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  [摘要] 经气管镜超声引导针吸活检术(EBUS-TBNA)已在临床广泛应用,针对相关操作人员的培训逐渐

受到学界重视。虚拟内镜仿真系统具有可模拟真实性、无创伤性、可重复性及可评价性的优点,较传统教学方

法可更好满足现代内镜教学的需要。现结合虚拟内镜仿真系统优缺点探讨其在EBUS-TBNA教学中的应用

价值。
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  近年,经气管镜超声引导针吸活检术(endobron-
chial

 

ultrasound-guided
 

transbronchial
 

needle
 

aspira-
tion,EBUS-TBNA)广泛应用于纵隔病变的活检诊

断,其具有灵敏度高、涉及纵隔区域广及可重复取材

等优势[1-3]。但呼吸内镜介入操作具有一定侵入性及

有创性,因此初学者若未经规范培训而盲目开展

EBUS-TBNA,不仅会影响操作效果,严重时会危及

患者生命安全[4-5],进而还会打击初学者的学习积极

性[6]。因此,针对EBUS-TBNA操作初学者的培训显

得尤为重要。虚拟内镜仿真系统可模拟患者实际病

情及生命体征变化等情况,为初学者提供了仿真、安
全、高效掌握该项技术的途径。

1 传统EBUS-TBNA教学中的弊端

  EBUS-TBNA是一种具有风险及一定操作难度

的有创侵入性操作,初学者若在患者的诊疗过程中进

行操作学习,可能会由于操作时间长、取材质量欠佳

需多次重复活检等原因,导致患者出现气道出血、喉
头痉挛、呼吸困难或心搏骤停等严重并发症[7]。因

此,EBUS-TBNA的操作培训过程存在较大难度[8-9]。
条件较好的单位会选择猪等动物模拟患者气道环境

进行操作学习。但这样的培训不仅成本高且对真实

病例的仿真程度非常有限,不能模仿不同疾病的病变

部位及操作难度,无法有效模拟操作过程中患者的咳

嗽、出血及低氧等并发症,因此不便于重复操作学习。
对于条件较差的单位,仅能在塑料或泡沫制成的模具

上进行操作,其对真实环境的模拟程度更差,更不能

满足实践学习的需求。

2 虚拟内镜仿真系统在EBUS-TBNA教学中的优势

2.1 真实性

虚拟内镜仿真教学的最大优点之一是尽可能贴

近临床真实环境,通过模拟各类病例辅助初学者在对

应病例环境中进行操作练习。操作过程中,显示器会

显示模拟视野中的各级支气管的直径、形态和病变部

位等,均尽可能地接近临床真实的镜下表现,可有效

帮助初学者在短时间内掌握病例情况,有利于后期在

真实临床病例中开展操作[10]。虚拟内镜仿真系统的

模拟内镜设备及操作方法均最大程度地接近于真实

临床情景,能够帮助初学者快速、准确、规范地掌握

EBUS-TBNA的操作技能。

2.2 无创伤性

并发症是阻碍EBUS-TBNA在临床广泛推广的

主要原因之一,其发生与医生的操作密切相关。初学

者操作的风险预判、熟练程度及并发症的及时处理等

水平欠佳。在培训的过程中,虚拟内镜仿真系统可在

不同操作过程中模拟发生咳嗽和出血等并发症,便于

初学者学习并发症的预防及处理。这样的操作练习

有利于提高初学者预判、处理操作风险的能力,有利

于降低操作者在未来工作中的风险[11]。

2.3 可重复性

美国支气管病和介入肺脏病协会的调查发现,至
少独立进行50次以上的支气管镜操作训练后才能成

为一名合格的支气管镜的操作者[12]。虚拟内镜仿真

系统可为初学者提供真实的临床病例环境,且不存在

临床风险,因此学习者在操作过程中紧张、焦虑等心
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态可一定程度避免,便于多次进行模拟训练,有助于

学习者短时间内进行多次的反复练习和提高[13]。且

虚拟内镜仿真系统具备存储和回放功能,可记录学习

者每次的学习过程,便于教员及学习者了解每次练习

中的不足,有利于后期练习过程中不断的修正和

提高。

2.4 可评价性

我国介入呼吸病学人才的培训和资格认证工作

起步不久,目前尚缺少统一的考核标准[14]。虚拟内镜

仿真系统可为不同学习者提供统一标准并进行评价

反馈,学习者完成操作后可第一时间获取及时、准确、
灵敏的评价效果,可将学习者在操作中的碰壁次数、
红视时间及穿刺进针深度等信息实时记录并评分。
培训教员可根据系统的反馈信息进行教学总结,发现

学习者的不足,并可根据其具体情况进行针对性指

导,随时示范、指导和纠正[15]。

3 虚拟内镜仿真系统在EBUS-TBNA教学中的不足

  虚拟内镜仿真系统提供的病例数量有限,不可能

模拟所有的临床疾病环境,其所设定的病例及突发情

况较为简单,且实际临床工作中EBUS-TBNA的操作

需综合临床专业知识和影像学的阅片能力[16]。但目

前模拟仿真系统尚不能根据不同学习者的临床基础

知识掌握程度提供个体化的专业学习模式,还需进一

步完善相关练习病例的设置。
综上所述,随着EUBS-TBNA在临床的不断推广

和应用,临床对具备相关操作能力医生的需求愈来愈

大。虚拟内镜仿真系统已被多项研究证实可广泛应

用于支气管镜下介入诊疗的操作培训[10,17]。在为患

者进行诊疗操作前,操作者通过虚拟内镜仿真系统进

行反复多次的训练,可有效地保证医疗质量及医疗安

全,最终提高医患满意度[18-19]。与传统培训方法相

比,虚拟内镜仿真系统可为学习者提供更高效、更安

全的EBUS-TNBA学习环境,将成为支气管镜教学不

可或缺的工具。
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思维导图在病理学教学中的应用效果研究*
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  [摘要] 目的 探讨思维导图在局部血液循环障碍一章教学中的应用效果。方法 将承德医学院2015
级麻醉医学专业学生分为观察组和对照组,在局部血液循环障碍教学中应用思维导图和传统教学两种方法,并

在教学结束后对两组学生进行教学内容检测,对观察组学生发放教学满意度调查问卷。结果 观察组学生课

后病例分析题测试[(82.26±6.28)分]明显高于对照组[(73.73±9.81)分],差异有统计学意义(P<0.05),但

选择题[(85.77±5.42)分]与对照组[(83.33±7.86)分]差异无统计学意义(P>0.05)。调查问卷显示观察组

学生认为思维导图模式教学可提高学习效率、培养临床思维、激发学习兴趣、促进学习主动性、增强自主学习能

力、利于知识巩固及宏观把握、提高综合素质及提高课堂气氛活跃度满意度分别为97.44%、92.31%、92.31%、

92.31%、100.00%、100.00%、94.87%、84.62%。结论 思维导图可以有效提高学生综合分析能力和学习兴

趣,为医学教育提供了科学有效的教学模式。
[关键词] 思维导图;病理学;教学;局部血液循环障碍
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  病理学通过研究疾病的病因、发病机制、病理变

化、结局和转归,来认识和掌握疾病的本质和发生、发
展规律,从而为疾病的诊治和预防提供理论基础知

识。在医学教育中,病理学是基础医学和临床医学的

桥梁;在医疗工作中,活体组织的病理诊断被誉为金

标准,是诊断疾病最可靠的方法[1]。在五年制医学本

科教育中,病理学一般放在大三上半学期开始学习,
也体现了其桥梁学科的特点。随着我国对临床医生

准入要求的提高,医学生除具备扎实的理论知识外,
临床思维的建立就显得尤其重要[2]。局部血液循环

障碍属于病理学总论内容,主要阐述不同疾病发生、
发展的共同规律[3-4]。在传统教学中,教师主要以教

材为主传授基本概念、发病机制及病理学特征;学生

主要以幻灯片为主,辅以随堂笔记进行复习[5]。思维

导图以某一章的关键词为中心,层层分支,进而形成

可视化、形象化的知识结构框架,是一种新颖的教学

工具,可以实现新旧知识的整合[6-7]。本研究探讨思

维导图在病理学局部血液循环障碍一章中的应用,通
过测试和问卷调查对教学效果进行评价。

1 对象与方法

1.1 研究对象

以承德医学院2015级麻醉医学专业79名学生

为研究对象,分为观察组与对照组。其中观察组39
名,男13名,女26名;对照组40名,男15名,女25
名。两组学生年龄、性别比例及既往学习成绩(病理

学基础学科:组织胚胎学、系统解剖学、生理学、生物

化学及英语)比较差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 方法
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