腔镜模拟培训计划，并参加培训后考核和评价的住院医师。排除标准：不能完成大部分腔镜理论培训和腔镜模拟培训计划，无法参加考核和评价的住院医师。
1.2 腔镜模拟培训
1.2.1 理论培训
理论培训共20学时，包括腔镜基本器械和设备保养和维护、内镜基本器械原理及应用、妇科内镜解剖基础、常见妇科手术如附件手术的术前评估和手术技巧、妇科良性肿瘤、恶性肿瘤、子宫内膜异位症和盆腔脏器脱垂性疾病的腹腔镜手术；腔镜手术并发症预防和处理等。
1.2.2腔镜模拟操作培训
腹腔镜模拟训练采用腹腔镜模拟培训器MT0902型，北京贝德思达科技发展有限公司出品。腔镜模拟操作培训包括两部分：初级腔镜模拟培训和高级腔镜模拟培训。
初级腔镜模拟培训：共15学时。主要训练住院医师的定位、抓持、分离和剪切能力，并进行单手训练和双手训练。内容包括三部分：①夹持和放置：目的是建立腹腔镜下视觉感和方向感，初步掌握抓钳的基本操作。训练科目：用抓钳将套圈穿入目标立柱（图1）。用抓钳将黄豆置于目标盒内（图2）。腹腔镜下双手配合，用抓钳将线穿过目标套环。②分离和剪切：目的是初步掌握抓钳和剪刀的应用及双手配合。训练科目：病历本翻页；按照纸上的规定线条剪圆形（图3）。
高级腔镜模拟培训：高级腔镜模拟培训共12学时。主要训练住院医师的高级腔镜操作能力，如缝合和打结（图4）。训练科目包括单次缝合+打结，8字缝合+打结和间断缝合+打结等。
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图1 腹腔镜初级模拟培训----套圈              图2 腹腔镜初级模拟培训----捡豆
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图3 腹腔镜初级模拟培训----剪切          图4 腹腔镜高级模拟培训----缝合和打结
1.3 考核与评价
根据初级和高级腔镜模拟培训内容设计考核表。初级考核包括腹腔镜下简单操作的规范性及定位、夹持、放置及分离和剪切完成的质量及数量，共30分，住院医师学习表现和操作表现共5分，合计35分。高级考核包括腹腔镜下缝合和打结的操作规范性、缝合打结的质量及数量，共30分，住院医师学习表现和操作表现共5分，合计35分。
1.4 统计学分析
采用SPSS 22.0软件，低年和高年住院医师、初级和高级模拟腹腔镜培训前后成绩计量资料采用成组t检验，检验水准ɑ=0.05。
2  结果
共有77名住院医师完成初级腔镜模拟操作培训及考试，其中第1年住院医师28名，第2年住院医师28名，第3年住院医师17名，第4年住院医师4名。按照住院医师年限将培训对象分为第1~2年住院医师（低年住院医师）和第3~4年住院医师（高年住院医师）两组，其中第1~2年住院医师56名，第3~4年住院医师21名。
2.1  初级腹腔镜模拟培训结果
初次培训后合格住院医师为66名，总体合格率为85.7%。其中第1~2年住院医师初级培训合格率为80.4%（45/56），低于第3~4年住院医师的合格率100.0%（21/21），组间差异有统计学意义（P=0.028）。
第1~2年住院医师初级培训前腔镜操作能力明显低于第3~4年住院医师。但经过培训后，两组住院医师的成绩均明显提高，低年住院医师成绩上升幅度甚至高于高年住院医师，差异均有统计学差异，见表1。
表1  住院医师初级腔镜模拟培训成绩
	住院医师
	第1~2年
(n=56)
	第3~4年
(n=21)
	t值
	P值

	初级培训前
	15.14±3.13
	21.05±3.6
	7.07
	<0.001

	初级培训后
	23.61±3.74
	27.81±2.75
	4.68
	<0.001

	成绩差值
	8.46±2.94
	6.76±1.97
	2.45
	0.017

	t值
	21.53
	15.71
	
	

	P值
	0.000
	0.000
	
	



2.2 高级腹腔镜模拟培训结果
经过初级培训考试合格的住院医师进入高级模拟腔镜培训，共有35名住院医师完成高级腔镜模拟培训及考核。其中第1~2年住院医师16名，第3~4年住院医师19名，高级培训合格率为57.1%（20/35）。第1~2年住院医师高级培训合格率为12.5%（2/16），第3~4年住院医师高级培训合格率为94.7%（18/19），组间差别具有统计学意义（P=0.000）。
高级腔镜模拟培训前，第1~2年住院医师操作技能明显低于第3~4年住院医师。经过培训后，第1~2年和第3~4年住院医师的成绩均显著提高，但第3~4年住院医师成绩提高更为明显，差异均有统计学差异，见表2。
表2 住院医师高级腔镜模拟培训成绩
	住院医师
	第1~2年
(n=16)
	第3~4年
(n=19)
	t值
	P值

	高级培训前
	7.56±2.8
	10.47±2.91
	2.99
	0.005

	高级培训后
	18.69±3.26
	23.53±3.44
	4.25
	0.000

	成绩差值
	11.13±2.94
	13.05±2.63
	2.05
	0.049

	t值
	15.13
	21.6
	
	

	P值
	0.000
	0.000
	
	



3  讨论
对于初学者而言，腹腔镜手术难度较高。由于腹腔镜操作需要有较好的方向感、空间感，并需要两手配合，住院医师未经培训，仅通过在手术中由上级医师现场教学，不仅增加了手术本身的风险，并且教学效果不理想。因此将腹腔镜模拟训练作为手术前基础教学是临床工作的需要，亦有利于住院医师的培养。对于妇科腔镜教学而言，运用腔镜模拟器进行操作技能培训，能够有效提高被培训临床医生的操作水平[3]。
腔镜模拟培训不仅能锻炼初学者对腔镜下空间感、方向感的识别，同时能锻炼受训者的手眼协调运动能力，对初学者操作技能的提高具有良好的辅助作用，是较好的训练方式[6]。文献结果显示，腹腔镜模拟训练对无腹腔镜手术经验和有一定腹腔镜手术经验的医生腹腔镜手术基本技能的提高均有明显的帮助[4]。我们的培训结果也显示，不论是低年还是高年住院医师，经过腔镜培训后，腔镜操作技能均有明显提高。第1~2年住院医师腔镜模拟培训前腔镜操作能力明显低于第3~4年住院医师，这与其临床工作年限短，无腔镜基础或腔镜基础薄弱有关。但经过初级腔镜模拟培训，低年住院医师的操作成绩显著提高，其成绩上升幅度甚至高于第3~4年住院医师。说明对于腔镜初级操作，如定位、抓持、放置及分离剪切等操作，只要给予足够的模拟腔镜培训，即使低年住院医师，亦可较快地掌握腔镜操作技巧。而高级腔镜模拟培训结果恰恰相反，由于操作难度加大，第3~4年住院医师成绩提高更为明显，而培训合格率也显著高于低年住院医师，说明对于腔镜复杂操作，需要一定的临床经验作为基础，临床上反复参加手术的耳濡目染，有助于高年资住院医师尽快在模拟腔镜培训中掌握操作技巧。这一结果与文献报道相似[5]，提示对低年住院医师，应以基础的腔镜教学及培训为主。掌握了初级腔镜技能并积累一定的临床经验后，再进行高级腔镜模拟培训，方能起到较好的培训效果。
关于腔镜模拟培训的培训时间，有研究显示，住院医师必须经过50~100次重复训练，才能熟练掌握腔镜的基本操作[7]。而关于腔镜模拟训练的时效关系，有研究者发现，腔镜模拟培训受训者视觉转换、精细操作、复杂操作经过12 h的培训可以达到平台期[8]。因此，本研究对初级腔镜模拟培训采用15学时、高级培训采用12学时的培训时间，并在每一次培训时对既定操作进行反复练习。实践证明，这样的培训效果令人满意。
腔镜模拟培训的终极目的是提高住院医师在临床腔镜手术操作中的能力。限于住院医师年资和临床经验，本研究结束后，仅部分第3年和全部第4年住院医师在临床中担任简单手术（如附件手术）的主刀和中等手术（如全子宫切除等）的一助，但即使低年住院医师，在腹腔镜手术中，作为扶镜助手或者简单手术的一助，其操作亦较培训前更为精准。
总之，应用腔镜模拟训练器对住院医师进行临床前系统的腹腔镜技能培训，可切实提高住院医师的腹腔镜操作技能，而针对不同年资住院医师采取不同级别的模拟培训更有助于其腹腔镜操作技能的提高。在此基础上循序渐进地参与腹腔镜手术，有助于住院医师尽快掌握腹腔镜操作要点，尽量减少并发症的发生[6]。
当然，腔镜模拟培训与真正临床手术操作尚有一定的距离，这也是腹腔镜模拟训练的局限性。但是，有模拟培训操作经验的基础，可以大大缩短腹腔镜外科医师的临床学习曲线[9]，使各级住院医师的腹腔镜基本手术操作技能大幅提高[10]，为住院医师掌握腔镜技术、真正走向临床打下坚实基础。
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