
有１８个学时，虽然学生前期已经学习过基础药理学和临床各

专科知识，但是学时数少的问题在一定方面限制了一些内容的

充分展开讲解，有文献也提到需适当增加学时数以提高临床药

理学的教学质量［９］。通过对上学期临床药理学考试试卷的分

析，试卷中虽然容易的题量相对较多，但与最初的出题意向相

符，总体测试目的基本达到。
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虚拟现实系统结合手术教学在泌尿外科腹腔镜培训中的应用
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　　近１０年来，腹腔镜手术得到快速发展，目前泌尿外科手术

已经进入一个腔镜时代［１］。为了减少风险，对于初学者不适宜

采用传统的学徒制教学方法，因而迫切需要探索安全有效的培

训方法［２３］。现将本院探索的采用虚拟现实训练系统和手术录

像教学相结合的方式进行腹腔镜手术培训的体会报道如下。

１　虚拟现实训练系统在腹腔镜手术培训中的应用

腹腔镜手术作为一门新的技术，存在较长的学习曲线，需

要经历１０～２０例患者的学习阶段，因此每例患者的手术时间

明显延长，并发症明显增多，同时腹腔镜手术失败而改开放手

术的概率明显增大［４］。如何在保证患者安全的前提下提高培

训效果成了外科学腹腔镜教学亟待解决的问题。虚拟现实

（ｖｉｒｔｕａｌｒｅａｌｉｔｙ）是近年来出现的高新技术，自其应用于外科培

训以来的短短十余年时间内得到快速的发展，虚拟现实训练系

统也应运而生。虚拟现实训练系统是利用虚拟现实技术，建立

虚拟而逼真的人体环境，进行医学教育培训的先进训练

系统［５７］。

１．１　虚拟现实训练系统的特点　虚拟现实训练系统仿真程度

非常高，具有仿真的人体环境和接近临床的真实操作手感，这

是腹腔镜训练模拟箱无法比拟的［８］。虽然动物训练能达到相

同的效果，但动物和人体的解剖结果不同，而且需要专用的设

备、专门的手术间、专人负责麻醉和手术护理，专人负责动物喂

养，培训价格高，因而以动物训练为主的方法难以推广［９］。而

虚拟现实训练系统不受时间、场地的限制，便于安排，可以反复

进行，培训费用降低［１０］。另外，虚拟现实训练系统可以根据训

练对象及进程，灵活设置不同难易程度的训练项目和修改参

数，以适应不同水平学员的训练要求，使学员由易到难循序渐

进地进行训练，因此既可以用于初学者的训练，也可以用于有

一定腹腔镜基础的医生巩固提高腹腔镜技术［１１］。除此以外，

虚拟现实训练系统还有一个独特的功能，就是可以检测腹腔镜

技术，在每个项目操作完成后系统自动生成评估报告，既可以

客观评价训练效果，以利于教室和学员发现问题并加以修正，

从而完善技能，也可以进行腹腔镜技术的考核［１２］。

１．２　虚拟现实系统的训练内容及方法　腹腔镜基本技能训练

包括镜头掌握、缝合、打结、手眼协调、双手合作、切割、电凝、钳

夹、持物、血管分离等虚拟操作。按照设置要求，还可以进行解

剖技能训练和手术技能训练。首先由专门的教师负责指导，讲

解和演示相关的基本技能及手术技能的操作方法、常用器械的

使用方法，然后学员分组训练，由指导教师进行辅导，及时纠正

操作中的问题。训练重点以基本技能操作为主，逐渐过渡到手

术操作训练。

２　腹腔镜手术录像在腹腔镜手术培训中的应用

２．１　腹腔镜手术录像的准备　目前的腹腔镜设备均具有摄像

功能，可以录制手术全过程。平时，高年资有经验的医生行各

类腹腔镜手术时摄像，刻录光盘进行分类保存，培训时选取合

适的手术录像播放，配备专门的教师讲解手术过程及注意事

项，其优势在于对设备要求简单，能够学习不同的手术，可以反

复观看，不受时间、人数和场地的限制，使用简单灵活。

２．２　腹腔镜手术录像教学内容
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２．２．１　分析临床资料　手术录像教学前，准备充分的临床病

历资料，分析其诊断及手术适应证，通过ＣＴ、ＭＲＩ等影像学资

料，尤其是ＣＴ三维重建，结合手术录像，了解手术部位的解剖

关系，尤其是重要血管、神经和腹腔其他脏器，并可以发现解剖

结构的变异，从而减少术中出血及防止误伤。通过高清及放大

的手术视野，培养立体的感觉，可以弥补由于缺乏手的触觉的

不足。

２．２．２　讲解操作器械的性能及基本技能　通过手术录像，进

一步讲解镜头与术者的配合、缝合、打结等基本操作的要领，促

进学员对手术操作器械的性能的认识，通过真实的手术巩固虚

拟现实系统训练的内容。可以根据泌尿系不同部位，播放合适

数量的典型的手术录像，讲解各部位的解剖特点及手术要点。

因为同样的部位，同样的手术名称，但具体的手术过程千差万

别，手术方式也不尽相同，因此，需要选择不同的手术，进行比

较，评价各手术的优劣，总结经验教训。尤其对于手术过程中

出现的意外情况及损伤，需要重点讲解出现的原因，处理的方

法，从而让学员加深印象，在今后的手术中加以防范。

３　虚拟现实训练系统与手术录像相结合的培训方法

腹腔镜虚拟现实训练系统结合手术录像的培训步骤如下：

（１）进行腹腔镜相关理论知识的学习，重点了解腹腔镜手术适

应证、禁忌证、并发症的处理及预防、气腹相关问题。（２）进行

腹腔镜虚拟现实训练系统的培训，每天４ｈ，连续１周，由擅长

腹腔镜手术的医师专人讲解，了解腹腔镜手术常用器械的性能

和特点；然后自由练习，连续１周，通过系统的评估结果查找练

习存在的问题，集中解答，重点在抓持、打结、缝合等基本技能

的培训。（３）选取泌尿系不同部位各３～５例典型腹腔镜手术

录像进行观摩，专人讲解手术过程及要点，学员及时提问，并组

织讨论，连续２周。（４）重复腹腔镜虚拟现实训练系统的培训

１周，巩固基本技能培训效果，重点在通过训练模块进行手术

操作的训练，完毕后利用系统评估培训效果并加以纠正和提

高。（５）选取既往腹腔镜手术过程中出现意外情况的典型手术

录像进行观摩，重点讲解如何避免及正确处理；同时根据学员

的要求，自由观看手术录像，连续１周。上述６周结束，开始参

加临床手术实践培训。

４　虚拟现实训练系统结合手术录像在腹腔镜培训中的效果

近３年中，对２７名医生进行上述规范化培训，通过系统评

估、学员总结以及临床实践带教老师的反馈综合评定培训效

果，结果如下：学员熟悉并掌握腹腔镜常用器械的使用方法，基

本技能明显提高，系统评估效果良好；初学的学员普遍反映增

强了对腹腔镜手术的认识，手眼配合和左右手协调能力加强，

基本适应了腹腔镜操作的视觉转变，了解了泌尿系常用腹腔镜

手术过程，在真正进入临床实践操作时没有了陌生感；对部分

有腹腔镜操作经验的学员来说，进一步巩固了基本操作技能，

通过大量的手术录像拓宽了视野，增加了处理手术中突发事件

的信心。临床带教医生也反映，经过上述规范培训的医生能更

快更好地进入临床实践状态，手术操作更加规范，能更早进入

手术体验阶段。

本研究认为，通过腹腔镜虚拟现实训练系统和手术录像结

合，交替、循环进行的规范培训，既适用于初学者，也适用于有

一定腹腔镜基础的低年资医生，克服了既往短期培训的不足，

并与国际腹腔镜手术培训接轨，能够明显提高培训效果，缩短

学习曲线，值得在腹腔镜手术培训教学中推广应用。
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［１２］ＭｏｈｔａｓｈａｍｉＦ，ｖｏｎＤａｄｅｌｓｚｅｎＰ，ＡｌｌａｉｒｅＣ．Ａｓｕｒｇｉｃａｌｖｉｒ

ｔｕａｌｒｅａｌｉｔｙｓｉｍｕｌａｔｏｒｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｅｓｂｅｔｗｅｅｎｅｘｐｅｒｔｇｙｎｅ

ｃｏｌｏｇｉｃｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｏｎｓａｎｄｐｅｒｉｎａｔｏｌｏｇｉｓｔｓ［Ｊ］．

ＪＳＬＳ，２０１１，１５（３）：３６５３７２．

（收稿日期：２０１２０２１７　修回日期：２０１２０９０６）
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