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耳内镜结合视频辅助临床实践教学的应用*

黎庆辉1,陈雪梅1,何 芸1,古金碧1,肖 斌1,袁 健2△

(重庆大学附属江津医院:1.耳鼻咽喉头颈外科;2.麻醉科教研室 402260)

  [摘要] 目的 评价耳内镜技术结合视频辅助的带教方法在耳鼻喉科临床实践教学中的应用效果。方法 选

取在该院进行理论和临床实习的西南医科大学2018级临床医学本科班33名学生为研究对象,采用抽签法随

机分为观察组(n=17)和对照组(n=16)。对照组按照传统带教法,手术示教应用显微镜教学。观察组在对照

组基础上,增加耳内镜检查、操作及耳内镜手术示教。教学结束后通过专业理论考试、技能操作考试及教学方

式的反馈评价等比较两组带教效果。结果 两组学生的年龄、性别、教学前专业理论成绩差异均无明显(P>
0.05)。教学后,观察组专业理论、技能操作成绩及其中模拟操作、影像学阅片及解剖结构辨认得分均明显高于

对照组(P<0.05)。问卷调查显示,观察组在激发学习兴趣、解剖结构掌握程度、手术理解难易程度、手术微创

程度、手术示教吸收率等方面的反馈评价均优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 耳内镜技术应

用在耳鼻咽喉科临床实践教学中具有一定优势,有助于激发学生学习兴趣、提高学习效率,对学生掌握复杂的

耳部解剖结构可起到良好的辅助作用。
[关键词] 耳内镜技术;临床实践教学;应用探索

[中图法分类号] R-4;G642 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2023)14-2233-04

  耳鼻咽喉科各器官空间狭窄、解剖复杂、结构既

精细又隐蔽,且基础理论知识晦涩难懂,这给早期的

临床实践教学工作带来了极大的难度和挑战。近年

来,随着耳内镜外科技术蓬勃发展,国内外有关耳内

镜手术的文献研究也逐渐增多,但关于将耳内镜微创

技术应用于临床实践教学,从教学方面评价耳内镜技

术应用价值和优缺点的相关报道较少。因此,本项目

拟通过基于耳内镜微创技术的临床实践教学,探讨其

教学应用价值,从而创新教学模式,提高医学生的学

习兴趣、学习效果及效率。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选取西南医科大学2018级临床医学本科班33
名在本院进行理论和临床实习的学生为临床实践教

学改革对象,按照实习时间先后,8~10人为1组,共
4组,每组采取随机抽签方式分为观察组和对照组。
观察 组 学 生 17 人,男 7 人,女 10 人,平 均 年 龄

(21.8±1.4)岁;对照组学生16人,男9人,女7人,
平均年龄(21.6±1.1)岁。两组学生性别、年龄比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。本研究经本院伦理

委员会审核通过。

1.2 方法

1.2.1 教学内容与要求

本研究的主要教学内容为耳部应用解剖、耳科常

见疾病的诊断和治疗。在实践教学中从临床角度出

发,达到以下教学要求:(1)掌握耳的解剖生理;(2)掌
握急慢性中耳炎、中耳胆脂瘤的临床特点、诊断与治

疗;(3)具有对耳科疾病的初步处理能力。

1.2.2 教学组织与实施
  

研究对象在入科当天统一进行耳鼻喉科专业理

论摸底考试,然后随机分组进入临床实践学习,时间

均为两周。具体教学实施如下:
对照组给予传统带教法,跟随带教老师进入耳科

病区参与耳科住院患者的管理、门急诊、手术和值班,
具体内容包括:(1)病史采集、书写;(2)跟随老师查房、
进行医患沟通;(3)参加病例分析和讨论;(4)通过额镜

或电耳镜检查外耳道和鼓膜情况;(5)观看提前录制的

显微镜下鼓膜穿刺置管、中耳炎手术视频;(6)参与观摩

显微镜下的耳科手术,过程中详细讲解和指认解剖标

志、互动答疑及讨论,不参与耳内镜相关教学。
观察组在对照组基础上,在实践过程中融合耳内

镜教学体验。(1)临床实践期间通过带教老师备课,
选取关于中耳炎的典型临床病例制作耳内镜检查操

作视频、耳内镜下中耳炎手术视频及耳内镜解剖示教

视频,组织观察组学生观看学习;(2)在门诊内镜检查

室多次观摩带教老师对患者进行耳内镜常规检查、术
后耳内镜下换药等,讲解耳内镜操作要点和规范,结
合病情实时讲解耳内镜下正常结构或异常表现;(3)
在有一定的理论积累和熟练掌握持镜方法后可在带

教老师指点下进行耳内镜下简单操作,如鼓膜穿刺、
耵聍取出等,观摩带教老师进行耳内镜下耳科手术或

以助手身份参与手术。

1.2.3 教学设备和书籍

对照组教学配备ZIESS
 

OPMI
 

Vario
 

S88显微

镜,观察组教学额外配置STORZ高清耳内镜显像系

统。两组学生理论授课统一进行,接受的理论学时、
教学环境、带教老师、考试试题等均一致,教材选用人

民卫生出版社的《耳鼻咽喉头颈外科学(第9版)》。
1.2.4 教学效果评价

(1)理论考核:两组学生在教学前后均进行专业

理论考试。教学前摸底考试试题为耳鼻咽喉科模拟

试卷A,教学结束后考试试题为耳科专业试卷B,考试

内容为耳科常见疾病的基础理论、临床诊治、手术并

发症等,题型包含选择题、名词解释、简答题及案例分

析。试卷成绩满分均为100分。(2)技能操作:从病

史采集、专科查体、模拟操作、影像学阅片、解剖图片

辨认方面进行考核,采用可视化的技能操作评分表,
根据学生操作是否规范、有无遗漏、用时时长、问题回

答正确率、应变能力、医患沟通能力及熟练程度进行

打分,每项20分,共100分。(3)问卷调查:通过自制

问卷调查表,调查两组学生对两种教学方式的反馈评

价。评价项目包括:激发学习兴趣、解剖结构掌握程

度、手术理解难易程度、手术微创程度、手术示教吸收

率、教学方式满意度。评价分为很少、一般、较多、非
常4个选项,比较两组评价较多和非常的学生占比。
观察组学生还需对耳内镜教学进行自主评估,反馈回

答4个问题:①是否有助于提高学习效率;②是否有

助于直观了解外中耳解剖结构;③是否有助于拓宽微

创外科理念和视野;④是否认为有发展前景和空间。
评价分为很少、一般、较多、非常4个选项。

1.3 统计学处理

采用SAS8.0软件进行统计分析,计量资料采用

x±s表示,组间比较采用独立样本t检验;计数资料

以频数和百分比表示,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 两组学生教学前后专业理论成绩比较

教学前,两组专业理论成绩比较,差异无统计学

意义(P=0.231);教学结束后,观察组专业理论成绩

高于对照组,差异有统计学意义(P=0.035),见表1。
表1  两组学生教学前后专业理论成绩比较(x±s,分)

组别 n 教学前 教学后

观察组 17 77.29±9.53 89.31±4.17

对照组 16 81.31±9.35 85.38±5.77

t -1.22 2.21

P 0.231 0.035

2.2 两组学生技能操作成绩比较

技能操作考核结果显示,观察组技能操作成绩高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。此外,根据

各项考核指标的结果分析发现,两组病史采集、专科

查体得分无明显差异(P>0.05);观察组模拟操作、影
像学阅片及解剖结构辨认得分均高于对照组,差异有

统计学意义(P<0.05),见表2。
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表2  两组学生技能操作成绩比较(x±s,分)

组别 n 病史采集 专科查体 模拟操作 影像学阅片 解剖图片辨认 合计

观察组 17 17.53±0.94 17.29±0.92 18.12±0.86 18.71±0.85 18.88±0.99 90.53±3.56

对照组 16 17.94±0.77 17.63±0.89 15.88±1.59 16.81±1.42 17.06±1.29 85.43±4.78

t -1.36 -1.05 5.09 4.67 4.56 3.49

P 0.185 0.301 <0.001 <0.001 <0.001 0.002

2.3 两组学生对教学方式的反馈评价比较

本研究共发放不记名调查问卷33份,培训结束

后当场回收并统计,回收有效问卷33份,问卷有效回

收率为100%。结果显示:在激发学习兴趣、解剖结构

掌握程度、手术理解难易程度、手术微创程度、手术示

教吸收率等方面,观察组反馈评价均优于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05);观察组在教学方式满意

度的反馈评价虽优于对照组,但差异无统计学意义

(P>0.05),见表3。此外,观察组学生经过耳内镜辅

助教学后,76.47%的学生认为耳内镜教学较多或非

常有助于提高学习效率和有助于直观了解中耳解剖

结构;88.24%的学生认为耳内镜技术较多或非常有

助于拓宽微创外科理念和视野,并且有发展前景和空

间,见表4。
表3  两组学生对教学效果的评价比较[n(%)]

项目 观察组(n=17) 对照组(n=16) χ2
 

P

激发学习兴趣 15(88.24) 9(56.25) 4.45 0.03

解剖结构掌握程度 15(88.24) 10(62.50) 5.33 0.02

手术理解难易程度 13(76.47) 6(37.50) 5.12 0.02

手术微创程度 14(82.35) 6(37.50) 6.95 <0.01

手术示教吸收率 12(70.59) 5(31.25) 5.11 0.02

教学方式满意度 15(88.24) 12(75.00) 0.97 0.32

表4  观察组对耳内镜教学的反馈评价[n=17,n(%)]

项目 很少+一般 较多+非常

有助于提高学习效率 4(23.53) 13(76.47)

有助于直观了解外中耳解剖结构 4(23.53) 13(76.47)

有助于拓宽微创外科理念和视野 2(11.76) 15(88.24)

有发展前景和空间 2(11.76) 15(88.24)

3 讨  论

3.1 耳内镜技术能够激发学习兴趣和提高学习效率

耳鼻咽喉头颈外科学涉及器官的解剖部位比较

特殊,空间狭小,结构精细深在,且以耳部所属部位的

解剖结构最为复杂难懂。目前显微镜能够提供耳科

解剖录像和手术操作视频,但对于没有丰富的显微镜

使用经验的学生,很难在脑海中构建立体解剖图像,
理解教学内容。此外,虽然学生们可以作为助手参与

耳科手术,但对还处于实习或见习阶段的学生而言,

因教学时间有限,这样的机会并不多。加之,显微镜

的购置费用较高,不能作为普通的检查手段供学生使

用和体验。传统教学以说教为主,形式单一、枯燥,学
生的参与感和互动性差,难以激发医学生的学习兴

趣,教学效果差,实践教学效率低。
近年来,随着耳内镜技术的迅速发展,其在耳科

疾病的诊治中具有越来越重要的地位和作用[1-2]。相

较于显微镜,耳内镜设备的投入成本较低,基层医院

易于开展,可行度较高。因此,从门诊检查、辅助诊断

到手术治疗,耳内镜的应用越来越广泛,耳内镜微创

外科也得以迅速建立、传播和普及。学生们利用耳内

镜在门诊就可以通过自然孔道清楚地观察外耳道、鼓
膜甚至中耳的情况,再结合耳内镜手术示教、术后复

查情况,使整个诊治过程从外到内,由浅入深,连续贯

通。这种互动式、参与式教学,使得学生更容易掌握

耳部解剖,加深对疾病的理解,促进对示教内容更好

地吸收[3-4]。耳内镜技术实现了微创与快速康复,符
合当今外科手术发展潮流,这对于年轻医学生来说有

一定新鲜感,可激发其学习兴趣,变被动为主动,有助

于提高学习效率。本研究中,观察组学生教学后专业

理论、技能操作成绩均明显高于对照组(P<0.05),说
明耳内镜微创技术应用在临床实践教学,可明显提高

教学效果。

3.2 耳内镜技术丰富教学手段和创新教学模式

近年来,国际耳外科学界掀起了耳内镜手术热

潮[5-9]。耳内镜扩宽了耳显微手术视野,对隐匿结构

的观察更为精细,易于保护中耳重要结构。这项技术

的开展进一步强化了中耳功能性手术的概念:不仅仅

是切除病灶,还要尽可能地保持和恢复原来的生理和

解剖结构,尽可能保留或重建听力[10-12]。因此,耳内

镜微创技术顺应了外科手术发展的精准和微创的主

流观念,应积极向医学生推广和普及,并为丰富和创

新临床教学手段提供新思路。
目前多种新型教学模式被探索和应用,使得传统

的讲授式教学得到改革和创新[13]。本研究将耳内镜

技术应用于临床实践教学,通过选取病例制作手术操

作视频资料组织学生观看,现场观摩或实时转播等方

式,学生可听取带教老师同步讲解、互动问答,类似

“视频辅助理论教学法”,使得教学形式更加直观生

动。将来耳内镜甚至可以联合VR虚拟技术、手术机
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器人等[14-17],让学生更直观、生动地观察到耳部解剖

结构,使学习从“二维”走向“三维”,进一步促进学生

对临床疾病诊治的理解,达到基础理论与临床实践的

共同提升,从而提高临床学习效果。
3.3 耳内镜技术在教学中需要注意的问题与不足

耳内镜技术虽然有很多优势,但目前不能完全替

代显微镜。在临床实践教学中,应让学生辩证地看待

和分析耳内镜技术[18-19],耳内镜与显微镜联合应用,
优势互补。另外,耳内镜技术在临床实践教学过程中

需要坚持由浅入深、先易后难、循序渐进的原则。先

加深学生对解剖生理和基础理论知识的理解,经过系

统扎实的理论培训后,再逐步开展耳内镜检查、耵聍

异物取出等工作。内镜操作较为熟练后,再适当开展

一些有创性的操作或手术,如鼓膜穿刺、切开、置管

等。带教老师必须时刻关注学生的操作情况,做到放

手不放眼,避免对患者造成损害,同时还应保护患者

的隐私,做好人文关怀[20]。
综上所述,将耳内镜微创技术应用于临床实践教

学,有助于激发学生的学习兴趣,提高学习效果,是显

微镜手术的良好辅助,也是教学手段的革新。但由于

本次实践教学时间较短、教学资源有限,不能保证所

有学生进行对真实患者的实践操作体验,因此,有必

要购买相关教学仿真模具供学生反复操作练习,并将

教学过程进一步规范化、程序化和精细化,鼓励学生

提出反馈和建议,不断优化,以期达到教学相长的

目的。
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