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Abstract
Traditional endoscopic nasal training includes theoretical instruction, supplemented by appropriate surgical video observations 
and gross anatomy exercises, achieving certain teaching outcomes. There are certain teaching challenges in endoscopic nasal 
techniques during polypectomy. Without a systematic training system and plan, it is impossible to enhance the surgical skills and 
operational proficiency of specialists. This paper explores the teaching difficulties and standardized operation training of endoscopic 
nasal techniques in polypectomy. Based on the explanation and analysis of these difficulties and the importance of standardized 
operation training, a standardized operation training program for endoscopic nasal techniques in polypectomy is designed, along with 
suggestions for future development. Through the research presented in this paper, it is hoped that the operational proficiency and 
adaptability of medical students will be improved, surgical risks reduced, and patient outcomes enhanced. 
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鼻内镜技术在鼻息肉切除术中的教学难点及规范化操作培训
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摘  要

传统的鼻内镜教学包括理论教学，加上适当的手术录像观摩和大体解剖训练，取得了一定的教学效果。鼻内镜技术在鼻息
肉切除术中存在一定的教学难点，如果缺乏系统的培训体系和方案，将无法提升专科医生的手术技能和提高操作水准。本
文探讨鼻内镜技术在鼻息肉切除术中的教学难点及规范化操作培训，在阐述和分析鼻内镜技术在鼻息肉切除术中的教学难
点、规范化操作培训重要性的基础上，设计出鼻内镜技术在鼻息肉切除术中的规范化操作培训方案，并提出未来发展的方
向。通过论文的研究，期望能够提升医学生的操作熟练度与应变能力，降低手术风险，改善患者预后。
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1 引言

鼻内镜技术是利用高分辨、可变换视角的 Hopkins 内

镜开展鼻窦手术，使鼻腔、鼻窦，尤其是深部的手术能在直

视下进行。且利于一些凹陷和裂隙内的病灶清理，可恢复鼻

窦的通气和引流功能。在直视下手术组织损伤少，出血少，

术中视野清晰，可以避免一些并发症的发生，成为常规鼻、

鼻窦手术的方法。鼻内镜技术具有微创及精准的特点，在鼻

息肉切除中首选该技术。20 世纪 90 年代起，我国鼻内镜技

术发展迅速，想成为鼻内镜手术医师需经历理论学习、解剖

训练、手术训练，但操作者要有丰富的解剖知识、熟练操控

器械且术中决策能力强，该技术对这些要求很高。初学者往

往手眼协调不好、解剖定位不准、术中出血处理不好。国内

鼻内镜技术培训尚未完全统一，教学缺乏系统化课程，医学

生大多靠“师徒式”经验传授，而培训效果有好有坏。所以

明确教学难点、建立规范化操作培训体系对提高手术安全

性、缩短学习曲线很重要。本文将临床实践和教学经验相结

合，探讨鼻内镜鼻息肉切除术的教学策略，为专科医师培养

提供理论依据。

2 鼻内镜技术在鼻息肉切除术中的教学难点

2.1 解剖结构辨识困难
鼻窦及周围组织的复杂三维结构能够精准识别是鼻内

镜手术的核心，初学者在这一过程中面临着显著挑战。鼻腔

和鼻窦的解剖结构精细且个体间存在差异，如筛窦、蝶窦、

窦开口位置多变，术野狭小又容易受出血或者分泌物干扰，

导致术者很难清晰辨认关键标志。鼻窦挨着眼眶、颅底和颈

内动脉这些重要结构，误判可能造成严重并发症。医学生需

要大量学习影像学知识并进行实际操作才能建立准确的空
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间感知能力，而传统教学大多依靠二维图谱或者有限的手术

观摩，缺乏直观的三维动态训练手段，解剖学习效率低。因

此要提高医学生的辨识能力，关键是利用 3D 重建、虚拟仿

真这些现代技术，增强解剖教学的真实感和交互性。

2.2 手眼协调与精细操作要求高
鼻内镜手术中，术者需在内镜监视下单手或双手操作

器械，对初学者的手眼协调能力要求极高。内镜成像有角度

和景深变化，器械在狭窄鼻腔中的移动轨迹和屏幕显示不一

样，医学生需要不断调整手部动作来适应视觉反馈。鼻息肉

切除术中要进行组织分离、切割和止血等精细操作，若器械

力度控制不好，黏膜可能撕裂或者电凝过度，术后愈合就受

影响。传统培训模式下，医学生模拟训练机会较少，直接进

入临床后，容易因操作不熟练延长手术时间或者增加并发症

风险。因此，建立从基础器械操控到复杂手术步骤渐进式练

习的阶梯式训练体系，对提升医学生操作稳定性和精确度很

有必要。

2.3 术中出血控制与应急处理能力不足
鼻息肉切除术中常伴有不同程度的出血，术野会被出

血迅速模糊从而使操作难度增加、误伤风险增大。医学生在

早期很难有效预判出血点，且出血后不能快速采用像选合适

的电凝强度、进行填塞压迫或者应用血管收缩药物等正确的

止血策略。而且突发性大出血（如蝶腭动脉分支损伤这种情

况）需要术者冷静判断、熟练运用应急技巧来处理，没经验

的医学生可能一慌乱就操作失误。现在教学大多着重理论讲

解，医学生在真实手术时一遇到出血还会不知所措，所以多

进行模拟出血场景的实战演练，再结合动物模型或者高仿真

模拟器反复训练，能有效提高医学生术中应变能力。

3 鼻息肉切除术中鼻内镜技术规范化操作培
训的重要性

3.1 提高手术安全性与减少并发症
鼻内镜鼻息肉切除术所涉区域解剖精细，眼眶、颅底

以及重要血管神经结构就在其毗邻之处，若操作不当就可能

出现脑脊液鼻漏、视力损伤或者大出血等严重并发症。医学

生经由规范化操作培训系统化的理论教学和模拟训练，能深

刻理解鼻窦解剖变异与手术风险点，并掌握标准化的手术操

作流程。培训强调关键步骤规范执行，包括中鼻甲、钩突以

及筛窦等标志结构的正确识别，防止因盲目操作造成损伤。

规范化培训看重术中应急处理能力的培养，医学生面对突发

情况时能迅速采取正确措施，从而显著降低手术风险，保障

患者安全。

3.2 缩短学习曲线并提升手术效率
鼻内镜技术学习曲线长，初学者常因操作不够熟练而

延长手术时间、术野不清且病灶切除不彻底。规范化培训实

施阶段教学，从基础理论到模拟训练再到临床实践逐步提高

医学生操作技能，如利用虚拟现实模拟器或者 3D 打印模型

反复练习，可让医学生熟悉器械使用、清楚内镜下空间定位，

减少真实手术中的试错成本。建立标准化操作流程，能让医

学生按既定步骤高效做完手术，避免因个人习惯不同导致操

作混乱。经过系统训练，医学生可更快掌握核心技术、缩短

独立做手术的培训周期，并提高整体手术效率。

3.3 促进技术同质化与医疗质量标准化
目前不同医疗机构甚至不同医师鼻内镜鼻息肉切除术

的操作水平差异较大，这对整体治疗效果和患者预后有着不

同程度的影响。规范化操作培训会制定统一技术标准和考核

体系，以确保所有医学生都能按最优化流程做手术，这样因

个人经验不足或技术偏差造成的疗效不稳定情况也会减少。

并且规范化培训还强调术后随访和疗效评估，医学生不仅能

掌握手术技巧，还能根据患者恢复情况优化治疗策略。标准

化培训模式有利于推动鼻内镜技术普及和同质化发展，使各

级医疗机构诊疗水平得到提升，最终让更多患者受益。

4 鼻内镜技术在鼻息肉切除术的规范化操作
培训方案设计

4.1 系统化理论教学体系的构建
完整理论教学体系的建立是规范化培训的首要任务，

能为后续实践操作打下坚实基础。理论课程应包含鼻窦解剖

学基础、鼻息肉病理生理学、鼻内镜设备原理、手术适应证

与禁忌证、围手术期管理等内容。采取多媒体结合三维重建

技术等教学方式，通过动态影像直观展示鼻窦立体解剖结

构，且着重强调重要解剖标志的识别技巧和变异情况的判断

方法。课程设置要遵循循序渐进原则，分阶段完成从基础理

论到高级应用的知识积累。定期组织理论考核，采用闭卷考

试和病例分析相结合的方式检验学习效果。建立线上学习平

台并提供手术视频库、三维解剖图谱等资源，以便医学生能

随时巩固理论知识。理论教学阶段建议持续 1-2 个月，从而

保证医学生全面掌握必备的医学知识体系。

4.2 阶梯式模拟训练方案的实施
模拟训练是理论与临床实践的关键桥梁，需要设计科

学合理的进阶路径。虚拟现实模拟系统用于初级训练，重点

培养基本的内镜操作技能，像镜头持握、视野调整、器械进

出等基础动作。中级阶段采用高仿真鼻窦模型，在此阶段要

完成鼻息肉识别、组织分离、病变切除等标准化操作流程。

灌注式生物模型用于高级训练，模拟真实手术中的出血场

景，以提升医学生的应急处理能力。每个训练阶段都设定明

确的技能指标，其中包括操作时间、组织损伤率、出血控制

效果等量化标准。训练过程中施行导师督导制，由资深医师

现场指导并及时纠正错误操作。模拟训练总时长建议不少于

100 小时，以确保医学生形成稳定的操作记忆，定期组织模

拟操作竞赛来激发医学生的训练积极性。

4.3 动物实验与尸体操作的过渡训练
进入临床实践前，动物实验和尸体操作这两个过渡环
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节不可或缺。要选择与人类鼻腔结构相近的动物模型，在真

实环境下开展手术演练，重点训练鼻窦开放、息肉切除、止

血处理等关键技术，使医学生适应真实组织的质感与反应。

尸体操作能提供最接近临床的练习机会，可完整演练手术全

过程，像术前准备、麻醉配合、手术入路选择、病灶处理

等环节都包含在内。训练时特别注重手术团队的配合默契，

对主刀与助手协作意识加以培养，每次操作完都需要详细复

盘，分析操作的优缺点，形成改进方案。这个阶段要求医学

生动物实验至少做 20 例，尸体操作至少做 10 例，导师组评

估通过才可以进入临床实践。

4.4 临床实践的分阶段准入制度
在临床实践阶段采用严格的分级准入制度以确保手术

安全。医学生在第一阶段被安排担任手术助手，主要任务为

持镜和简单器械操作，且要观察主刀医师的手术策略。第二

阶段医学生被允许在导师监督下完成鼻腔探查、简单息肉切

除等手术的非关键步骤。第三阶段则逐步向独立完成标准病

例的主要操作过渡，但仍需高年资医师在现场指导，每个阶

段都有明确的考核标准以及病例数量要求，且建立个人技术

档案记录成长轨迹，特别重视首例独立手术的质量控制并实

行全流程管理包括术前讨论、术中督导、术后复盘。临床实

践期建议持续 6 到 12 个月，且要完成 50 例以上助手经验和

20 例以上主刀经验，才能确保技术成熟稳定。

4.5 持续质量监控与技能提升机制
要保证手术操作的规范化，培训结束后需要进行持续

的质量监控。建立手术视频回顾制度，定期从医学生手术录

像中抽检出来让专家评议，同时实施并发症报告系统，对每

例手术的不良事件详细记录分析。构建经验教训库，并且每

月组织一次技术研讨会，把典型病例和特殊情况的处理经验

分享出来。引入客观结构化临床考核，每年让医师接受技能

复训并再认证。建立长期随访制度，对患者术后 1 年以上的

疗效数据进行追踪，评估手术质量的持久性。在这一过程中，

鼓励医学生参与学术交流，接触最新技术进展，让知识体系

不断更新。这一套质量监控机制需要医疗机构提供制度保障

与资源支持，从而形成规范化的长效管理机制。

5 鼻内镜技术在鼻息肉切除术规范化培训的
未来展望

医学教育技术快速发展的背景下，精准医疗理念不断

深入，鼻内镜技术培训将有革命性变革。人工智能辅助教学

系统可实时分析手术视频，给医学生个性化操作指导，还能

自动识别技术缺陷，虚拟现实和增强现实技术能创造高度仿

真训练环境，使解剖学习和手术演练不受时空限制。5G 网

络普及会促进远程实时手术教学，让专家资源能跨地域共

享，大数据分析技术可精准评估医学生学习曲线并优化培训

方案。生物 3D 打印技术进步会提供更接近真实组织特性的

训练模型，从而大大提升模拟训练真实度。未来培训更注重

循证医学理念，基于大数据建立标准化操作规范并融入人文

医学教育，以培养技术精湛且责任感强的专科医师。智能化、

个性化、标准化是鼻内镜技术培训的主要发展方向，最终让

手术质量同质化、患者受益最大化。

6 总结

鼻息肉切除术中应用鼻内镜技术对操作者的解剖知识、

手眼协调能力和术中应变能力要求极高，其教学难点多在复

杂三维解剖的认知、精细器械操作的掌握和术中出血等突发

情况的处理上。面对这些挑战建立系统化、规范化的操作培

训体系很关键。理想的培训方案要有四个循序渐进的阶段即

三维解剖教学来夯实理论基础、模拟训练提升操作熟练度、

动物实验及尸体操作过渡到临床、临床实践准入制度确保技

术规范化，持续质量监控与技能提升机制。
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