
·国外学术动态·

腹腔镜模拟训练在腔镜外科中的应用
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　　【摘要】　目的　探讨腹腔镜模拟训练机对不同临床经验参与者的培训效果。　方法　在腹腔镜模拟机上培训 ９名无任
何临床经验的志愿者（对照组）、９名 ６年级医学实习生（学生组）和 ９名有 ２～３年临床经验的住院医生（医生组），包括 ０°、
３０°腹腔镜的操作、眼 －手协调、钛夹应用、抓 －钳夹、剪切、电凝和物体转运，每天训练 ３０ｍｉｎ，共 ５ｄ，比较培训前后各组的得
分。　结果　培训前 ３组在 ０°、３０°腹腔镜的操作，抓 －钳夹，电凝，眼 －手协调得分都有统计学差异（Ｐ＜０．０５）；培训后各组
在０°腹腔镜的操作、抓 －钳夹、眼 －手协调的得分有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。所有参与者培训后在０°、３０°腹腔镜操作、电凝得
分和眼 －手协调得分和时间均较培训前明显提高（Ｐ＜０．０５）。　结论　腹腔镜模拟训练机培训可以提高不同临床经验参与
者的腹腔镜操作技巧，并且可以区分不同临床经验者。
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　　外科医生在进行腹腔镜手术以前应该先在手术
室外克服学习曲线，在西方，腹腔镜模拟训练机已经

被广泛应用于培训年轻的外科医生
［１］
。本文通过

对不同临床经验的培训者在腹腔镜模拟机上的培训

得分，探讨腹腔镜模拟机的培训效果。

１　材料与方法

１．１　研究对象
对照组 ９人为年轻科学工作者且无医学背景

（４男 ５女），年龄 ２５～４５岁，平均 ３２岁；学生组 ９
人为五年级医学院的实习学生（４男 ５女），年
龄２５～３４岁，平均 ２８岁；医生组 ９人为 ２～３年普

通外科的住院医生（８男 １女），年龄 ２６～３３岁，平
均２９岁。
１．２　方法
１．２．１　仪器　腹腔镜模拟机（ＬａｐＭｅｎｔｏｒ，Ｓｉｍｂｉｏｎｉｘ
Ｃｏｒｐ．Ｃｌｅｖｅｌａｎｄ，ＵＳＡ）是一种基于计算机技术的虚
拟现实培训系统，由一个触摸屏、一个键盘、２个操
作手柄、一台摄像机、２个脚踏板和一套机器人系统
组成。具有触觉反馈，含有 ９个基本模拟训练任务
（表１）和模拟胆囊切除。
１．２．２　培训方法　所有参与者首先在腹腔镜模拟
机上进行培训前测试，即每位参与者操作一遍 ９个
基本模拟训练任务（表１），然后参与者每天在训练
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表 １　基本模拟训练任务
任务 内容　　　

０°镜操作 使用０°镜给移动的小球照相
３０°镜操作 使用３０°镜给移动的小球照相
眼 －手协调 用红色和蓝色器械触摸发光小球

钛夹应用 用单手钳夹流水管道

抓 －钳夹 双手配合钳夹流水管道

双手协作 双手配合钳夹小球并放进篮子里

剪切 用剪刀模拟剪断线团

电凝 用电凝钩烧断标记的线条

物体转运 双手配合使实物与它的阴影重叠

机上培训 ３０ｍｉｎ，连续 ５ｄ，培训后再进行培训后测
试，与测试前测试相同。得分是由制造商预先设定

的任务得分，由速度和准确率决定，由机器程序根据

操作者的表现自动产生；时间是指操作者由开始到

完成某项任务所经历的时间，也是由机器自动产生。

最后进行数据分析，见图１。
１．３　统计学处理

所有数据以 ＳＰＳＳ１３．０处理，各组数据以均
数 ±标准差表示，３组比较采用单因素方差分析，３
组培训前后比较采用配对 ｔ检验。

２　结果

３组培训前各参数比较见表２，医生组操作得分

图１　培训及测试流程

除剪切外均显著高于学生组和对照组，眼 －手协调
能力显著高于学生组和对照组（Ｐ＜００５）。培训前
组间的统计学差异除电凝存在于医生组与学生组

外，大多存在于医生组和对照组之间，但在眼 －手协
调任务的左右手器械速度上各组之间无统计学差异

（Ｐ＞００５），详见表２。

表 ２　３组培训前各参数的比较（ｘ±ｓ，ｎ＝９）

组别 ０°镜操作得分（分） ３０°镜操作得分（分） 抓 －钳夹得分（分） 剪切得分（分） 电凝得分（分）

医生组① ６４．６±２３．３ ８７．６±７．０ ８１．５±１４．４ ９０．７±１８．８ ６２．１±２５．０

学生组② ５１．０±２９．６ ６６．５±２７．１ ５９．０±２５．０ ８３．３±２４．１ ３７．２±９．１

对照组③ ３３．２±１３．７ ４３．２±２４．４ ５１．１±３１．５ ６７．４±１９．５ ４８．５±１５．２

Ｆ，Ｐ值 ４．１７，０．０２８ ９．６６，０．０００ ３．６８，０．０４０ ２．９１，０．０７４ ４．４７，０．０２２

ｑ１－２，Ｐ值 １．７０３，＞０．０５ ２．９５３，＜０．０５ ２．７３７，＞０．０５ ４．２２３，＜０．０５

ｑ２－３，Ｐ值 ２．３０７，＞０．０５ ３．２６１，＜０．０５ ０．９６１，＞０．０５ ２．３０６，＞０．０５

ｑ１－３，Ｐ值 ４．０７０，＜０．０５ ６．２１３，＜０．０５ ３．６９８，＜０．０５ １．９１６，＞０．０５

组别
眼 －手协调

得分（分） 时间（ｓ） 左手器械速度（ｃｍ／ｓ） 右手器械速度（ｃｍ／ｓ）

医生组① ８４．２±１０．３ ６２．６±９．７ ３．０±０．７ ３．９±０．９

学生组② ６７．５±１６．４ ８５．９±１５．９ ３．３±０．７ ３．７±０．７

对照组③ ５９．１±１９．６ ９０．８±２０．９ ４．１±１．３ ４．５±１．２

Ｆ，Ｐ值 ５．８１，０．００９ ７．８２，０．００２ ３．２７，０．０５５ １．１７，０．２０３

ｑ１－２，Ｐ值 ３．１４９，＜０．０５ ４．３２５，＜０．０５

ｑ２－３，Ｐ值 １．５８４，＞０．０５ ０．９０９，＞０．０５

ｑ１－３，Ｐ值 ４．７３３，＜０．０５ ５．２３４，＜０．０５

　　培训后医生组在０°镜操作、抓 －钳夹得分显著
高于学生组和对照组；眼 －手协调能力仍显著高于
学生组和对照组，其余参数３组之间无统计学差异。
培训后，在０°镜操作、抓 －钳夹得分和眼 －手协调
时间上，医生组与学生组、医生组与对照组之间有统

计学差异；在剪切和眼 －手协调得分上，医生组与对
照组、学生组与对照组之间有统计学差异；在眼 －手
协调的右手器械速度上，统计学差异存在于学生组

与医生组、学生组与对照组之间；在 ３０°镜操作、电
凝得分及眼 －手协调的左手器械速度上，统计学差
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异仅存在于学生组与对照组之间，详见表３。
培训前后 ３组自身对照表明，医生组除剪切得

分、左右手器械速度无提高外，其余参数相比均有统

计学差异（Ｐ＜０．０５）；学生组除剪切得分无提高外，

其余参数相比均有统计学差异（Ｐ＜０．０５）；对照组
除抓 －钳夹得分、左右手器械速度无提高外，其余参
数相比均有统计学差异（Ｐ＜０．０５），详见表４。

表 ３　３组培训后各参数的比较（ｘ±ｓ，ｎ＝９）

组别 ０°镜操作得分（分） ３０°镜操作得分（分） 抓 －钳夹得分（分） 剪切得分（分） 电凝得分（分）

医生组① ９３．９±４．９ ９５．４±４．５ ９７．１±５．４ １００．０±０．０ ９４．５±７．７

学生组② ８５．８±１４．６ ８４．６±１０．７ ７９．０±１４．８ １００．０±０．０ ８３．１±１３．６

对照组③ ６９．０±２４．０ ８１．１±１８．３ ６６．６±７．９ ９１．４±１６．３ ７８．５±２４．６

Ｆ，Ｐ值 ５．３６，０．０１２ ３．１９，０．０５９ ２０．４５，０．０００ ２．５１，０．１０３ ２．１６，０．１３８

ｑ１－２，Ｐ值 １．４７６，＞０．０５ ５．３３６，＜０．０５

ｑ２－３，Ｐ值 ３．０６１，＜０．０５ ３．６５６，＜０．０５

ｑ１－３，Ｐ值 ４．５３７，＜０．０５ ８．９９２，＜０．０５

组别
眼 －手协调

得分（分） 时间（ｓ） 左手器械速度（ｃｍ／ｓ） 右手器械速度（ｃｍ／ｓ）

医生组① ９４．３±３．５ ４０．０±６．４ ３．４±０．５ ３．５±０．７

学生组② ９１．１±３．６ ４０．２±４．６ ４．７±１．１ ４．９±０．６

对照组③ ８７．５±５．６ ５６．４±１１．９ ３．９±１．０ ３．９±０．８

Ｆ，Ｐ值 ５．５２，０．０１１ １１．７４，０．０００ ４．７２，０．０１９ ９．４２，０．０００

ｑ１－２，Ｐ值 ２．２１１，＞０．０５ ０．０７３，＞０．０５ ４．３０７，＜０．０５ ５．９６０，＜０．０５

ｑ２－３，Ｐ值 ２．４８７，＞０．０５ ５．８９８，＜０．０５ ２．６５０，＞０．０５ ４．２５７，＜０．０５

ｑ１－３，Ｐ值 ４．６９８，＜０．０５ ５．９７０，＜０．０５ １．６５６，＞０．０５ １．７０３，＞０．０５

表 ４　３组培训前后各参数的比较（ｘ±ｓ，ｎ＝９）

组别 ０°镜操作得分（分） ３０°镜操作得分（分） 抓 －钳夹得分（分） 剪切得分（分） 电凝得分（分）

医生组 培训前 ６４．６±２３．３ ８７．６±７．０ ８１．５±１４．４ ９０．７±１８．８ ６２．１±２５．０

培训后 ９３．９±４．９ ９５．４±４．５ ９７．１±５．４ １００．０±０．０ ９４．５±７．７

ｔ值
Ｐ值

－３．５９
０．００７

－２．６９
０．０２７

－３．０７
０．０１５

－１．４８
０．１７６

－４．２５
０．００３

学生组 培训前 ５１．０±２９．６ ６６．５±２７．１ ５９．０±２５．０ ８３．３±２４．１ ３７．２±９．１

培训后 ８５．８±１４．６ ８４．６±１０．７ ７９．０±１４．８ １００．０±０．０ ８３．１±１３．６

ｔ值
Ｐ值

－４．２０
０．００３

－２．４０
０．０４４

－３．２６
０．０１１

－２．０７４
０．０７２

－１１．５７
０．０００

对照组 培训前 ３３．２±１３．７ ４３．２±２４．４ ５１．１±３１．５ ６７．４±１９．５ ４８．５±１５．２

培训后 ６９．０±２４．０ ８１．１±１８．３ ６６．６±７．９ ９１．４±１６．３ ７８．５±２４．６

ｔ值
Ｐ值

－３．８８
０．００５

－４．４０
０．００２

－１．７２
０．１２４

－３．６４
０．００７

－４．４０
０．００２

组别
眼 －手协调

得分（分） 时间（ｓ） 左手器械速度（ｃｍ／ｓ） 右手器械速度（ｃｍ／ｓ）
医生组 培训前 ８４．２±１０．３ ６２．６±９．７ ３．０±０．７ ３．６±０．６

培训后 ９４．３±３．５ ４０．０±６．４ ３．４±０．５ ３．５±０．７
ｔ值
Ｐ值

－３．２８
０．０１１

７．４２
０．０００

－２．０２
０．０７８

０．４１
０．６９１

学生组 培训前 ６７．５±１６．４ ８５．９±１５．９ ３．３±０．７ ３．７±０．７
培训后 ９１．１±３．６ ４０．２±４．６ ４．７±１．１ ４．９±０．６

ｔ值
Ｐ值

－４．６１
０．００２

８．１６
０．０００

－４．０６
０．００４

－３．３５
０．０１０

对照组 培训前 ５９．１±１９．６ ９０．８±２０．９ ４．１±１．３ ４．５±１．２
培训后 ８７．５±５．６ ５６．４±１１．９ ３．９±１．０ ３．９±０．８

ｔ值
Ｐ值

－５．１３
０．００１

５．０４
０．００１

０．３３
０．７４９

１．４８
０．１７８
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３　讨论

外科模拟训练机被用于进行培训和评估外科医

生之前，必须被证明是有效的，一套有效的系统必须

能够区分不同临床经验的外科医生。目前，仅有一

篇关于腹腔镜模拟机（ＬａｐＭｅｎｔｏｒ）有效性的研究报
道

［２］
，但这篇文章中的参加者在测试前仅仅被允许

练习一次，但仅有一次对于有效性的确认是不够的。

所以我们让参加者训练 ５次来测试腹腔镜模拟机
（ＬａｐＭｅｎｔｏｒ）的有效性。我们的研究结果表明，培
训前各组在 ０°、３０°腹腔镜操作，抓 －钳夹，电凝，
眼 －手协调上有明显差异（Ｐ＜０．０５），培训后各组
在０°腹腔镜操作，抓 －钳夹，眼 －手协调上也有差
异，说明腹腔镜模拟训练可以更好的区分不同腹腔

镜临床经验者。腹腔镜模拟机（ＬａｐＭｅｎｔｏｒ）的一些
指标可以区别不同腹腔镜临床经验的参加者。技巧

要求低的任务例如“腔镜操作练习”可以区别医生

组与对照组（例如 ０°镜得分：９３．９±４．９与 ６９．０±
２４．０，Ｐ＜０．０５），然而不能区别医生组与学生组，也
不能区分学生组与对照组，这就意味着区别的敏感

性只存在于区别大的组之间。原因可能是因为住院

医生有比较多的机会在手术室当助手而接触到腹腔

镜。Ｌａｎｇｅｌｏｔｚ等［３］
也证明另一种腹腔镜模拟机

（ＬａｐＳｉｍ，ＩｍｍｅｒｓｉｏｎＭｅｄｉｃａｌ，Ｇａｉｔｈｅｒｓｂｕｒｇ）能够区分
有经验的外科医生与初学者。我们的研究表明，中

等技巧要求的任务，例如“抓 －钳夹”可以把医生组
与对照组或者学生组［医生组（９７．１±５．４）分 ｖｓ．对
照组（６６．６±７．９）分；医生组（９７．１±５．４）分 ｖｓ．学
生组（７９．０±１４．８）分，Ｐ＜０．０５］，也能区分学生组
与对照组，这是因为住院医生有使用钛夹和分离钳

的经验，他们清楚那里该抓，那里该钳夹，但是学生

和初学者却没有这种经验，Ｗｏｏｄｒｕｍ等［４］
也有类似

结果。Ｄｕｆｆｙ和 Ｓｈｅｒｍａｎ等［５，６］
的研究表明，另一种

腹腔镜模拟机（ＬａｐＳｉｍ）可以区分具有不同腹腔镜
经验的参加者。技巧要求高的任务“剪切”的得分不

管是在培训前还是培训后都不能区分医生组，学生

组与对照组；另一个技巧要求高的任务“电凝”的得

分在培训前在 ３组间有区别（Ｐ＜００５），但在培训
后这种区别消失了（Ｐ＞００５），可能是因为初学者
进步更大，提高成绩快于医生组和学生组。参加者

训练前得分越低，训练后成绩提高的幅度越大。

值得注意的是，有 ２项指标（左、右器械的平均
速度），培训后学生组的速度高于医生组［学生组

（４．７±１．１）ｃｍ／ｓｖｓ．医生组（３．４±０．５）ｃｍ／ｓ，Ｐ＜
０．０５］，这与 Ｇａｌｌａｇｈｅｒ等［７］

的结果类似。这种情况

的出现是因为学生单纯追求速度而忽略准确性，但

是医生组更注重准确性。就像 Ｓｍｉｔｈ等［８］
提到的：

速度的提高快于准确性的提高，仅用速度评估参加

者的能力是不够的。

我们的研究表明训练后无论是医生组、学生组

还是对照组，在 ０°、３０°腹腔镜操作，抓 －钳夹，电
凝，眼 －手协调任务的得分都明显升高（Ｐ＜０．０５），
这与 Ｇｒａｎｔｃｈａｒｏｖ等［９］

的研究结果类似，说明模拟训

练可以明显提高参加者的操作能力，但是这种模拟

的操作能力的提高是否可以转变为实际能力的提高

还需要进一步研究。

需要强调的是，仅有一些敏感性高的指标能区

别不同经验的参加者，一些指标例如“钛夹的使用”

不能区分不同经验的参加者，可能因为这些任务太

简单或者敏感性不够或者因为例数太少而显不出差

别。

总之，利用腹腔镜模拟机可以明显提高参加者

的腹腔镜基本技巧，区分不同临床经验的参与者，对

于提高参加者的临床技能有益处，将来研究的方向

是探讨从模拟机上获得的技巧是否可以转化到临

床。

参考文献

１　ＭａｃｍｉｌｌａｎＡＩ，ＣｕｓｃｈｉｅｒｉＡ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｉｎｎａｔｅａｂｉｌｉｔｙａｎｄｓｋｉｌｌｓｆｏｒ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｂｙ ｔｈｅ ａｄｖａｎｃｅｄ Ｄｕｎｄｅｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ
ｐｓｙｃｈｏｍｏｔｏｒｔｅｓｔｅｒ：ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅａｎｄｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｖａｌｉｄｉｔｙ．ＡｍＪＳｕｒｇ，
１９９９，１７７：２７４－２７７．

２　ＭｃＤｏｕｇａｌｌＥＭ，ＣｏｒｉｃａＦＡ，ＢｏｋｅｒＪＲ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｖａｌｉｄｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇ
ｏｆａｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｍｕｌａｔｏｒ．ＪＡｍＣｏｌｌＳｕｒｇ，２００６，２０２：
７７９－７８７．

３　ＬａｎｇｅｌｏｔｚＣ．ＫｉｌｉａｎＭ，ＰａｕｌＣ，ｅｔａｌ．ＬａｐＳｉｍ ｖｉｒｔｕａｌｒｅａｌｉｔｙ
ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｉｍｕｌａｔｏｒ ｒｅｆｌｅｃｔｓ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ Ｇｅｒｍａｎ
ｓｕｒｇｅｏｎｓ．ＬａｎｇｅｎｂｅｃｋｓＡｒｃｈＳｕｒｇ，２００５，３９０（６）：５３４－５３７．

４　ＷｏｏｄｒｕｍＤＴ，ＡｎｄｒｅａｔｔａＰＢ，ＹｅｌｌａｍａｎｃｈｉｌｌｉＲＫ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔ
ｖａｌｉｄｉｔｙｏｆｔｈｅＬａｐＳｉｍｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｍｕｌａｔｏｒ．ＡｍＪＳｕｒｇ，
２００６，１９１：２８－３２．

５　ＤｕｆｆｙＡＪ，ＨｏｇｌｅＮＪ，ＭｃＣａｒｔｈＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｖａｌｉｄｉｔｙｆｏｒｔｈｅ
ＬＡＰＳＩＭｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｍｕｌａｔｏｒ．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２００５，１９：
４０１－４０５．

６　ＳｈｅｒｍａｎＶ，ＦｅｌｄｍａｎＬＳ，ＳｔａｎｂｒｉｄｇｅＤ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｉｎｇｔｈｅｌｅａｒｎｉｎｇ
ｃｕｒｖｅｆｏｒｔｈｅａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｋｉｌｌｓｏｎａｖｉｒｔｕａｌｒｅａｌｉｔｙ
ｓｉｍｕｌａｔｏｒ．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２００５，１９：６７８－６８２．

７　ＧａｌｌａｇｈｅｒＡＧ，ＲｉｃｈｉｅＫ，ＭｃＣｌｕｒｅＮ，ｅｔａｌ．Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｐｓｙｃｈｏｍｏｔｏｒ
ｓｋｉｌｌｓａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｄ，ｊｕｎｉｏｒ，ａｎｄｎｏｖｉｃｅｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｓｔｓ
ｗｉｔｈｖｉｒｔｕａｌｒｅａｌｉｔｙ．ＷｏｒｌｄＪＳｕｒｇ，２００１，２５：１４７８－１４８３．

８　 ＳｍｉｔｈＣＤ，ＦａｒｒｅｌｌＴＭ，ＭｃＮａｔｔＳＳ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｖｅｓｋｉｌｌｓ．ＡｍＪＳｕｒｇ，２００１，１８１：５４７－５５０．

９　ＧｒａｎｔｃｈａｒｏｖＴＰ，ＢａｒｄｒａｍＬ，ＦｕｎｃｈＪｅｎｓｅｎＰ．Ｌｅａｒｎｉｎｇｃｕｒｖｅｓａｎｄ
ｉｍｐａｃｔｏｆｐｒｅｖｉｏｕｓｏｐｅｒａｔｉｖｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｎｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｎａｖｉｒｔｕａｌ
ｒｅａｌｉｔｙｓｉｍｕｌａｔｏｒｔｏｔｅｓｔｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｉｃａｌｓｋｉｌｌｓ．Ａｍ ＪＳｕｒｇ，
２００３，１８５：１４６－１４９．

（收稿日期：２００７－０１－２９）
（修回日期：２００７－０９－２４）

（责任编辑：李贺琼）

·０１· 中国微创外科杂志２００８年１月第８卷第１期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｊａｎｕａｒｙ２００８，Ｖｏｌ．８．Ｎｏ．１


