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  [摘要] 目的 探索Surgimap软件在脊柱外科临床规范化培训教学中的初步应用。方法 选取该院骨

科轮转的40名规培医生作为研究对象,分为实验组(20名)和对照组(20名),实验组采用Surgimap软件结合

以病例为基础的临床学习(CBL)教学模式进行教学,对照组采用传统教学模式进行教学,通过理论考核及问卷

调查来评价两组学员教学效果。结果 实验组理论考核成绩、学习兴趣度、临床实用性、知识掌握度、教学满意

度均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 Surgimap软件结合CBL教学法能够明显提升教学

效果。
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  住院医师规范化培训是医学生本科毕业后在国

家指定的培训基地接受的以培养临床技能、提升专业

素养为目的的系统化训练[1]。其中,脊柱外科具有知

识点覆盖广、技术更新快、解剖结构复杂等特点,是临

床教学的重难点领域[2]
 

。同时,脊柱手术往往伴随较

高的风险及难度,尤其对于脊柱畸形矫形手术来说,
详细的术前规划尤为重要[3]。目前,临床教学主要采

取小讲课的形式进行,在不同的培训基地,出科考核

标准亦不尽相同[4]。尽管规培医生可以上台参与手

术,但由于脊柱手术视野深、解剖结构复杂、操作精

细,术中教学效果往往不及预期。近年来,随着数字

医学技术的飞速发展,教学辅助软件在临床教学中的

应用也愈加普遍[5-6]。如何将这些新技术为临床教学

所用显得尤为重要。因此,本课题组将Surgimap软

件应用到临床教学中,取得了较好的效果,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院骨科轮转的40名规培医生,分为实验

组(20名)和对照组(20名),两组学员性别、年龄比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 Surgimap软件

该软件是美国 Nemaris公司研发的一款集图像

处理、数据测量及手术模拟的多功能软件[7-8]。其操

作界面及功能分区简洁明了,可为操作者提供动画教

程(图1),实时指导操作者进行操作。

  A:导入界面,多种途径导入影像学资料;B:操作界面,左侧为功能

模块分区,由上至下为动画教程、测量工具、参数测量、术前规划,右侧

为导入平片后界面。

图1  Surgimap软件界面及功能分区

1.2.2 教学示例

以脊柱后凸畸形为例,选取本院骨科脊柱后凸畸
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形病例1例作为教学病例。患者女,69岁,主诉“腰背

部疼痛20年余”,诊断为退行性脊柱后凸畸形,腰椎

滑脱症,骨质疏松症,见图2。

1.2.3 传统教学模式

对照组采用幻灯片加板书等传统方法进行教学。
课堂以授课教师为主导,以现有病例资料为基础讲解

脊柱畸形的发病机制、原因及诊疗方案,在平片、CT
等影像资料上讲解术前规划。

1.2.4 Surgimap软件结合以病例为基础的临床学习

(CBL)教学模式

课前将所选病例告知学员,学员通过查阅文献、
小组讨论等作出诊断并制订术前方案。同时,学员下

载Surgimap软件至个人电脑,根据操作指南体会预

习。课上由授课教师先结合典型病例讲解脊柱畸形

相关理论知识,然后结合Surgimap软件进行术前规

划操作演示并指导学员练习。在学员能够熟练进行

相关操作后,可自行选择病例并制订术前方案。手术

中,学员在上级医师指导下进行操作训练,锻炼手术

技能,并将术前规划的理论结果与术中所见对比分析

并总结经验。

1.2.5 教学效果评价

采用理论考核和问卷调查的形式来评价教学效

果。理论考核内容为脊柱外科常见病种的诊疗,题型

为基础知识和病例分析,各占100分。问卷调查从学

习兴趣度、临床实用性、知识掌握度、教学满意度4个

方面来评价教学效果,各占100分,根据评价得分分

为好(90~100分)、中(70~<90分)、差(<70分)3
个等级。

1.3 统计学处理

采用SPSS
 

25.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用独立样本t检验;计数资料以频

数或百分率表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组理论考核成绩比较

与 对 照 组 比 较,实 验 组 基 础 知 识 成 绩

[(82.1±4.1)分vs.(87.3±4.9)分]及病例分析成绩

[(87.6±5.3)分vs.(90.7±3.3)分]更高,差异有统

计学意义(t=3.41,P=0.002;t=2.21,P=0.033)。

  A、B:术前冠状面、矢状面参数测量;C、D:术后冠状面、矢状面参数测量;E、F:术前设计(判断滑脱程度、置钉)。

图2  Surgimap软件测量影像学参数及术前规划

表1  两组学员问卷调查情况[n=20,n(%)]

项目
实验组

好 中 差

对照组

好 中 差
P

学习兴趣度 19(95.0) 1(5.0) 0 15(75.0) 5(25.0) 0 0.000

临床实用性 18(90.0) 2(10.0) 0 13(65.0) 7(35.0) 0 0.000

知识掌握度 17(85.0) 2(10.0) 1(5.0) 15(75.0) 5(25.0) 0 0.000

教学满意度 20(100.0) 0 0 18(90.0) 1(5.0) 1(5.0) 0.000

5952重庆医学2020年8月第49卷第15期



2.2 两组问卷调查结果比较

问卷调查结果显示实验组学员的学习兴趣度、临
床实用性、知识掌握度、教学满意度均高于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05),见表1。

3 讨  论

3.1 Surgimap软件结合CBL教学模式的优势

3.1.1 操作简单,可信度及可重复性高

操作者可在官网免费下载该软件,注册账号后即

可登录使用,使操作者不再受办公条件所限即可以轻

松获得病例资料并进行相关操作。同时,该软件自带

动画教程,可使初学者快速入门。该软件在数据测量

方面,较传统方法具有更高的可信度及可重复性[9],
可有效减少测量误差。

3.1.2 效率高,方便数据存储和传输

临床上在测量各类型参数时,通常借助油性笔等

工具在平片上测量,该方法耗时长且干扰因素多,既
不能重复测量,也不便于影像资料的长期保存。随着

智能化软件在医学领域的兴起,PACS系统在临床得

到广泛应用[10];但各医疗单位间PACS系统不尽相

同,且多以局域网的形式运行[11],导致在数据传输上

存在很大不便。Surgimap软件的自动识别功能可为

操作者节省测量时间,提升工作效率。在数据存储方

面,操作者可以根据需要建立个性化数据库,随时调

阅相关病例,为科研及临床工作提供便捷。同时,该
软件可将数据资料快速批量导出,这一功能也是

PACS系统无法实现的。

3.1.3 功能强大,可实现病例规划及多项参数测量

该软件可以测量脊柱骨盆平衡参数、四肢力线参

数等常用参数共25类。更有价值的是,该软件还具

备术前规划和病例模拟功能,操作者通过在平片上划

线标注来模拟不同截骨方式及效果、快速确定椎弓根

螺钉型号、置入角度,还可根据相邻椎体间距确定椎

间融合器尺寸。脊柱矫形手术过程复杂、创伤大、风
险高,充分的术前设计可以规划分步目标、简化术中

判断、缩短手术时间、减少创伤和失血[12]。利用Sur-
gimap软件这一功能可使规培医师直观地观察到不

同手术设计导致的不同结果,从而帮助他们理解如何

设计最佳的截骨平面、合适的矫形角度、并发症防范

等手术细节,从而理解整个手术方案。

3.1.4 激发学习兴趣,提升教学质量

将该软件融入教学活动中,能够提升学员学习主

动性和兴趣度,明显减少上台后的盲目性。相对传统

教学模式,学员对该教学模式更为满意和认可。同

时,在CBL模式[13]中,借助Surgimap软件的术前规

划功能,授课教师可以更好地引导学员主动参与构思

手术过程,将复杂宏观的术前方案变得具体化、形象

化,并鼓励他们按自己的想法去“试错”,这样比直接

告诉学员最佳手术设计方案更能激发学习兴趣,更能

让其深刻理解最佳手术设计方案的道理。

3.2 Surgimap软件结合CBL教学模式的不足

3.2.1 专业教学平台欠缺

Surgimap软件虽然已在国外及国内部分大型医

院应用,但大部分国内教学医院借助Surgimap软件

进行临床教学仍未普及。该软件对影像资料的质量

要求高[14],对于中小型医院来讲,硬件设施水平相对

不够完善,摄片技术参差不齐。因此,将该软件应用

到临床教学工作中,仍有很长的路要走。

3.2.2 远期教学效果欠佳

该教学模式对于授课教师及学员要求较高。对

于授课教师来讲,需要熟悉软件的操作及多媒体设备

的使用,而临床授课教师职称往往较高,对新事物的

了解和接触较为欠缺。此外,课堂讲授内容也需要课

后及时温故,由于学员来源的多样性,也必然会导致

学员之间理论基础、领悟能力及综合素质的参差不

齐,也会在一定程度上影响教学效果。
近年来,随着数字医学在医疗领域的普及,手机、

平板等智能化设备越来越多被临床教学所用[15],也愈

加受到临床工作者的关注和青睐。在脊柱外科临床

教学中,借助Surgimap软件开展教学活动,使规培医

生的理论水平和实践能力得到明显提升,取得了良好

的教学效果。综上所述,Surgimap软件是一款操作方

便、实用性强的软件,值得进一步应用和推广。
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