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【摘要】　目的　分析并描绘麻醉科住院医师通过纤支镜定位技能的模拟训练学习曲线，探讨无

操作经验的住院医师在接受模拟训练前后技能提升的情况。方法　记录 2022 年 3 月至 5 月期间，北

京协和医院麻醉科的 30 名无纤支镜操作经验的住院医师，通过模拟器进行纤支镜定位技能的 300 次

模拟训练学习经历。采用累积和分析法（cumulative sum analysis，CUSUM）来描绘学习曲线，旨在比较

受试者培训前后在首次图像显示完成时间及完成全部 6 个图像所需时间上的变化，并探讨初步掌握

该技能所需的操作例数。使用统计分析软件 R（版本 4.2.2）来对数据进行分析。计量资料用（均数±

标准差）表示，采用 Shapiro-Wilk 法进行正态性检验。若数据服从正态分布，则使用独立样本 t 检验进

行组间比较；服从偏态分布的计量资料组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。学习曲线的拟合则通过

CUSUM 法完成。所有统计检验均设定为双侧检验，检验水准 α=0.05。结果　在完成首个图像显示时

间方面，达到 CUSUM 分界次数后，有 5 名受试者差异无统计学意义（P>0.05）。结合原始数据及

CUSUM 曲线分析，原因可能是其中 4 人在分界次数前后的操作时间波动较大，导致在分界次数上差

异无统计意义；另外 1 人则可能因为在前 3~4 例中的学习时间较短，导致经过培训后提升不明显。在

完成全部操作时间方面，达到 CUSUM 分界次数后，有 4 名受试者同样差异无统计学意义（P>0.05）。

结合原始数据及 CUSUM 曲线分析，原因可能是其中 3 人在分界次数前后的操作时间波动较大，导致

在分界次数上差异无统计学意义；另外 1 人也同样考虑在前 3~4 例中的学习时间较短，导致尽管经过

培训但提升不明显。结论　综合考虑完成首个图像显示所需的时间及完成全部 6 个图像观察所需时

间的变化，在经过模拟器进行纤支镜模拟训练后，无经验的麻醉科住院医师至少需进行 4 次操作，方

可初步掌握纤支镜操作技能。
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【Abstract】 Objective　 To analyze and describe the learning curve of resident physicians in the 

Department of Anesthesiology during simulation-based training for positioning with fiberoptic bronchoscopy, 

and evaluate the improvement of skills after the simulation-based training of residents without operating 

experience. Methods　 The learning records of 300 training sessions using a simulator for bronchoscopy-

based positioning were retrieved from March to May 2022 for 30 residents without experience in 

bronchoscopy in the Department of Anesthesiology of Peking Union Medical College Hospital. Cumulative 

sum analysis (CUSUM) was employed to depict the learning curve, aiming to compare changes in the time 

required to display the first image and to complete all six images before and after training, as well as to 

explore the number of operations necessary for the initial acquisition of this skill. Data analysis was 

performed using R statistical software (version 4.2.2). For quantitative data, the Shapiro-Wilk test was used to 
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assess normality, and the data were expressed as mean ± standard deviation. If the data followed a normal 

distribution, an independent samples t-test was used for comparisons between groups. For data that followed a 

skewed distribution, the Mann-Whitney U test was employed for comparisons between groups. The learning 

curve was fitted using the CUSUM method. All statistical tests were two-sided with a significance level of 

0.05. Results　 In terms of the time required for completing the first image display, after reaching the 

CUSUM inflection point of operation times, five subjects did not show a significant difference (P>0.05). Based 

on the analysis of the raw data and the CUSUM curve, the observed insignificant difference may be attributed 

to the significant fluctuations in operating times for four individuals around the inflection point, resulting in 

no statistically significant differences in the operation times at the inflection point. Additionally, the fifth 

individual exhibited insignificant improvement following training due to relatively short learning time during 

the initial three to four operations. In terms of time to complete all operations, after reaching the CUSUM 

inflection point of operation times, four subjects did not show a significant difference (P>0.05). Based on the 

analysis of the raw data and the CUSUM curve, the insignificant difference may be attributed to the significant 

fluctuations in operating times for three individuals around the inflection point, resulting in no statistically 

significant differences in the operation times at the inflection point. Moreover, the fourth individual exhibited 

insignificant improvement following training due to relatively short learning time during the initial three to 

four operations. Conclusions　 Considering the variations in the time required to complete the first image 

display and the overall time required to observe all six images, inexperienced anesthesiology residents can 

initially acquire skills in bronchoscopy after at least four operations during simulation-based training for 

fiberoptic bronchoscopy. 
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management

Fund program: National High Level Hospital Clinical Research Funding (2022-PUMCH-A-148)

DOI: 10.3760/cma.j.cn116021-20240212-01910

熟练操作纤维支气管镜是有效进行支气管镜
气道管理的重要组成部分[1]。然而，学习这项操作
并不容易，它要求一个多样化和多层次的组合学习
过程，包括对气道解剖的理解、适应证和禁忌证的
掌握、常见并发症的认识、设备准备及良好的手眼
协调能力[2]。早期，初学者的纤支镜培训往往直接
在患者身上进行，这种培训模式将患者及初学者均
暴露于风险之中[3]。有研究证实，由初学者进行支
气管镜检查会增加患者的并发症发生率，尤其是在
培训的前 3 个月[4-5]。

很多研究报道了通过模拟教学来提升纤支镜
操作能力[6]。但关于其教学目标设置、学习曲线描
绘等方面的研究却鲜有报道。近年来，模拟教学在
气道管理培训中得到了广泛应用，其在提高医学生
气道管理基本技能、困难气道管理策略及危机管理
能力的可靠性、有效性和优越性方面，均展现出了
显著优势，为这类有创性技术的学习提供了良好的
方法[7-8]。使用模拟教具进行模拟教学是目前纤支
镜模拟教学中最为广泛采用的方式。尽管基于这
种方式的模拟教学已经有所开展[9-10]，但在教学目
标设置、学习曲线描绘等方面的研究仍缺乏系统
性，而这些方面对于培训住院医师掌握该操作具有
重要意义。CUSUM 法描绘的学习曲线，通过描绘原

始数据与平均值差异的累积和，来反映学习曲线的
连续变化趋势[11]。通过 CUSUM 曲线，可以了解受试
者何时呈现出快速的学习曲线及他们的持续表现，
同时也有助于在早期阶段识别出表现不佳的受
试者。

本研究拟回顾性分析并描绘无操作经验的麻
醉科住院医师通过纤支镜定位的模拟训练学习曲
线，探讨无操作经验的受试者在接受模拟训练前后
技能的提升情况。

1　资料与方法

1.1　一般资料
北 京 协 和 医 院 麻 醉 科 的 30 名 住 院 医 生 在

2022 年 3 月至 5 月期间，完成了利用模拟器进行的
纤支镜定位模拟训练，共计 300 次（每位受试者完成
10 次）。纳入标准：①在纤支镜培训数据库中可查
询到相关训练记录；②受试者已学习过纤支镜引导
操作的相关知识或观摩过临床操作，但在临床或
模拟器上的纤支镜操作例数少于 10 例。排除标准：
①无法完成培训前的评估；②无法完成全部培训课
程；③既往在临床中使用纤支镜进行定位或插管操
作，且成功次数大于或等于 10 例。所有受试者均已
知晓本研究目的，并自愿参与本研究。
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1.2　方法
本研究采用自身对照方法，受试者在达到分界

例数操作前后进行对比。受试者使用 UE STI-1 型设
备，该设备尺寸为 758 mm×215 mm×440 mm。此
模拟器是一种纤支镜灵活性训练系统，可用于训练
初学者如何使用纤支镜。该系统包含非解剖模型、
图片表及一份详细说明图片分布位置的用户手册

（图 1）。其中，包括图像位置、图片方向和难度级别
在内的配置均可根据需要进行调整。非解剖模型
由 Y 型模块、多个不同图像帽及配备可替换吊舱的
组件构成。本模拟器的使用目的在于帮助无操作
经验的麻醉科住院医师初步掌握气道解剖结构，并
熟悉纤支镜的基本操作技能。

1.3　实验过程
实验设计者预先准备了 3 个该型号模拟器，每

个模拟器预设了 6 个观察点，分别模拟隆突、左上、
左下、右上、右中和右下肺开口。在每个观察点（图
像帽）设置 2 张图片并记录相关数据。此外，每个模
拟器还加装了一个 Y 型模块，用以模仿临床实践中
难以直接观察到的右上肺开口的情况。

受试者在操作前观看纤支镜操作的教学短片，
并熟悉纤支镜的结构及基本操作要领。每位受试者
在一个模拟器上完成10次纤支镜定位的训练。每次
操作中，受试者需要将所观察的图像放置于视野中
央，并尽量减少调整次数，操作时计时并录像（表 1、
表2）。计时从受试者操作纤支镜进入模拟器开口时
开始，首先观察模拟“隆突”位置的图片（首个图像），

随后依次观察模拟“左上肺”“左下肺”“右中肺”“右
下肺”及“右上肺”位置的图片（完成全部操作）。最
后，由3位观察员进行简短的总结和点评指导。
1.4　观察指标

完成首个图像观察的时间：记录受试者观察到
首个图像（模拟隆突）时的操作时间，即纤支镜从进
入模拟器到完成第一个图像观察所需的时间，模拟
临床中从口腔开始至观察到气管隆突的整个过程。
鉴于临床实际情况中，麻醉医生插管操作多可在
1 min 内完成，因此将操作时间设定为 1 min。分别
记录每位受试者的操作时间。

完成全部 6 个图像观察所需的时间：记录受试
者每次操作的完成时间，即从纤支镜进入模拟器开
始，到完成 6 个观察点图像的观察时间，以此模拟胸
科手术中行纤支镜定位检查所需的时间。鉴于临
床实际情况中，正常成年人耐受缺氧的平均时间为
3~5 min，因此设定操作时间上限为 5 min。随后，分
别记录每位受试者的操作时间。
1.5　统计学分析

学习曲线采用 CUSUM 法进行拟合，每位操作者
每项观察指标的 CUSUM 分析采用 Noyez[12]所描述的
方法进行计算。CUSUM 计算公式如下：

CUSUM=∑
i = 1

n ( Xi - μ )
其中n代表操作例数，μ代表平均值；Xi代表该例

操作的观察指标数值。对于计量资料，Xi为实际测得
的数值；对于计数资料，则定义 Xi=1 为成功，否则
Xi=0。

以操作例数为横坐标、CUSUM 得分为纵坐标，
绘 制 各 个 观 察 指 标 的 散 点 图 ，并 使 用 曲 线 拟 合

（curve fitting）技术来观测并分析各个观察指标与操
作例数之间的关系。定义 P<0.05 为曲线拟合显著
性的阈值，即认为在此条件下曲线拟合成功。进一
步地，从所有候选模型中选取决定系数（R²）最大的
模型作为最佳拟合模型。

统计分析软件为 R（Version 4.2.2）。计量资料

图1　UE STI-1 型纤支镜操作模拟器

表1 纤支镜操作核对表

序号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

核对内容

在操作过程中，是否时刻保持操作手的拇指位于纤支镜手柄的控制轮上

在操作过程中，是否时刻保持固定手轻置于模拟器面部，协助固定纤支镜

是否从模拟器口部中线位置引入纤支镜

纤支镜前端进入模拟器口咽腔后，是否及时前屈镜体以显示声门

暴露声门后，是否及时后屈镜体以协助镜体进入“主气管”

进入模拟器“主气管”后，是否保持纤支镜镜体在气管中央维持并逐渐深入

是否正确辨认“隆突”（第一个图像）

在整个操作过程中，是否能一直保持纤支镜镜体为一条直线（不弯曲镜体）

在整个操作过程中，操作者是否保持放松的体态

是

□
□
□
□
□
□
□
□
□

否

□
□
□
□
□
□
□
□
□
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采用 Shapiro-Wilk 法进行正态性检验，结果以（均

数±标准差）表示。服从正态分布的计量资料，组

间比较采用独立样本 t 检验；服从偏态分布的计量

资料，组间比较则采用 Mann-Whitney U 检验。学习

曲线的拟合采用 CUSUM 法。所有统计分析均采用

双侧检验，检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　CUSUM 曲线拟合结果

30 名受试者每人分别通过模拟器进行纤支镜

模拟训练 10 次。由于每位受试者的操作时间存在

差异，其 CUSUM 值也不尽相同。因此，本研究单独

绘制每位操作者的拟合曲线。完成首个图像观察时

间的CUSUM得分及最佳曲线拟合情况显示，30名受

试者中有25名在累计操作次数达到4次时，R²拟合值

达到峰值。完成全部操作时间的 CUSUM 得分及最

佳曲线拟合情况同样显示，30 名受试者中有 26 名在

累计操作次数达到4次时，R²拟合值也达到了峰值。

2.2　30 名受试者达到最佳操作例数前后完成首个

图像观察时间比较

综合各位受试者在设定时间内完成操作的情

况，当操作次数达到 4 次峰值后这 30 名受试者中另

有 25 人完成首个图像显示的时间也明显短于达峰

前（表 3）。

2.3　30 名受试者达到最佳操作例数前后完成全部

操作时间的比较

综合各位受试者在设定时间内完成操作的情

况，30 名受试者中有 26 人完成全部操作的时间明显

短于达峰前所需时间（表 4）。

3　讨论

3.1　研究设计和训练模式对结果差异的影响

既往的研究已表明，无操作经验的住院医师在

纤支镜操作方面，平均在第 10 次尝试时，可能初步

掌握基本技能[13-14]。对于初学者而言，从最初的笨

拙到逐渐熟练，这个过程往往需要经历大量的实践

和尝试。值得一提的是，经过深入研究发现，相较

于单纯的操作次数，当实际操作例数达到 3 至 4 次

时，临床环境下相关并发症的风险会显著降低[15-16]。

这一重要发现与本研究结果相契合，共同凸显了实

际操作经验在提升纤支镜操作技能中的关键作用。

关于本研究与其他研究在结果上的差异[17-19]，

这可能是由于研究设计、训练模式及操作复杂度等

多个方面的因素共同作用所致。在以往的研究中，

研究者事先设定了达到“熟练”状态所需的操作时

长，并采用了仿真度较高的 3D 打印气道模型或 VR

表2 纤支镜操作评估表

项目

纤支镜的操作

动作流畅度

纤支镜的保护

图像的维持

对解剖结构的熟悉度

总体操作

非常不好

1
操作不熟练

不能调整镜头至正确方向
不能前进到需要到达的目标

1
动作不流畅

来回反复寻找图片
从一个图片到下一个图片过渡困难

犹豫不决

1
动作粗暴

压迫操纵杆到极限
撞击模拟器侧壁

取出镜子时操纵杆没回到中位

1
不能保持目标图片在视野中心

经常偏离目标
离图片太近，造成强烈反光

不能保持图片在视野中

1
对图片非常不熟悉

不认识结构
不知道下一个图片的位置

不知道用结构来定位
错误定位“隆突“

1

2

2

2

2

2

2

达标

3
使用达标

偶尔会出现问题

3
流畅度满意

偶尔会出现问题

3
对光纤镜的使用小心

偶尔有问题

3
达标

偶尔有问题

3
对解剖结构达标

偶尔有问题

3

4

4

4

4

4

4

非常好

5
操作熟练

没有任何问题

5
动作非常流畅
没有任何问题

没有多余的动作

5
对光纤镜的使用非常小心

5
对图像的维持非常好

5
对解剖结构非常熟悉

5
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模拟训练设备。这些高度仿真的训练器材无疑增
加了操作的挑战性，使得缺乏操作经验的受试者在
培训过程中需要投入更多的操作时间及经历更多
的操作案例，方能达到一定的熟练水平。相较之
下，本研究则更加注重为完全无经验的初学者提供
灵活的熟练性训练。与临床镜下解剖结构辨识力
的训练相比，这种训练方式在所需时间、设备等资
源上更为便捷，也更符合初学者的学习特点。通过
多次重复操作，初学者能够逐渐熟悉纤支镜的操作
技巧，提高操作的准确性和效率。

本研究进一步强调了实际操作经验在技能提
升过程中的重要性。诚然，理论学习在帮助医生掌
握纤支镜操作的基本原理和技巧方面起着至关重
要的作用。然而，实际操作经验才是衡量和巩固这

些知识和技能的有效手段。唯有在真实的临床环

境中，面对纷繁复杂的实际状况，医生才能更加得

心应手地运用纤支镜进行精细操作，进而降低并发

症的风险。

3.2　受试者操作时间波动与技能提升的多因素

分析

经过对首个图像观察时间的 CUSUM 曲线进行

描点分析，发现在完成 4 次操作后，大部分受试者达

到了 CUSUM 分界次数。然而，值得注意的是，在这

组受试者中，有 5 名个体在统计层面上差异无统计

学意义（P>0.05）。此结果促使研究者进一步探索潜

在的原因。通过详细审查原始数据，并结合 CUSUM

曲线的动态变化特征，注意到其中有 4 名受试者在

表3 30 名受试者达到最佳操作例数前后完成首个图像

观察时间的比较

受试者

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

最佳操作例数前

1.10±0.41

0.62±0.04

0.78±0.09

0.71±0.28

0.85±0.15

0.98±0.12

0.98±0.12

1.01±0.12

1.08±0.36

1.07±0.34

1.13±0.31

0.80±0.21

0.93±0.24

0.98±0.08

1.10±0.37

0.76±0.18

0.95±0.20

1.00±0.08

0.81±0.21

0.94±0.24

0.97±0.18

1.08±0.22

1.05±0.17

0.97±0.18

0.94±0.31

0.92±0.27

1.00±0.19

0.77±0.07

0.85±0.19

0.92±0.10

最佳操作例数后

0.36±0.19

0.68±0.08

0.68±0.08

0.31±0.06

0.57±0.07

0.77±0.17

0.72±0.09

0.79±0.11

0.45±0.11

0.47±0.11

1.38±2.04

0.37±0.08

0.49±0.09

0.77±0.11

0.49±0.09

0.38±0.12

0.46±0.16

0.77±0.15

0.44±0.08

0.43±0.11

0.78±0.14

0.48±0.15

0.43±0.16

0.39±0.11

0.38±0.10

0.44±0.06

0.54±0.15

0.52±0.08

0.43±0.13

0.78±0.08

Z/t 值

3.86

-1.44

1.64

3.45

4.04

2.19

3.87

3.02

4.11

4.11

-1.71

4.69

4.17

3.40

4.01

4.10

4.50

2.81

3.94

4.72

1.95

5.28

5.81

6.40

4.13

4.45

4.32

5.14

4.32

2.45

P 值

0.005

0.189

0.139

0.009

0.004

0.060

0.005

0.016

0.003

0.003

0.088

0.002

0.003

0.009

0.004

0.003

0.002

0.023

0.004

0.001

0.087

0.001

<0.001

<0.001

0.003

0.002

0.003

0.001

0.003

0.040

注：高亮的指标服从偏态分布。

表4 30 名受试者达到最佳操作例数前后完成全部操作

时间的比较

受试者

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

最佳操作例数前

8.01±1.07

5.00±0.16

3.70±0.13

5.63±0.86

6.14±0.11

3.92±0.10

3.11±0.10

4.90±0.12

6.61±1.25

6.99±1.20

7.46±0.96

6.78±1.02

7.59±1.02

5.01±0.11

8.05±1.08

5.35±1.05

6.85±1.06

5.03±0.11

7.01±0.87

7.88±1.06

4.16±0.15

7.03±1.37

8.57±0.85

7.79±1.34

4.70±0.81

5.22±0.98

7.91±0.74

5.75±0.12

6.27±0.49

6.84±0.17

最佳操作例数后

4.36±1.52

4.71±0.29

3.45±0.18

3.56±0.82

5.86±0.08

3.69±0.14

2.98±0.30

4.93±1.56

3.69±0.67

3.33±1.12

4.67±1.00

4.01±0.98

5.01±1.01

4.72±0.09

4.44±1.02

3.01±0.95

3.19±0.57

4.68±0.20

4.36±0.81

3.93±1.23

4.11±0.29

3.89±1.17

4.94±0.72

4.01±1.03

3.01±0.55

3.54±0.29

4.40±0.76

5.52±0.04

3.35±0.89

6.54±0.02

Z/t 值

4.14

1.78

2.45

3.83

4.68

2.95

0.78

-1.28

4.85

4.92

4.39

4.33

3.94

4.73

5.36

3.67

7.18

3.15

4.93

5.23

0.28

3.91

2.57

5.06

3.98

4.06

7.23

4.41

5.88

4.49

P 值

0.003

0.113

0.040

0.005

0.002

0.018

0.456

0.201

0.001

0.001

0.002

0.003

0.004

0.001

0.001

0.006

<0.001

0.014

0.001

0.001

0.789

0.004

0.010

0.001

0.004

0.004

<0.001

0.002

<0.001

0.002

注：高亮的指标服从偏态分布。
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分界次数前后所展现出的操作时间存在显著波动。
这种波动现象可能归因于他们在执行操作过程中
受到的多重因素干扰，包括但不限于注意力的分
散、身体疲劳或技能水平的波动。这些综合因素共
同作用，使得他们在分界次数上未能展现出统计学
上的显著差异。

同时，经过对实验数据的细致分析，观察到在
这 5 名受试者中，有 1 名个体在初始的 3 至 4 次操作
中所花费的学习时间相对较短。这在一定程度上
表明，该受试者可能未能深入掌握相关操作技巧，
或是对操作流程的认知尚显生疏。因此，即便接受
了相应的培训，其技能提升的效果也并不显著。这
一发现强调了在进行受试者操作表现评估时，必须
充分考量其在初始学习阶段所付出的时间与努力。

在这项观察指标中发现，有 4 名受试者的数据
差异并无统计学意义（P>0.05）。这一结果进一步证
实了之前关于操作时间波动及学习时间不足的观
点。通过深入分析原始数据与 CUSUM 曲线，进一步
识别到，这 4 名受试者在操作次数达到分界点前后
的操作时间波动幅度较大。其中，3 名受试者的操
作时间波动可能受到多重因素的共同影响，而剩余
1 名受试者则极有可能是因为初期学习时间较短，
导致其技能提升不明显。随着时间的推移，对这些
受试者进行进一步的系统评估将有助于研究者更
精准地把握他们在不同时间节点及所需练习次数
下达到熟练程度的能力。

同时，也需要对那些在分界次数前平均操作时
间相对偏短的受试者保持关注。他们可能因观摩
操作过程或受到先前操作经验的影响，在培训过程
中表现出技能提升不显著的特点。然而，关于这一
方面的具体成因，尚需后续研究进一步深入探讨。

另外，有同样使用 CUSUM 分析的研究表明，即
便是在有经验的支气管镜医师中，学习曲线也是多
变的，难以预测，可能比想象中的要长[20]。这意味
着，即便是专业技能娴熟的医师，在掌握新知识或
新技能时也可能面临较长的学习期和较大的挑战。
因此，在评估受试者的操作表现时，应保持足够的
耐心和开放的态度，同时密切关注他们在培训过程
中的技能提升与变化。

综上所述，本研究发现部分受试者在首个图像
显示时间和整体操作完成时间方面并未达到统计学
上的显著差异。这可能与他们在操作时间上的波
动、学习时间不足及观摩操作或先前操作经验的影
响有关。为了更全面地了解受试者的技能提升状
况，需要进一步对其在时间线和练习次数方面的表
现进行深入评估，并关注可能影响其技能提升的各

种因素。同时，也应认识到，即便是专业技能水平较
高的医生，在掌握新技能时也可能遭遇困难和挑战。
因此，在培训和评估过程中，应保持耐心和开放的心
态，以更好地促进受试者的技能提升和发展。
3.3　量化评估纤支镜操作能力提升的 CUSUM 分析
及其培训指导意义

本研究发现 CUSUM 分界值与累计操作次数之
间存在显著关系，这一发现对于提升纤支镜操作能
力具有积极的指导意义。本研究通过采用 CUSUM
方法对纤支镜操作进行量化评估，发现当达到一定
的累计操作次数后，新手纤支镜操作能力得到了显
著提升。这一结果为研究者制订针对新手的纤支
镜培训计划提供了有力的依据。在制订培训计划
时，可以依据这一分界值，合理安排新手进行纤支
镜操作的次数，以达到最佳的学习效果。

同时，本研究结果显示，达到 CUSUM 分界值对
应的累计操作次数后，纤支镜操作能力可得到明显
提升。此外，针对新手纤支镜培训，应重点关注其
熟练操作纤维支气管镜的能力。以往许多研究主
要评估新手从口腔至隆突操作的熟练程度[1，10，18]，而
本研究还模拟了辨认全部肺部解剖结构（即需观察
的 6 个图像）所需操作时间的 CUSUM 值和最佳完成
次数，这可为后续相关研究提供参考。

此外，本研究还深入剖析了新手在纤支镜操作
过程中可能遇到的难点和挑战。例如，新手可能难
以准确辨认肺部解剖结构，或在操作过程中容易出
现误差。针对这些问题，可以采取针对性的培训措
施，如加强理论知识的学习、提高操作技巧的训练
等，以帮助新手更好地掌握纤支镜操作技巧。

总之，本研究通过采用 CUSUM 方法对纤支镜操
作能力进行量化评估，发现了累计操作次数与操作
能力提升之间的显著关系，为制订针对新手的纤支
镜培训计划提供了有力支持。同时，本研究还进一
步拓展了研究范围，深入剖析了新手在纤支镜操作
中所面临的难点和挑战，为后续相关研究提供了宝
贵的参考。
3.4　模拟训练在纤支镜操作技能提升中的局限性
及未来研究方向

首先，本研究采用的是回顾性研究方法。这种
方法虽然能够充分利用既有数据和资料进行分析，
但受限于其固有特性，无法像前瞻性研究那样对实
验变量进行直接控制，因此可能导致结果产生一定
的偏差。在解读本研究结果时，需充分考量这一局
限性。

其次，本研究中的模拟训练均依托模拟器进
行，为初学者提供了一个安全、可重复的练习环境。
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然而，模拟训练环境与临床纤支镜使用的实际场景
仍存在一定差异。在临床实践中，纤支镜的使用常
涉及更为复杂和困难的气道情况，这对初学者构成
了更大的挑战。因此，即便在模拟器上观察到受训
者的操作技能有所提升，也无法直接断定这种提升
能够完全转化为实际临床技能的增长。尽管已有
研究报告表明[21]，在模拟器上获得的技能提升与实
际临床应用之间存在良好的相关性，但模型使用与
临床表现之间的关系仍需在未来进行评估。

最后，本研究未涉及模拟训练后的技能保留问
题。在实际临床工作中，技能的保持和巩固至关重
要。然而，受临床实践频率、个体差异等多种因素
影响，初学者在模拟训练后所掌握的技能可能随时
间推移而逐渐减弱。因此，有必要进一步研究模拟
训练后的技能保留问题，以探索如何有效保持和提
升初学者的操作技能。

综上所述，本研究在探索初学者的学习曲线和
操作趋势方面取得了一定成果，但也存在局限性和
需要进一步研究的问题。未来，将继续深入探讨这
些问题，以期为提高初学者的操作技能提供更加科
学、有效的指导。
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