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Abstract
Objective: Exploring the effectiveness analysis of laparoscopic virtual simulation technology in improving the operational level of 
laparoscopic surgery among general surgery specialists. Methods: The research subjects will be specialized training doctors in the 
first to third year, first and second year of standardized training for resident physicians, and doctoral students with a master’s degree 
as a professional degree. Conduct specialized theoretical training on laparoscopy and set up six modules including laparoscopic 
positioning, transfer, shearing, suturing, knotting training, and comprehensive training. Step by step training will be conducted, and 
laparoscopic experts will assess and score the level of laparoscopic operation before and after the training based on time and accuracy. 
The differences in laparoscopic surgical technique and teaching effectiveness before and after the training will be analyzed. Results: 
The average assessment score after the training was higher than before the training (P ＜ 0.05). Conclusion: Introducing specialized 
theoretical training and laparoscopic simulation training systems into the teaching of general surgery specialists can significantly 
improve clinical teaching effectiveness.
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虚拟模拟技术在普通外科专科医师实践技能培训中的应用
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摘  要

目的：探讨腹腔镜虚拟模拟技术在普外科专科医师提升腹腔镜外科技术操作水平的效果分析。方法：将研究对象为住院医
师规范化培训第一到第三年、第一、二年的专科培训医生，硕士为专业学位的博士研究生。进行腹腔镜专项理论培训及设
置腹腔镜下定位，移物、剪切、缝合、打结训练及综合6个模块，阶梯式训练，由腹腔镜专家根据时间和准确度于培训前后
分别进行腹腔镜操作水平考核评分，分析培训前后在腹腔镜外科技术操作水平及教学效果上的差异。结果：培训结束后的
平均考核成绩高于培训前（P＜0.05）。结论：将腹腔镜专项理论培训及腹腔镜模拟训练系统引入普通外科专科医师教学中
能明显提高临床教学效果。
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1 引言

随着腹腔镜技术的发展，目前许多普外科手术可以通

过腹腔镜操作完成，部分疾病的腔镜手术方式甚至取代了传

统开放手术，成为金标准的手术方法。当前中国实施规范化

培训住院医师与临床医学专业学位研究生“双轨合一”培养

模式。这一模式有助于提高医学生的科研及临床能力。但是，

这一模式也存在缺陷。由于规范化培训住院医师经历，能力

的不同，导致进入临床时部分学员基本技能欠缺或欠规范。

随着腹腔镜为代表的微创技术发展，腹腔镜技能成为外科医

师必备的基础技能。但腹腔镜手术与医学生在学校接触的传

统手术存在视野、操作手感、触觉反馈及患者管理等不同，

为实现医学生适应临床综合技能与手术专项技能，完善的培

训与技能评价显得十分必要。本研究对住院医师规范化培训

第一到第三年、第一、第二年的专科培训医生，硕士为专业

学位的博士研究生。通过对理论知识运用能力的检测，评估

学员对腹腔镜基础知识及相关临床知识的掌握，针对腹腔

镜操作基本技能，设置腹腔镜下定位，移物、剪切、缝合、

打结训练及综合 6 个模块，阶梯式训练，由腹腔镜专家根
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据时间和准确度进行评分，考核学员对腹腔镜基本操作熟悉

程度。

2 资料与方法 

2.1 研究对象
选取 2021 年至 2022 年我院规培及专培医师 120 名，

随机抽取分为研究组（60 人）和对照组（60 人）。作为研

究对象。

2.2 研究方法
所有参与研究者分组后均在培训前通过腹腔镜模拟训

练系统考核，考核内容为腹腔镜下定位，移物、剪切、缝合、

打结训练及综合 6 个模块，然后所有参与研究者均进行常规

的腹腔镜相关知识理论培训及腹腔镜模拟训练系统的模拟

训练。理论培训由 1 名高年资主治医师以 PPT 形式讲授，

内容包括理论知识、腹腔镜设备的工作原理、手术器械的功

能及使用方法，课程时长为2学时。然后进行操作训练（表1），

每天训练 1 次，每次训练 1 小时，共培训 1 周。培训完成后

2 组研究对象进行培训后考核。

2.3 考核
两组学员分别在操作培训前后在腹腔镜模拟训练器上

完成定位，移物、剪切、缝合、打结训练的考核。考核结束后，

系统对每位学员自动记录各项参数，并打出各项操作得分及

总分。

2.4 统计学方法
采用 SPSS23.0 统计软件对数据进行处理，计量资料采

用 t 检验，以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

3 结果 

3.1 教学效果
培训结束后，学生的考核成绩、合格率及优秀率均高

于培训前，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05），见表 2。

3.2 教学效果
培训结束后，学生的考核成绩、合格率及优秀率均高

于培训前，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05），见表 3。

4 讨论

随着时代的发展和科技的进步，微创外科因其切口小、

创伤小、患者痛苦小、愈合快等优势，已经成为外科手术发

展的趋势，而微创外科的代表腹腔镜手术也在全世界范围内

迅猛发展，腹腔镜也成为每一个外科医生必备的基本技能。

外科实习生毕业后进入临床能直接参与腹腔镜手术同样成

为时代的需求，传统的开放手术技能培训强调手术中反复训

练，而腹腔镜手术需要手术者具备三维空间感知能力及手眼

配合能力，这种能力需要平时反复训练才能形成。一名合格

的微创外科医生，腹腔镜操作专项训练必不可少 [1,2]。国外

腹腔镜外科医师需经过 FLS 的培训和考核 [3]。而国内腹腔

镜外科医师主要是在手术观摩及临床实践中逐步提高手术

操作技能，这种学习方式学习曲线长，技术缺乏标准化及规

范性。随着人们对模拟教学兴趣的增长，模拟教学已经成为

现代大学生医学教育模式的补充或替代。中国学者对腹腔镜

手术教学模式也进行了许多探讨 [4]，从最初的腹腔镜模拟操

作训练箱到现在最先进的腹腔镜虚拟现实训练系统，缩短了

腹腔镜外科医师的学习曲线。临床医学专业实习生进入临床

科室实习，其临床动手能力欠缺，在外科实习生中尤为明显。

腹腔镜模拟训练培训使学生熟悉器械设备并掌握安全进行

腹腔镜操作所需的基本技能。我科室也是全国较早开展腹腔

镜手术的中心之一，腹腔镜模拟培训设备也很早应用于本科

生、研究生的培养。本研究中使用的腹腔镜模拟训练系统，

表 1 腹腔镜模拟训练系统课程及考核内容

任务 内容

定位 双手配合钳夹小球并放进篮子里

移物 用一只手从钉板上提起目标转移到另一只手上，放置在另一个钉板的钉

剪切 在纱布上沿预先标记的线条剪切

缝合 按需要的角度将缝合针放置在持针钳上连续缝合用一根缝线沿术口做一系列缝针动作

打结训练 采用上方或下方打结技术打成半结、方结和外科结

表 2 教学效果评价（n=120）

项目 培训前 培训后 t ／ x2 值 P

考核成绩（X±S，分） 65.4±3.1 80.2±1 31.100 ＜ 0.001

合格率［n（%）］ 37（30.8） 100（120） 61.047 ＜ 0.001

优秀率［n（%）］ 14（11.6） 112（93.3） 79.521 ＜ 0.001

表 3 培训前后实习生主观感受评分比较（X±S，分；n ＝ 120）

项目 培训前 培训后 t P

熟练程度评分 1.6±0.2 9.0±0.3 132.688 ＜ 0.001

自我表现满意度评分 1.8±0.2 9.4±0.2 161.151 ＜ 0.001
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可以使学员通过视觉、听觉、触觉等多种感知觉学习，完全

模拟真实的手术场景，从而掌握腹腔镜手术技术 [5,6]。本研

究结果表明，经过 1 周的腹腔镜模拟器培训，120 名普外科

专科医师进行腹腔镜模拟教学培训后，发现培训结束后的平

均考核成绩均高于培训前，并且全部合格，其中优秀率为

93.43%。培训后的合格率和优秀率均高于培训前的合格率

（仅为 30.8%）和优秀率（仅为 11.6%）。培训后学生在腹

腔镜下的手眼协调、传递、剪切、缝合等基本操作技能的熟

练程度评分也显著高于培训前。因此，腹腔镜手术模拟训练

可提高普外科专科医师的腹腔镜基本操作技能，使其手眼更

加协调、操作更加精准。腹腔镜模拟训练培训也能够有效地

缩短初学者的腹腔镜学习曲线，在学生教学培养中发挥重要

作用 [6,8]。通过对学生的主观感受进行问卷调查，其结果也

显示，培训后实习生对自己操作腹腔镜的熟练程度评分及自

我表现满意度评分均高于培训前（均 P ＜ 0.05），这也提

示培训后普外科专科医师的主观感受更好、熟练程度提高，

对腹腔镜操作更有自信、更满意。

因此，外科临床实践教学中，要提高实习生的腹腔镜

基本操作能力，应重视普外科专科医师的模拟训练与动手操

作力训练，严格的模拟实训有利于提高普外科专科医师的腹

腔镜临床操作能力。研究表明，进入临床真实的手术环境中，

腹腔镜培训后的腹腔镜操作能力可得到明显提高 [9,10]。综上

所述，应用腹腔镜基本理论教学及腹腔镜模拟系统对普外科

专科医师进行培训，可提高其腹腔镜理论知识和基本操作技

能，也能激发学生的学习兴趣，为普外科专科医师未来进入

临床行腹腔镜手术打下良好基础。本研究对普外科专科医师

进行腹腔镜下手眼协调、传递、剪切、缝合等基本腹腔镜技

能培训，提高了其对腹腔镜技能的熟悉程度和自身操作腹腔

镜的满意度。本研究也存在缺乏二氧化碳气腹、没有动物实

验无法模拟真实腹腔情况等不足之处。我们将继续总结经验

及不足，进一步提升腹腔镜模拟训练效果，为建立成熟的腹

腔镜培训课程、推动医学教学改革奠定基础。
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