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  [摘要] 目的 探索采用阶梯积分递进式教学模式对住院医师显微外科技能的培训效果。方法 采用随

机数字表法将2023年11月至2024年1月于该院头颈肿瘤外科接受住院医师规范化培训的学员30人分为传

统培训组(采用传统教学模式)与阶梯积分式培训组(采用阶梯积分递进式教学模式),各15人。两组学员通过

课程学习后采取统一标准进行显微外科实验室技能考核和满意度问卷调查,比较血管吻合通畅率、微渗漏率及

血管吻合时间,以及学员对课程的满意度。结果 阶梯积分式培训组血管吻合通畅率高于传统培训组,但差异

无统计学意义(P>0.05)。与传统培训组比较,阶梯积分式培训组微渗漏率降低,血管吻合时间缩短,差异均有

统计学意义(P<0.05)。课程满意度调查显示,阶梯积分式培训组各项评价认可学员比例及总体满意学员比例

均高于传统培训组,但差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 阶梯积分递进式教学模式可提高学员显微外科

技能。
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  显微外科技术是一项要求高度精细操作能力,强
调术者眼、显微镜及手相互配合的技术[1-2]。随着大

量血管化游离皮瓣及骨瓣在口腔颌面头颈部肿瘤术

后缺损修复的应用,显微外科技术教学及培训已成为

口腔颌面外科住院医师培训的重要组成部分[3-4]。口

腔颌面外科住院医师掌握显微外科技能需要建立在

长期的密集训练和实践基础上,需要较长的学习周

期。同时,需要在专科医师指导下完成基础理论、实
验室操作及临床实践等多个培训环节,投入大量的精

力和成本[1]。在显微外科技能培训中,实验室技能培

训是连接理论与临床实践的重要环节。传统的显微

外科实验室技能培训课程以学员在教师指导下进行

一定数量的离体模型操作为主,学员对显微外科技能

掌握能力存在差异。因此,为了更好地提升住院医师

的显微外科技能,结合学员自身需求,本院头颈肿瘤

外科开展了一项新的教学改革措施,将阶梯积分递进

式教学模式引入显微外科实验室技能培训中,本文旨

在研究该教学模式对住院医师规范化培训学员显微

外科技能的培训效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入2023年11月至2024年1月于本院头颈肿

瘤外科接受住院医师规范化培训的学员30人,中位

年龄25岁,男18人,女12人,男女性别比为1.5∶
1.0。所有学员均已完成显微外科理论培训并考核合

格,且此前均无实验室显微外科培训经历。采用随机

数字表法将学员分为传统培训组(采用传统教学模

式)与阶梯积分式培训组(采用阶梯积分递进式教学

模式),各15人。传统培训组中男9人,女6人;年龄

24~26岁,平均(25.07±0.35)岁。阶梯积分式培训

组中男9人,女6人;年龄24~26岁,平均(24.93±
0.35)岁。两组学员性别构成、年龄比较,差异均无统

计学意义(P>0.05)。

1.2 方法

1.2.1 传统教学模式

根据《四川大学华西口腔医学院显微外科培训课

程》中实验室实践课程设置,采取教师指导下学员采

用模型操作的传统教学方式。在实践培训过程中,学
生按照指导教师要求完成规定数量和时间的显微外

科模型血管吻合操作。

1.2.2 阶梯积分递进式教学模式

在实验室技能培训中将人工仿生血管吻合、离体

鸡腿血管吻合及大鼠腹主动脉及静脉血管吻合3个

模型作为依次递进的3个阶梯并采取积分制,即参加

培训的学员在实验室技能培训的每个阶梯,均需达到

下个阶梯的递进积分后,才被允许进入下个阶梯模型
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的实践操作。第一阶梯(人工仿生血管吻合):每完成

1个血管吻合且通畅获得2个积分,累积10个积分后

可进入下一阶梯。第二阶梯(离体鸡腿血管吻合):每
完成1个血管吻合且通畅获得2个积分,累积8个积

分后可以进入下一阶梯。第三阶梯(大鼠腹主动脉及

静脉血管吻合),每完成1个血管吻合且通畅获得1
个积分,累积4个积分达到培训合格标准;此外,第三

阶梯采取扣分制,血管吻合失败扣除1个积分,累积

负分时学员需降入第二阶梯继续培训。阶梯积分递

进式显微外科教学模式流程和培训,见图1、2。

图1  阶梯积分递进式显微外科教学模式流程图

  A:人工仿生血管吻合操作;B:离体鸡腿血管吻合操作;C:大鼠腹主动脉及静脉血管吻合操作。

图2  阶梯积分递进式显微外科培训

1.2.3 观察指标
 

1.2.3.1 显微外科实验室技能考核

采取吻合大鼠腹主动脉及静脉血管的统一标准

考核两组学员显微外科实践技能,分别吻合动静脉30
根。考核评价指标包括血管吻合通畅率、微渗漏率及

血管吻合时间3个指标。

1.2.3.2 学员对不同教学模式的满意度调查

采用问卷调查学员对实验室技能培训方式的满

意度,内容包括:(1)显微外科实验室技能培训是否引

起或增强您对显微外科技术的兴趣;(2)显微外科实

验室技能培训是否能提升您学习该技术的积极性和

主观能动性;(3)显微外科实验室技能培训是否能提

升您对掌握该技术的自信;(4)显微外科实验室技能

培训是否能帮助您提升技能达到临床血管吻合的要

求;(5)显微外科实验室技能培训是否让您满意。问

卷调查采取线上匿名方式。
 

1.3 统计学处理

采用SPSS13.0软件进行统计分析,计数资料以

例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验或Fisher
确切概率法;计量资料以x±s表示,组间比较采用两

独立样本t检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组显微外科实验室技能比较

阶梯积分式培训组血管吻合通畅率达90.0%,高
于传统培训组的70.0%,但差异无统计学意义(P>
0.05)。与传统培训组比较,阶梯积分式培训组微渗

漏率降低,血管吻合时间缩短,差异均有统计学意义

(P<0.05),见表1。
表1  两组显微外科实验室技能比较

组别 n
血管吻合通畅率

[n(%)]

微渗漏率

[n(%)]

血管吻合时间

(x±s,min)

阶梯积分式培训组 30 27(90.0) 3(10.0) 31.4±4.34

传统培训组 30 21(70.0) 10(33.3) 35.4±3.94

t/χ2
 

3.750 4.810 -2.642

P 0.052 0.028 0.013
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2.2 两组教学模式学员满意度比较

调查结果显示,阶梯积分式培训组认为显微外科

实验室技能培训“能引起或增强对显微外科技术的兴

趣”“能提升学习该技术的积极性和主观能动性”“能
提升对掌握该技术的自信”“能提升技能达到临床血

管吻合的要求”的学员比例均高于传统培训组,但差

异无统计学意义(P>0.05);且阶梯积分式培训组总

体满意学员比例亦高于传统培训组,但差异无统计学

意义(P>0.05),见表2。
表2  两组教学模式学员满意度比较[n(%)]

项目
阶梯积分式培训组

(n=15)

传统培训组

(n=15)
P

引起或增强对显微外科技术

的兴趣

1.000

 是 15(100) 14(93.3)

 否   0 1(6.7)

提升学习该技术的积极性和

主观能动性

0.080

 是 14(93.3) 9(60.0)

 否 1(6.7) 6(40.0)

提升对掌握该技术的自信 0.109

 是 13(86.7) 8(53.3)

 否 2(13.3) 7(46.7)

提升技能达到临床血管吻合

的要求

1.000

 是 13(86.7) 11(73.3)

 否 2(13.3) 4(26.7)

总体满意 0.080

 是 14(93.3) 9(60.0)

 否 1(6.7) 6(40.0)

3 讨  论

  随着修复重建外科的快速发展,显微外科技术越

来越多地应用于头颈部肿瘤术后缺损修复重建手术,
已经成为口腔颌面外科住院医师或年轻医师迫切需

要掌握的一项基本技能[5-6]。显微外科技术的掌握需

要学员具备良好的专注度与耐心,以及良好的眼手配

合能力和灵活稳定的操作能力,需要反复长期的学习

过程[3]。目前,显微外科技能培训课程主要包括基础

理论学习、实验室技能培训及临床手术培训等方面。
国内外研究报道,将显微外科技能培训分为多个阶段

或多个步骤,可以提高显微外科培训学员的学习效

率[5-8]。实验室模型操作技能培训是进入临床手术阶

段前最重要的环节,学员可通过实验室技能培训掌握

操作技术、提升专注度,从而为临床手术培训打下良

好的基础[3,5,9]。传统的显微外科实验室技能培训主

要采取教师指导下的“教、学、练”模式,学员按照教学

大纲或进度进行每项练习[10-13],无法根据学员掌握程

度针对性地进行技能培训,也不利于提升学员自主学

习的积极性。
本院在口腔颌面外科住院医师培训中率先采用

阶梯积分教学新模式,在前期研究中发现该教学模式

可提升学员自主学习的积极性,提高学员的临床表现

和评分,降低医疗不良事件的发生率[14]。而本研究将

阶梯积分教学模式应用到显微外科技术实验室技能

培训中,同时对积分模式进行改良,学员进入第三阶

梯培训时采取扣分制度和降阶模式,从而促进学员学

习积极性的提升,强化学员的技能掌握能力。显微外

科实验室技能考核显示,阶梯积分式培训组学员在血

管吻合质量方面优于传统培训组学员,且血管吻合时

长较传统培训组明显缩短。上述结果说明阶梯积分

递进式教学模式有助于学员更好地掌握显微外科实

验室操作技能,为进入临床学习打下坚实基础。
在匿名调查培训学员对课程的满意度方面,虽然

两组无明显差异(P>0.05),但阶梯积分递进式教学

模式在各项评价中获得认可的学员比例均高于传统

教学式。这可能是由于积分制度的引入提高了学员

学习的主动性和积极性;此外,阶梯积分递进式教学

模式可在同一教学过程中针对不同学员调整学习进

度,让能力不同的学员均能很好地掌握显微外科实验

室技能。本研究中两组总体满意学员比例无明显差

异,可能与研究样本量较小有关,后续将进一步推广

阶梯积分递进式教学模式,以扩大样本量后再分析。
目前,随着教学模式的不断改革和创新,阶梯式

教学、BOPPPS教学模式、基于问题式学习(problem-
based

 

learning,PBL)教学法等在口腔颌面外科被应

用并获得良好效果[2,14-18]。显微外科技能培训属于口

腔颌面外科教学的重要方面,其教学培训具有特殊

性,需要结合学科教学特点不断探索,建立符合学员

需求的教学新模式[19]。本研究应用的阶梯积分递进

式教学模式正是在上述教学模式基础上的改革创新,
展现出良好的教学效果,为显微外科技能培训提供了

一种可借鉴的教学模式。
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