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摘要：目的 评价阶梯式培训模式下经直肠超声引导经会阴前列腺穿刺活组织检查（活检术）（ＰＢ）的教学成效。
方法 选取在北京协和医院泌尿外科接受培训的 ４０ 名医师学员随机分为实验组和对照组，每组 ２０ 名。 实验组

采取阶梯式培训模式；对照组采取传统培训模式。 两组均参加经直肠超声引导下经会阴 ＰＢ 培训。 １ 周后，对两

组学员分别进行操作测试和教学满意度调查。 结果 实验组 １８ 名学员能独立地完成经会阴 ＰＢ，而对照组只有

１２ 名。 实验组的操作时间明显低于对照组（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 问卷调查显示实验组学员各项教学满意度均显著高于对

照组（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 结论 经直肠超声引导下经会阴 ＰＢ 阶梯式培训模式成效良好，值得推广应用。
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周智恩　 经会阴前列腺穿刺活组织检查的阶梯式培训模式

　 　 前列腺癌（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｃａｎｃｅｒ， ＰＣａ）的发病率在欧

美国家所有恶性肿瘤中位居首位，病死率位居第

二［１］。 随着生活水平的提升、饮食结构的调整以及

老龄人口的占比增加，中国 ＰＣａ 的发病率及病死率

也逐渐升高［２］。 前列腺活组织检查 （ 活检术）
（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｂｉｏｐｓｙ， ＰＢ）是临床诊断 ＰＣａ 的金标准。
目前主要有经直肠途径穿刺和经会阴途径穿刺两种

方式，两者均在经直肠超声引导下进行。 以往的研

究表明，两种方式的阳性率差别无统计学意义［３］。
然而在手术安全性方面，经会阴穿刺活检可显著降

低脓毒症等并发症发生率，因此已在很多地区开

展［４］。 北京协和医院从 ２００３ 年开始在国内率先开

展了经会阴途径 ＰＢ，迄今已完成近万例手术，积累

了丰富的经验［５］，每年在全国定期开展 ＰＢ 培训班，
吸引了全国各地的同道前来学习。 为了使学员能够

快速掌握手术技巧，尽可能减少并发症，进一步缩短

学习曲线，本科室进行阶梯式培训模式 （ ｓｔｅｐｐｅｄ
ｔｅａｃｈｉｎｇ ｍｏｄｅｌ）的可行性研究，以期获得更好的培

训效果。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

选取在北京协和医院泌尿外科参加 ＰＢ 培训班

的 ４０ 名医师学员，随机分为实验组和对照组两组，
每组 ２０ 名学员。 两组学员既往均无 ＰＢ 相关手术

经验，工作经验及学历水平没有显著差别。
１􀆰 ２　 研究方法

对照组采用传统培训模式进行教学。 带教教师

示范 ＰＢ 手术完整流程，学员观摩。 在实施手术的过

程中，带教教师会向学员讲述手术的要点、难点及注

意事项，然后指导他们进行模拟训练，最终让学员自

主完成手术的全过程。
实验组采用阶梯式培训模式进行教学。 教学方

案如下：１）授课：首日进行 ＰＢ 相关专题讲座，内容

包括：①经直肠超声图像识别、ＰＢ 手术技巧、前列腺

解剖学特点及穿刺点位置分布等；②设备讲解：了解

并熟悉经直肠超声及前列腺一次性活检装置、模板

和穿刺架的基本使用方法、使用规范、方法及注意事

项。 ２）实践操作教学：次日学员重复观看学习带教

老师的具体操作步骤，并使用数码设备进行录制。
３）梳理回顾：将手术流程分为 ４ 步：①患者截石位，

置入经直肠超声探头，将探头固定在穿刺架上；②术

区消毒铺巾，采用 １％利多卡因局部浸润麻醉（麻醉

区域包括会阴部皮下至前列腺尖部包膜下）；③将

定位模板固定在穿刺架上；④使用一次性活检装置

在经直肠超声引导下通过定位模板完成 ＰＢ。 第 ３
天上午则为回顾与整理，由带教老师通过视频录像

完成对上述 ４ 个步骤的讲解、归纳，下午学员在老师

的指导下逐步练习具体操作。 ４）独立完成操作：最
后 ４ ｄ 学员反复熟练巩固直至独立完成操作。 期间

学员之间可交流心得体会，操作较为流畅、规范的学

员也可以进行示范。
１􀆰 ３　 观察指标

１ 周后，对两组学员进行考评，包括是否能规

范、流畅地独立完成操作，并记录完成操作时间。 然

后让学员完成教学满意度问卷调查，反馈教学满意

度。 问卷包括学习效果、教学新颖程度、教学设计满

意度及总体满意度 ４ 个方面。 每个项目从不满意到

非常满意评分分别记为 ０～５ 分。
１􀆰 ４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件对所得数据行统计学分

析。 计量资料采取均数±标准差（ｘ±ｓ）描述，本资料

符合正态分布，且满足方差齐性，因此采用 ｔ 检验比

较两组间差异；以 Ｐ ＜ ０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学

意义。

２　 结果

２􀆰 １　 教学效果对比

前列腺活组织检查（ ＰＢ） 实践操作测试中，
实验组 ２０ 名学员中有 １８ 名学员能独立、规范、
熟练地完成该操作，而对照组只有 １２ 名，实验组

独立完成操作人数占比高于对照组（ Ｐ＜ ０􀆰 ０１） 。
实验组的平均操作时间为（ ３０􀆰 ０５±４􀆰 ０８） ｍｉｎ，对
照组为（３９􀆰 ２０±６􀆰 ２８）ｍｉｎ，实验组明显少于对照

组（Ｐ＜０􀆰 ０１） （表 １） 。

表 １　 两组的教学效果对比

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 独立完成人数［ｎ（％）］ 操作时间（ｍｉｎ）

对照组 ２０ １２（６０） ３９􀆰 ２０±６􀆰 ２８

实验组 ２０ １８（９０）∗ ３０􀆰 ０５±４􀆰 ０８∗

∗Ｐ＜０􀆰 ０１，与对照组相比．

１６１１
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２􀆰 ２　 教学满意度对比

实验组学员对各项教学满意度的评分分别为

（４􀆰 ６０±０􀆰 ６０）、（４􀆰 ５５±０􀆰 ５１）、（４􀆰 ６０±０􀆰 ５０）、（４􀆰 ６０±
０􀆰 ５０） 分，均明显高于对照组的 （ ３􀆰 ４５ ± ０􀆰 ５１）、
（３􀆰 ５０ ± ０􀆰 ５１）、 （ ３􀆰 ４５ ± ０􀆰 ５１ ）、 （ ３􀆰 ５５ ± ０􀆰 ５１ ） 分

（Ｐ＜０􀆰 ０１）（表 ２）。

３　 讨论

前列腺癌（ＰＣａ）的预后与其初诊时的临床分期

密切相关。 欧洲泌尿外科学会 ＰＣａ 诊疗指南指出，
高危 ＰＣａ 患者进展或转移的风险更大，病死率更

高［６］。 因此，在早期阶段发现 ＰＣａ 对患者的预后至

关重要。 中国的 ＰＣａ 患者初诊即为转移性 ＰＣａ 的

比例高达 ３０％［７］，远高于欧美水平，导致很多患者

延误诊治。 因此在中国普及前列腺穿刺技术有助于

中国 ＰＣａ 整体诊治水平的提升。
目前北京协和医院的 ＰＢ 为门诊局麻手术，均

在患者清醒状态下进行，因此给临床教学制造了难

度，使得学员的学习周期延长。 另外，ＰＢ 的操作步

骤较为繁琐，而且有较多的注意事项［８］，使得学员

在学习中易出现操作不规范、不流畅等问题。 以往

的传统教学模式存在以下不足：１）学员前期未接触

ＰＢ 相关操作，对前列腺穿刺的各个步骤和操作流程

缺乏整体认识；２）缺乏从理论到实际的过渡，操作

中往往丢三落四，容易出现挫败感；３）学员缺乏前

期逐步的训练积累过程，在实践操作时由于直接面

对清醒状态下的患者，容易因为心情过度紧张使手

术难以顺利完成；４）教学过程中学员与教学老师难

以随时沟通，存在医疗隐患，可能影响患者的术中配

合，从而引发并发症和医患纠纷。
阶梯式教学策略的理论依据是由美国心理学家

Ａｓｈｅｒ 提出的［９］。 他认为学习就像儿童学母语要经

历 ３ 个阶段：第一阶段为语言灌输阶段；第二阶段为

理解能力初步形成阶段；第三阶段为语言自我发展

阶段。 依据这一理论，阶梯式教学法在耳鼻喉科、消
化科、口腔颌面外科、泌尿外科的教学中已获得良好

效果，并逐步开始于各大教学医院普及［１０⁃１３］。
本研究尝试将阶梯式教学法应用于前列腺穿刺

的教学中，针对不同阶段学员因材施教，实施不同的

教学策略，让学员在每个环节都目标明确，掌握操作

细节。 在逐步学习早期阶段，学员们往往可以完成

相关知识和经验的积累，因此到下一个阶段时，可以

相对容易地巩固知识、解决问题。 经过相同时间

１ 周的学习培训后，９０％的实验组学员（１８ ／ ２０）能独

立进行手术，而对照组只有 ６０％（１２ ／ ２０）。 同时调

查问卷显示，实验组学员对 ４ 个方面的教学满意度

评分均高于对照组，提示该培训流程深受学员的欢

迎，显著提高了学习兴趣和效率，说明阶梯式教学模

式在前列腺穿刺培训中应用可有效提高教学效果，
增强学员的学习兴趣，并提升教学满意度。

总之，本研究总结并提出的 ＰＢ 阶梯式培训模

式可以规避传统教学模式带来的潜在医患纠纷风

险，并能充分调动学员的兴趣和积极性，同时教学过

程循序渐进，可以使复杂的学习过程简单化，缩短学

习周期，有助于受训学员快速、高效地掌握前列腺穿

刺手术技能，值得推广。

表 ２　 两组的教学满意度评分对比

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ （ｘ±ｓ）

组别 例数 学习效果满意度 教学新颖程度满意度 教学设计满意度 整体满意度

对照组 ２０ ３􀆰 ４５±０􀆰 ５１ ３􀆰 ５０±０􀆰 ５１ ３􀆰 ４５±０􀆰 ５１ ３􀆰 ５５±０􀆰 ５１

实验组 ２０ ４􀆰 ６０±０􀆰 ６０∗ ４􀆰 ５５±０􀆰 ５１∗ ４􀆰 ６０±０􀆰 ５０∗ ４􀆰 ６０±０􀆰 ５０∗

∗Ｐ＜０􀆰 ０１，与对照组相比．
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