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摘要:目的 分析人工耳蜗植入专题培训班课程设计及培训效果ꎬ探讨耳显微外科医生掌握人工耳蜗植入技术

的训练方法ꎮ 方法 采用自制问卷收集 ２０１４ 和 ２０１７ 年两期人工耳蜗植入专题培训班共 ２４ 位学员的信息ꎬ调查

分析学员基本情况、对人工耳蜗植入技术的认知及对培训班教学特点的评价和收获等ꎮ 结果 在 ２４ 位学员中ꎬ
正高级 ３３ ３％(８ / ２４)ꎬ副高级职称 １６ ７％(４ / ２４)ꎬ中级 ５０ ０％(１２ / ２４)ꎻ博士、硕士及本科学历分别为 ５８ ３％、
２５ ０％、１６ ７％ꎮ ９１ ７％(２２ / ２４)的学员认为此次培训对手术非常有帮助ꎬ８ ３％(２ / ２４)的学员认为对培训有一定

帮助ꎻ认为参加学习班最有帮助的内容是经面隐窝入路训练ꎻ参加学习班最大的收获得分最高的是使掌握了人

工耳蜗外科技术的训练方法ꎬ可以在自己的医院经常按照这些方法训练不断提高ꎻ关于培训班的组织和课程设

置ꎬ对于获益最大的环节得分最高的是 ｓｔｅｐ ｂｙ ｓｔｅｐ 的授课方式ꎬ其次为课程设置包括面隐窝进路ꎬ岩骨次全切除

术和经听囊进路的内容ꎮ 结论 加强面隐窝入路的训练以及分步操作的教学方法有利于学员对人工耳蜗外科技

术培训课程的掌握ꎮ
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ａｐｐｒｏａｃｈ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｔｈｅ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ ｓｔｅｐ ｂｙ ｓｔｅｐꎬ ｃｅｎｔｒａｌｉｚｅｄ ｃｏｍｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ ｈｅｌｐｓ ｔｒａｉｎｅｅｓ
ｔｏ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｃｈｌｅａｒ ｉｍｐｌａｎｔ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｑｕｉｃｋｌｙ.
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　 　 据全国第二次残疾人抽样调查结果显示[１]ꎬ到
２００６ 年为止中国听力障碍者 ２ ７８０ 万ꎬ占总残疾人

口数的 ３３ ５２％ꎬ位居各类残疾之首ꎮ 而全世界有

６ ５％的人口ꎬ约 １０ 亿人有或轻或重的听力障碍[２]ꎮ
面对庞大的患者数量ꎬ潜在的人工耳蜗植入手术任

务给临床医师带来巨大挑战ꎮ 随着人工耳蜗植入技

术的推广和普及ꎬ这一技术已不局限于少数重点科

室可以开展ꎬ目前基层医院已在陆续展开[３]ꎬ但人

工耳蜗植入手术操作技术在不同地区不同级别的医

院同质性较差ꎬ所以人工耳蜗手术的培训显得至关

重要[３]ꎮ 如何科学的开展人工耳蜗操作技术培训

成为新的课题ꎬ本研究总结了两期人工耳蜗植入技

术培训课程的效果ꎬ总结如下ꎮ

１　 对象与方法

１ １　 研究对象

在中国医学科学院北京协和医院耳鼻喉科颞骨

微创外科实验室完成人工耳蜗植入技术培训班的

２４ 名学员ꎬ２０１４ 年和 ２０１７ 年各有 １２ 名ꎮ
１ ２　 研究方法

采用自制调查问卷形式评估学员实施教学前后

的教学成果和对学习班的评价及意见ꎮ
１ ３　 教学实施

１ ３ １　 硬件设施:多功能教室一间、专业外科技术

实验室一间、颞骨微创外科技术实验台(集成冲洗

吸引装置、灯光、显微镜、多媒体视频演示系统) １２
台、颞骨固定器 １２ 套、手术动力系统、人工耳蜗植入

手术专用器械 １２ 套、颞骨每人 １ 块、人工耳蜗训练

电极每人 １ 根、大屏幕液晶显示器演示系统 １ 套、立
体三维眼镜 ３０ 副等ꎮ
１ ３ ２　 教学模式:操作训练 ８ 课时ꎬ在一块颞骨上

完成经面隐窝入路人工耳蜗植入术、岩骨次全切＋
人工耳蜗植入术、听囊进路进一步认识耳蜗、前庭、
内听道与人工耳蜗电极ꎬ每一步骤均包括解剖演示、
操作训练和讨论 ３ 个环节ꎮ

专题讲座 ８ 课时ꎬ内容包括人工耳蜗手术植入

原理与外科要点、人工耳蜗植入术听力评估、人工耳

蜗影像学评估方法、人工耳蜗调试及故障排查、人工

耳蜗术后康复、人工耳蜗术病例分享及常见并发症

处理ꎮ
１ ３ ３　 教学方法:小班授课ꎬ每个学员一个训练工

位ꎬ一套器械ꎬ一个标本ꎬ分步练习ꎮ 事先录制好操

作录像并标好操作要点进行讲解后ꎬ每个学员的显

微操作过程与显示器同步ꎬ方便学员间分享和教员

发现问题并及时纠正ꎮ 每单元结束后结合实际手术

录像进行讨论ꎮ 对关键步骤逐个标本集中分析

点评ꎮ
１ ３ ４　 教学要点:１)强调将面隐窝轮廓化ꎬ即“看
见但不暴露”面神经垂直段和鼓索神经全部并去

除面隐窝内所有骨质ꎻ２)圆窗膜完全暴露ꎻ３)体会

外耳道后壁骨质处理对上述两个结构暴露的影

响ꎻ４)对于开放面隐窝和暴露圆窗膜步骤集中点

评ꎻ５)强调岩骨次全切除术作为颞骨外科的基本

功对于人工耳蜗植入技术掌握的意义ꎬ并在完成

岩骨次全切除术完成后对该步骤集中点评ꎻ６)完

成迷路和耳蜗结构的显示( ｂｌｕｅ ｌｉｎｅꎬ看见但不暴

露)、开放、电极植入观察、内听道与耳蜗关系

观察ꎮ
１ ４　 教学效果评价

培训开始和结束后通过问卷了解学员的职称、
学历等信息ꎬ调查学员所在科室人工耳蜗植入的开

展情况及此次学习班的收获和对培训班教学特点的

评价等ꎮ 多选题选项按重要顺序ꎬ首选答案分数最

高ꎬ赋值为 ５ 分ꎬ次选答案赋值 ４ 分ꎬ依次递减ꎬ单选

题统计每个选项选择的人数ꎮ

２　 结果

２ １　 学员分布

学员来自国内 １３ 个省、市、自治区ꎬ２４ 位学员

中ꎬ正高级职称 ３３ ３％(８ / ２４)ꎬ副高级职称 １６ ７％
(４ / ２４)ꎬ中级职称 ５０ ０％(１２ / ２４)ꎬ其中博士、硕士

及本科学历分别为 ５８ ３％、２５ ０％、１６ ７％ꎮ
２ ２　 既往手术经验及认识

５０ ０％的学员有人工耳蜗植入的手术经验ꎬ

０３５１
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９１ ７％有中耳乳突手术的经验ꎬ１６ ７％有岩骨次全

切除手术的经验ꎬ所有学员均参加过颞骨解剖培训ꎬ
８３ ３％的学员参加过面隐窝进路解剖训练ꎬ５０ ０％
的学员参加过面隐窝径路人工耳蜗植入训练ꎬ
３３ ３％的学员参加过岩骨次全切的解剖训练ꎮ 培训

前 ６６ ７％的学员在工作中发现 ９０ ０％的患者可以

行圆窗进路进行人工耳蜗植入ꎬ１６ ７％的学员发现

７０ ０％的患者可行圆窗进路人工耳蜗植入ꎬ各有

８ ３％的学员认为可行圆窗植入患者占 ５０ ０％和

２０ ０％ꎮ 培训前 ９１ ７％的学员认为二腹肌嵴是定位

面神经的很重要标志之一ꎻ９１ ７％的学员认为人工

耳蜗植入术外科技术会影响最终的植入效果ꎬ８ ３％
的学员不确定外科技术会影响最终植入效果ꎮ
２ ３　 培训班收获与评价

９１ ７％(２２ / ２４)的学员认为此次培训对手术

非常有帮助ꎬ８ ３％(２ / ２４)的学员认为对培训有一

定帮助ꎻ关于参加学习班帮助最大的内容ꎬ得分最

高的为经面隐窝入路ꎬ其次是岩骨次全切＋人工耳

蜗植入ꎻ对于参加学习班最大的收获ꎬ得分最高的

为使对颞骨的解剖有了进一步了解ꎬ其次为使掌

握了人工耳蜗外科技术的训练方法ꎬ可以在自己

的医院经常按照这些方法训练ꎬ不断提高ꎻ关于培

训班的组织和课程设置ꎬ对于获益最大的环节ꎬ得

分最高的是 ｓｔｅｐ ｂｙ ｓｔｅｐ 的授课方式ꎬ其次是课程

设置包括面隐窝进路ꎬ岩骨次全切和经听囊进路

的内容ꎮ 上述内容各项具体得分见图 １ꎮ 预计完

成本次培训后ꎬ在工作中可以行圆窗进路进行人

工耳 蜗 植 入 的 患 者 比 例 为 ５０ ０％ꎬ ７０ ０％ 和

９０ ０％的比例分别是 ３３ ３％ꎮ 本次培训后 １００％
的学员认为二腹肌嵴是定位面神经的很重要的标

志之一ꎻ １００％的学员认为人工耳蜗植入术外科技

术会影响最终植入效果ꎮ

３　 讨论

参加培训的学员中 ５０ ０％为中级职称ꎬ中级职

称正是学习手术的黄金时期ꎬ加强对中级职称医师

的手术技术培训对于培养学科人才和造福患者至关

重要ꎮ
通过这两期专题培训班的总结ꎬ发现培训后

对于面神经定位标志比例的认识以及人工耳蜗植

入外科技术对植入效果有影响的学员比例显著增

加ꎬ体现了基于颞骨外科原理进行人工耳蜗技术

培训的效果ꎮ 本研究结果显示培训后认为可经圆

窗入路植入人工耳蜗的比例提高ꎬ可能由于培训

班详细讲述了圆窗进路的所有要点ꎬ 使一些基础

较差的学员增强了信心ꎮ

图 １　 培训的收获与评价各选项内容及得分

Ｆｉｇ １　 Ｆｉｇｕｒｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｈａｒｖｅｓｔ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｅａｃｈ ｏｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｃｏｒｅ ｃｈａｒｔ(ＣＩ＝ｃｏｃｈｌｅａｒ ｉｍｐｌａｎｔ)
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　 　 本学习班学员认为最有帮助的是面隐窝入

路ꎬ其次是岩骨次全切＋人工耳蜗植入术ꎮ 目前人

工耳蜗植入手术入路主要是经面隐窝入路[４] ꎬ故
通常的人工耳蜗植入培训班亦仅介绍面隐窝入

路ꎬ但在一些特殊情况下ꎬ如内耳畸形、严重中耳

炎的患者中无法通过面隐窝进路植入人工耳蜗ꎬ
此种情况下需要根据患者的情况选择合适的手术

入路[５] ꎮ 其中岩骨次全切这一外科技术是基于颞

骨显微外科发展而来的ꎬ是众多其他手术入路的

基础[６￣７] ꎮ 已有众多报道介绍了岩骨次全切应用

于人工耳蜗植入[８￣１０] ꎮ 此次对于岩骨次全切除术

的培训可帮助学员深入认识颞骨解剖ꎬ通过解剖

耳蜗深刻了解耳蜗电极与鼓岬、蜗神经、前庭和内

听道的关系ꎬ这也是本培训班课程设计较以往学

习班的重要改进ꎮ

本学习班学员反馈课程设置中获益最大的环节

就是 ｓｔｅｐ ｂｙ ｓｔｅｐ 的授课方式ꎬ此方式较有的学习班

将学员分为两组进行轮流手术操作的教学方法更高

效ꎬ更容易保证学员操作的一致性ꎬ从而保证每一步

达到训标准的训练[１４]ꎮ
对于课程设置的反馈中学习班提供的可达到术

中体位要求的设备也获得了学员的好评ꎬ体现出培

训班成功必不可少仪器设备等硬件条件的支持ꎬ该
设备可实现准确的变换方位和固定标本ꎬ而且便于

操作者从不同角度辨别解剖关系ꎬ避免损伤重要

结构ꎮ
采用小班授课、分步教学的培训模式有助于学

员更好地掌握培训内容ꎬ集中讨论和操作点评是提

高学员操作水平的重要手段ꎬ良好的硬件支持是学

习班成功必不可少的条件ꎮ
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