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  [摘要] 近年来医学模拟系统在国内迅速发展,并广泛应用于各学科手术教学培训中。目前眼科常用

EYESI模拟器进行住院医师白内障手术培训,该模拟器与现实手术之间有高度的相似性,住院医师可通过该系

统进行反复的操作练习,从而缩短住院医师学习白内障手术的学习曲线,规范基本手术操作,养成良好的临床

思维能力,减少术后并发症的发生。结合陆军特色医学中心外科住院医师腹腔镜训练模式,探讨EYESI模拟

器在住院医师白内障手术课程设置中的应用。
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  白内障是全球排名第1位的致盲性眼病,每年有

大批患者被诊断出白内障。在眼科手术中最常见、手
术量最大的也是白内障手术,其手术时间短,操作步

骤简单,但术中每一步操作对患者术后视力的恢复都

至关重要,术中因操作不熟练、不专业而导致的失误

会对患者视力造成不可逆的影响。所以对于初学者

而言,需接受长时间的培训学习。美国毕业后医学教

育认证委员会认为,眼科住院医师要成为初级白内障

手术医生,必须至少完成86例手术,达到完全成熟需

完成400~1
 

000例手术[1]。而目前国内眼科住院医

师培训结果远远达不到以上要求,此时需要借助一个

有效的载体来缩短住院医师学习手术操作的学习曲

线,帮助其对于手术步骤的学习。
医学模拟系统合理应用于住院医师手术教学中,

有助于丰富临床教学内容,提供新的教学模式。陆军

特色医学中心对外科住院医师实行模拟腹腔镜进阶

式的课程训练,有效提升了住院医师腹腔镜的综合操

作能力。眼科EYESI模拟器的出现为住院医师提供

了更多的学习机会,也成为了白内障手术培训和教学

的主流趋势。目前国内已有多家教学培训基地针对

住院医师学习白内障手术开展了一系列的模拟教学,
以提高住院医师学习的积极性和主动性、缩短学习曲

线、提高手术操作综合能力为目的,不断更新课程设

置,使EYESI模拟器在白内障手术培训中的应用效

果更好。
1 眼科住院医师白内障手术培训不足

老师带学生是最常见的手术培训方式,老师通过

演练对学生进行教学,然而在眼科手术中,这样的教

学方式存在着较多缺点,眼科手术操作主视野范围有

限,操作空间小,几乎所有手术都在显微镜下完成。
老师只能通过口述的方式将手术步骤及术中处理方

法传授给学生,但操作中的真实体验感却无法表述,
而这正是白内障手术中学习的难点和重点,需要学生

反复练习,不断地体会和总结。传统的带教模式培养

了众多优秀的外科手术医生,但在如今的医疗大环境

下,各方面风险较大且学习曲线长。动物眼与人眼具

有一定的差异性,比如猪眼的囊膜比人眼坚韧,在猪

眼上得来的手感很难适用于人眼,从动物模型训练转

换到真实患者实体操作也需要时间去适应和调整。
传统的教学方式已不能满足目前的教学需求,应结合

新的教学方式缩短住院医师的学习曲线,高效地培养

白内障手术人才。
2 EYESI模拟器在白内障手术培训中的应用

近年来随着住院医师规范化培训学生的扩招,相
对于理论知识,临床技能培训和教学条件的缺陷表现

得更为明显,临床技能水平参差不齐[2]。住院医师白

内障手术培训是一个循序渐进、逐步提高的漫长过

程,如何规范化且高效率地培训是教学医院面临的实

际性问题。将模拟操作系统及临床实践操作相结合

是一种较好的教学方法,但仍需要不断完善[3]。一项

对1999-2002年进行白内障超声乳化术的住院医师

的研究表明:住院医师在未进行wet-lab和虚拟模拟

训练的情况下,需要完成80多例白内障手术才能达

到学习的平台期,而目前的住院医师培训中3年内能

独立完成80例白内障手术的人数不足10%。研究生

医学教育认证委员会要求眼科住院医师尽可能地接
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受相关的虚拟模拟手术培训,现有的结构化外科培训

计划已经被证明可以缩短住院医师的学习曲线[4]。
  

目前国内北京协和医学院眼科将EYESI模拟器

作为本科教学实习和眼科住院医师培训的必修课。
通过培训,学生能基本掌握显微镜下的操作要领,较
好地控制器械的位置及稳定性。即使完全没有手术

经验的本科生,通过短暂的培训操作水平也有明显的

提高,并对整个手术过程有更全面的理解[5]。EYESI
模拟器包括双目显微系统、模型眼、模拟显微镜器械

及计算系统,其运用先进的计算机技术及各种医学影

像数据[6],创造一个真实感和沉浸感的训练环境,操
作者通过脚踏板平移、缩放聚焦显微镜,前节及模型

眼旋转移动,可以让眼科医生更真实的体验内眼手术

的操作手感,该系统还包括跟踪系统,可以捕捉到仪

器和眼睛的运动。EYESI模拟器显示屏可以实时地

对手术操作的各项指标进行评分,有效地评估培训结

果。白内障手术需要双眼、双手、双脚共同协作,这个

过程只有通过反复练习才能形成大脑和肌肉的共同

记忆,而EYESI模拟器的优势可以保证住院医师在

白内障手术培训过程中全方位的反复练习。
3 EYESI模拟器在白内障手术课程设置中的应用

3.1 进阶式教学模式

外科腹腔镜培训是目前应用最普遍也是反馈最

好的培训项目,陆军特色医学中心外科临床技能培训

中心采用简易的腹腔镜箱及虚拟腹腔镜手术训练系

统对住院医师进行12期的进阶式课程培训,并不断

对教学课程进行总结升级,最终形成了一套将“基本

理论、基本操作、临床实践、教学反馈”相结合的教学

模式。进阶式教学可以很好地提高住院医师的学习

兴趣,实现住院医师向临床专科医师的高效过渡[7]。
课程的设计主要分为两部分:第一阶段学习基本操作

训练;第二阶段难度升级,如练习控制0°镜、30°镜镜

头,练习钳夹和夹持、剪切、电钩、物体移位、虚拟手术

模拟等[8]。类似结构化的教学需要注重对结果的反

馈[9],课程最后会对每位学员进行学员评教,填写评

价表的方式得到学员对课程安排的反馈。进阶式教

学模式可在短时间内提高住院医师腹腔镜的操作技

巧,减少术中的失误及术后并发症的发生。通过对腹

腔镜进阶式教学模式的观察,笔者对EYESI模拟器

在白内障手术课程设置也有了新的思考。在EYESI
模拟器上的表现与现实生活中的手术表现高度相

关[10];在第1次活体白内障手术前进行手术模拟训练

可以明显降低术中并发症的发生率[11];EYESI模拟

器可缩短住院医师白内障手术学习曲线[4]。
将EYESI模拟器住院医师白内障手术课程设置

为进阶式的4个阶段。第1阶段(理论学习):主要学

习眼睛的解剖基础、白内障的诊断治疗,白内障手术

操作步骤、操作难点、注意事项、操作技巧,白内障术

后并发症,EYESI模拟器的界面及操作器械的说明介

绍。第2阶段(基本操作练习):镊子训练、抗震颤练

习、双手训练模块、导航训练、碎核劈核训练。第3阶

段(撕囊超乳练习):撕囊术训练模块、水分层和水分

离训练、超声乳化练习、灌注和抽吸训练、囊内抗震颤

及导航训练、晶体植入训练,此阶段的练习相对于第2
阶段难度有所增加,并在早期的学习曲线中发现,超
声乳化和撕囊是白内障手术中难度系数最高的操作,
也是白内障手术学习过程中的限速点,应花更多时间

练习[12]。第4阶段(综合训练考核):学生将独立完成

白内障手术操作,并利用EYESI模拟器进行录像评

分,操作结束后学员将对自己整体手术操作进行总

结。第1阶段自主安排学习时间及教学视频制作,很
好地解决了带教老师和住院医师临床工作繁重无法

统一时间的问题。第2阶段和第3阶段采取预约制,
可根据自己的时间自主预约EYESI模拟器的学习,
以确保每台设备每个时段由1名学员单独完成,充分

保证了学生的学习时间及学习效率。
3.2 互助式经验交流模式

学习进步的关键在于不断地对失误进行总结,所
以定期进行学员互助式经验交流是帮助其快速成长

的关键点之一。住院医师在通过4个阶段的学习后,
对白内障手术有了更深刻的认识和体会,后续的提升

训练可自行安排时间利用EYESI模拟器独立完成。
EYESI模拟器有自带的评分系统[13]及录像系统,学
员可使用录像系统进行分析,根据自己的扣分项目针

对性练习。互助式经验交流课程的设置则利用了

EYESI模拟器的优势,要求每位学员定期录制操作视

频,在交流课程中,学员通过所录制视频对手术过程

中所遇到的困难提出疑问或对所积累的经验技巧进

行分享,课程中会有白内障手术专家及学员互助式答

疑解惑。该课程的设置将在住院医师学习的过程中

起到催化作用。
与传统的白内障教学模式相比,模拟器训练课程

可以为住院医师提供一个零风险、低代价、可重复性、
无时间空间限制性的全新教学环境[14],不仅有利于激

发住院医师浓厚的学习兴趣和学习主动性,更能促进

其对专业知识更深层次的思考和探索。
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