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【摘要】　目的　探讨导航支气管镜技术与人工智能在住院医师支气管镜基础技能规范化培训中

的实践效果，以进一步提升住院医师的操作技能水平。方法　选取 2023 年 9 月至 2024 年 1 月在上海

交通大学医学院附属瑞金医院参加 basic NBSTAT 培训的 26 名学员为研究对象，其中包括住院医师规

范化培训住院医师 14 名和专科医师规范化培训住院医师 12 名。培训采用以导航模式为核心设计理

念的模块化课程，包括确定病灶、精确定位、路径规划、导航操作和实时纠错 5 个模块，并结合理论授

课和实践操作。教学评价采用瑞金医院气管内镜模拟训练系统和电磁导航支气管镜系统进行模拟操

作考核，评价学员的操作熟练度。使用 SPSS 26.0 软件行统计分析，运用 t 检验和 Wilcoxon 秩和检验进

行差异显著性分析。结果　培训后，所有学员的操作技能均显著提升，模拟操作时间从（125.08±

48.16） s 缩至（77.69±24.75） s，失误次数从 1 次降至 0 次，总评分从（60.77±15.01）分提高至（75.19±

17.63）分，导航操作时间从 3（3，4） min 降至 2（2，3） min，差异均有统计学意义；住培医师及专培医师

成绩差异无统计学意义。学员对培训的总体满意率达 100.00%。结论　该培训课程在支气管镜基础

技能培训中的实践效果显著，能够有效提升各类住院医师的支气管镜操作技能，是应对肺部疾病诊疗

技术不断进步的有效途径。
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【Abstract】 Objective　 To investigate the effects of navigation bronchoscopy and artificial 

intelligence in the standardized training of residents on basic bronchoscopy skills, with the goal of enhancing 

their practical abilities. Methods　We selected 26 trainees (14 on standardized training of residents and 12 

on standardized training of specialists) who participated in the basic navigational bronchoscopy skills and 

technique training (NBSTAT) at Ruijin Hospital, Shanghai Jiao Tong University School of Medicine from 

September 2023 to January 2024. The training was structured around a modular curriculum with navigation 

as the core design concept, consisting of five modules: lesion identification, precise localization, route 

planning, navigation operation, and real-time error correction. Theoretical teaching and skill practice were 

combined. The skill proficiency of the trainees was assessed using the Ruijin Hospital bronchoscopy 
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simulation training system and the electromagnetic navigation bronchoscopy system. SPSS 26.0 was used to 

perform the t-test and Wilcoxon rank-sum test for comparisons. Results　After the training, the trainees as a 

whole showed significant improvements in practicing the skills, with the simulated operation time was 

reduced from (125.08±48.16) seconds to (77.69±24.75) seconds, the number of errors decreased from 1 to 

0, the total score increased from (60.77±15.01) to (75.19±17.63), and the navigation operation time was 

reduced from 3 (3, 4) minutes to 2 (2, 3) minutes (all P<0.05). There were no significant differences in these 

assessment items between resident trainees and specialist trainees. The satisfaction rate of the trainees with 

the training reached 100.00%. Conclusions　 The curriculum is effective in basic bronchoscopy skill 

training, remarkably enhancing the bronchoscopy skills of resident and specialist physicians, which is a 

useful approach for physicians to cope with the continuous development of diagnostic and therapeutic 

techniques for pulmonary diseases. 

【Key words】 Navigational bronchoscopy; Standardized training of residents; Navigational 

concept; Modular training; Clinical skill enhancement
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随着高分辨率胸部 CT 的广泛应用，临床上对肺

部病灶微创诊断及治疗的需求日益凸显，导航支气

管镜（navigational bronchoscopy）技术已然成为肺部

疾病诊疗的关键技术与未来发展方向之一，标志着

支气管镜正式迈入“导航时代”[1-2]。为了适应当前

时代的发展，未来住院医师支气管镜基础技能培训

亟需革新培训模式，以满足日益增长的临床需求[3]。

为了探索住院医师支气管镜技能培训新模式，

上海交通大学医学院附属瑞金医院胸外科凭借其

丰富的临床教学经验和在导航支气管镜诊疗领域

的深厚造诣[4-6]，结合瑞金医院教育处提供的高品质

教学资源，设置了针对住院医师的导航支气管镜培

训课程（navigational bronchoscopy skills and technique 

training，basic NBSTAT）。该课程整合了导航支气管

镜技术和人工智能辅助技术，既有系统的理论教

学，又涵盖丰富的实践操作环节，并设置了 2 项考核

来评价住院医师操作能力的提升程度，从而验证此

培训模式在住院医师支气管镜培训中的有效性及

实用性。

1　对象与方法

纳入 2023 年 9 月至 2024 年 1 月在上海交通大学

医 学 院 附 属 瑞 金 医 院 参 加 basic NBSTAT 培 训 的

26 名学员为研究对象，其中包括住院医师规范化培

训住院医师（简称住培医师）14 名和专科医师规范

化培训住院医师（简称专培医师）12 名。所有住院

医师均为首次参与此类培训课程，无临床操作支气

管镜经验。培训教师有 3 人，均具有培训教师资格

及高级职称。住培医师及专培医师在本中心轮转

期 间 均 遵 守《住 院 医 师 规 范 化 培 训 内 容 与 标 准

（2022 年版）》《专科医师规范化培训内容与标准

（2019 年版）》的要求。

1.1　基于导航模式训练课程设置

本课程以导航思维模式为核心理念，与临床实

践紧密结合，以到达具体目标（病灶）为导向，将导

航操作全过程拆分为 5 个模块并深度融入培训课程

中。这 5 个模块分别是确定病灶、精确定位、路径规

划、导航操作和实时纠错。

1.1.1　模块一：确定病灶

此模块为理论授课，旨在明确阐述肺部病灶的

临床诊断要点与处理指征。为提升教学效率，引入

人工智能系统，即瑞金医院胸外科与上海数字医学

创新中心合作研发的“肺部智能手术规划系统”。

该系统能够辅助教师更精准地传达知识，帮助学生

更深入地理解和掌握肺部病灶的诊疗方法，从而进

一步提升教学质量和学习效果。

1.1.2　模块二：精确定位

此模块为理论授课，旨在使学生能够清晰掌握

肺部病灶的具体位置，包括其所在的肺叶、肺段以

及亚段，并深入了解其邻近的解剖结构。同时，将

利用先进的人工智能系统进行三维重建，以辅助学

生更加精准地辨认肺部病灶及其周边组织，从而进

一步提升其理论水平和临床实践能力。

1.1.3　模块三：路径规划

此模块结合理论与实践，其核心教学目标在于

让学员掌握导航规划软件的使用技巧。通过实际

操作美敦力电磁导航支气管镜路径规划系统这一专

业软件，学员能够更深入地理解病灶定位的原理与

技巧，进而提升在实际医疗操作中的导航规划能力。

1.1.4　模块四：导航操作

此模块集理论授课与实践操作为一体，旨在使

学员充分掌握导航支气管镜的基本操作技巧。教
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学过程中，重点涵盖常规支气管镜（Simbionix 气管
镜模拟训练器）和导航支气管镜（superDimension™ 
Navigation System，Medtronic）的操作训练。通过系
统的学习与实操，学员将能够熟练掌握导航技巧，
为今后的临床实践奠定坚实的基础。
1.1.5　模块五：实时纠错

此模块为理论授课，旨在帮助学员掌握导航支
气管镜操作过程中的纠错方法。具体教学内容涵
盖利用导航规划软件进行纠错、掌握操作技巧以及
处理可能出现的并发症等多个方面。通过这些内
容的学习，学员将能够更好地应对实际操作中可能
遇到的问题，提高操作的准确性和安全性。
1.2　培训质量评价及反馈

本课程的培训质量评价考核内容为学员对导
航支气管镜基础操作的熟练度，考核方式：①学员
通过瑞金医院气管内镜模拟训练系统（MEDIVISION，
扬州维森视觉技术有限公司）进行气管镜模拟操作

（考核一），包括过喉操作及路径训练，考核指标
（系统记录）：完成 2 项操作的总时间（秒）、失误次
数及系统评分（100分制）；②学员操作电磁导航支气
管 镜 系 统 7.0（superDimension ™ Navigation System，
Medtronic）进行模拟肺部结节定位（考核二），通过操
作磁导航鞘管将探头导航至预设靶标，考核指标

（系统记录）：导航时间（分钟）。所有学员须进行
2 次考核操作，分别在培训前及培训后。在第 1 次考
核前，所有学员均接受气管镜及导航系统基本操作
讲解。

本课程的评价反馈通过问卷形式获得，发送对
象为参与此次培训的所有学员。问卷内容包括课

程整体满意度、理论授课满意度、操作授课满意度、
教师带教满意度、对今后临床工作学习帮助以及建
议与意见反馈，评价分 5 个等级：非常满意、比较满
意、一般、不太满意及非常不满意。
1.3　统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。符合正态
分布的计量资料以（均数±标准差）表示，组间比较
采用 t 检验；不符合正态分布的计量资料以中位数

（四分位数）表示，组间比较采用 Wilcoxon 秩和检验；
同组培训前后比较采用配对样本 t 检验或配对样本
Wilcoxon 符号秩和检验。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　考核一结果
所有学员均完成考核一，培训后操作时间从

（125.08±48.16） s 缩短至（77.69±24.75） s，失误次
数从 1 次降低至 0 次，总评分从（60.77±15.01）分提

高至（75.19±17.63）分，3 项结果的差异均有统计学

意义。按住院医师种类分组分析结果显示，无论住

培医师还是专培医师，培训后的操作时间明显缩

短，总评分显著提高，而失误次数差异尚无统计学

意义（表 1）。

2.2　考核二结果

所有学员均完成考核二，培训后导航时间显著

缩短，从 3.5 min 降至 2 min，差异有统计学意义。按

住院医师种类分组分析结果显示，无论住培医师还

是专培医师，培训后的操作时间显著缩短（表 1）。
2.3　住培医师与专培医师考核成绩比较

培训前，住培医师与专培医师在考核成绩上的

表1 培训前后考核成绩对比

项目

合计（n=26）

　考核一：操作时间[（x±s），s]

　考核一：失误次数[Md（P25，P75），次]

　考核一：总评分[（x±s），分]

　考核二：导航时间[Md（P25，P75），min]

住培医师（n=14）

　考核一：操作时间[（x±s），s]

　考核一：失误次数[Md（P25，P75），次]

　考核一：总评分[（x±s），分]

　考核二：导航时间[Md（P25，P75），min]

专培医师（n=12）

　考核一：操作时间[（x±s），s]

　考核一：失误次数[Md（P25，P75），次]

　考核一：总评分[（x±s），分]

　考核二：导航时间[Md（P25，P75），min]

培训前

125.08±48.16

1（0，1）

60.77±15.01

3（3，4）

122.43±54.35

0.5（0， 1）

64.64±17.70

3.5（3，4）

128.17±41.95

1（0，1.25）

56.25±10.03

3（3，4）

培训后

77.69±24.75

0（0，0.75）

75.19±17.63

2（2，3）

77.36±29.56

0（0，0.75）

75.71±17.85

2（2，3）

78.08±18.96

0（0，0.25）

74.58±18.15

2（1.75，2）

t/u 值

-6.15

98.00

2.89

210.00

-4.43

27.00

2.77

55.00

-4.11

25.00

2.80

55.00

P 值

<0.001

0.027

<0.001

<0.001

<0.001

0.222

0.016

0.005

0.002

0.066

0.017

0.005
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差异无统计学意义；培训后，两组医师的考核成绩

差异也不具有统计学意义。培训前后考核成绩差

异在两组医师间同样无统计学意义（表 2）。

2.4　培训课程评价反馈

本次培训课程整体满意率达 100.00%（非常满

意+比较满意），96.15%（25/26）的学员认为此次培训

对其今后临床工作学习非常有帮助。另外，在收到

的反馈建议中有 66.67%（6/9）的学员建议增加实践

操作及培训次数（表 3）。

3　讨论

3.1　导航理念显著提升住培医师及专培医师支气

管镜操作技能

本中心的研究数据表明，住培医师在导航支气

管镜操作上的表现与专培医师差异无统计学意义。

这可能是由于两组医师都未曾接受过专门的技能

培训。尽管专培医师具备相对丰富的临床经验，但

这并未助他们在此次培训考核中脱颖而出，这反映

出传统住培/专培医师培养体系中，此类技能培训课

程的明显缺失。因此，将相关技能培训纳入早期住

院医师规范化培训体系显得尤为必要且切实可行。

本中心的 basic NBSTAT 课程将理论与实践相结合，

并将导航理念融入教学设计之中。学员在亲身完

成一次成功的导航支气管镜操作的过程中，能够全

面掌握相关的解剖结构知识，熟练掌握立体空间重

建技巧，并深入训练导航支气管镜操作的核心技

能，从而实现全面而系统的技能提升。结果显示，

学员的考核成绩在培训后显著提升。同时，课程还

邀请了具有丰富临床经验的专家进行现场指导和

点评，为学员提供即时反馈，帮助他们及时纠正操

作中的不足，进一步提升技能水平。

为保证实践操作的真实性，培训过程中采用了

大量与真实手术环境高度一致的临床设备，包括电

磁导航支气管镜系统及其相关软件和耗材。这些

设备的运用，为学员提供了一个极为贴近实际的临

床模拟环境，使他们能够在更加真实的情境中学习

和实践。学员对该培训课程表现出很高的兴趣，总

体满意率达 100.00%。其中 66.67% 学员建议增加

实践操作及培训次数，以进一步巩固和提升自己的

技能。真实情景模拟在气管镜教学中的作用已得

到广泛认可。通过模拟真实情境，学员们能够更快

地掌握操作要领，增强临床工作中的信心[7]。本研

表3 培训课程评价[例（%）]
项目

课程整体

理论授课

操作授课

教师带教

对工作帮助

非常满意

23（88.46）

24（92.31）

23（88.46）

25（96.15）

25（96.15）

比较满意

3（11.54）

2（7.69）

2（7.69）

1（3.85）

1（3.85）

一般

0（0.00）

0（0.00）

1（3.85）

0（0.00）

0（0.00）

不太满意

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

非常不满意

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

表2 住培医师与专培医师考核成绩对比

项目

培训前

　考核一：操作时间[（x±s），s]

　考核一：失误次数[Md（P25，P75），次]

　考核一：总评分[（x±s），分]

　考核二：导航时间[Md（P25，P75），min]

培训后

　考核一：操作时间[（x±s），s]

　考核一：失误次数[Md（P25，P75），次]

　考核一：总评分[（x±s），分]

　考核二：导航时间[Md（P25，P75），min]

培训前后变化

　考核一：操作时间[（x±s），s]

　考核一：失误次数[Md（P25，P75），次]

　考核一：总评分[（x±s），分]

　考核二：导航时间[Md（P25，P75），min]

住培医师（n=14）

122.43±54.35

0.5（0，1）

57.5（50，73.75）

3.5（3，4）

77.36±29.56

0（0，0.75）

70.0（65，95）

2（2，3）

45.07±38.05

0（0，1）

11.07±14.96

1（0.25，1.75）

专培医师（n=12）

128.17±41.95

1（0，1.25）

50（50，61.25）

3（3，4）

78.08±18.96

0（0，0.25）

75.0（65，83.75）

2（1.75，2）

50.08±42.22

0.5（0，1）

18.33±22.70

1（1，2）

t/W 值

-0.30

77.50

107.00

92.50

-0.08

88.50

82.00

109.00

-0.32

71.50

-0.95

70.00

P 值

0.764

0.741

0.207

0.664

0.940

0.790

0.938

0.172

0.755

0.517

0.356

0.465
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究结果显示，通过培训，气管镜操作时间及导航气
管镜操作时间在住培医师及专培医师中均显著缩
短，这一成果充分证明了本中心 basic NBSTAT 课程
的有效性和实用性。
3.2　导航理念在医学教育中产生积极作用

本次培训首次将导航理念应用于支气管镜技
能培训，并取得了显著成效。这种创新型的培训模
式极大地提升了学员们的操作技能，使他们顺利跨
入了导航气管镜这一临床新技术的门槛。导航理
念的核心在于其创新的递进式模块化教学结构，它
引导医师通过一系列精确的导航步骤，高效、准确
地定位并抵达支气管树的各个病变区域。这一体
系不仅全面覆盖了支气管树的关键解剖学特征，还
针对不同的解剖位置提供了专门的操作技巧。

与传统灌输式培训相比，导航理念的优势在于
其能够让学员系统地整合和灵活运用各个操作要
点与技巧，实现了理论知识与实践技能的完美融
合，从而大大提高了培训的效果和质量。此外，导
航理念在住院医师培养中发挥着更深层次的作用，
它能够有效整合原本分散、碎片化的教学内容，形
成一个有机整体。

从确定病灶、精确定位，到路径规划、导航操
作，再到实时纠错的整个过程，不仅构成了一个完
整的诊疗流程，更是住院医师系统学习、不断提升
的过程。首先，导航理念帮助住院医师设定明确的
学习目标和方向，使他们更加有针对性地提升自己
的临床知识和技能。其次，导航理念强调精确定位
和路径规划，住院医师可以根据自身实际情况和学
习进度，选择最适合自己的学习路径，从而提高学
习效率。此外，在医学领域，病情变化多端，医师需
要具备强大的应变能力和问题解决能力，而导航理
念正好能够培养这些能力。最后，导航理念还有助
于医师进行经验总结和反思，通过不断梳理和总结
自己的知识体系，住院医师能够进一步提升临床技
能水平。本次培训后的反馈显示，高达 96.15% 的学
员认为此次培训对其今后的临床工作学习具有极
大的帮助，这充分证明了导航理念在支气管镜技能
培训中的有效性和重要性。

4　结语

随着医学技术的不断进步，特别是在精准医疗
和微创手术快速发展的背景下，本次培训通过引入
导航理念，实现了模块化课程设计的优化，显著提
升了住院医师的操作技能。但本研究存在以下不

足：样本量较小，且考核评价模式单一。为了弥补
这一缺陷，本课程组将致力于进一步完善评价考核
模式，将理论考核、技能考核以及并发症处理等多
个方面相结合，以确保评估的全面性和准确性。此
外，本课程组还将积极探索在培训中引入更多前沿
的高科技模拟工具，如增强现实、虚拟现实、人工智
能及手术机器人等，以提供更加沉浸式的学习体
验。这些技术能够构建丰富多样的模拟场景，使医
师在安全无风险的环境中模拟各种复杂的临床情
况。这种学习方式不仅能够激发学生的学习兴趣，
还能够有效提升他们的操作技能，为未来的医疗实
践奠定坚实的基础[8]。
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