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腹腔镜模拟训练

对提高医学生操作水平及缓解学习焦虑的效果评价
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摘要:目的 探讨腹腔镜模拟训练对提高医学生腔镜水平以及缓解焦虑的效果ꎮ 方法 招募北京协和医学院八年

制临床医学专业、无腔镜培训经验的学生进行焦虑问卷调查ꎬ并进行腹腔镜模拟训练培训ꎬ完成 ２０ 学时训练的同

学进行操作考核ꎬ并重新进行焦虑调查ꎮ 结果 在经过培训后ꎬ腹腔镜操作成绩显著提高(Ｐ<０ ０５)ꎬ焦虑程度显著

下降(Ｐ<０ ０５)ꎮ 结论 开展腹腔镜模拟训练有很好的教学效果ꎮ
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　 　 从课堂学习到临床操作的过渡是医学生必须面

临的挑战之一ꎬ而手术相关操作给予医学生的压力

更大[１]ꎮ 因为对操作的不熟练ꎬ会导致无法正确认

识到自己的职能ꎬ缺乏信心ꎬ从而导致压力很大ꎬ甚
至感到恐惧[２]ꎮ 一项 ２００５ 年的研究调查显示ꎬ面对

自己不熟练的外科操作时ꎬ医学生通常有害怕自己

“不称职” “表现不好”等担忧[３]ꎮ 而这些担忧大多

来自于学生自身期望和负面经历[４]ꎮ 尽管诸如切

开缝合、换药拆线等外科操作技能的模拟训练课程

已得到广泛开展ꎬ但是医学生仍然很少能够接触腹
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腔镜模拟训练[５￣７]ꎮ 有研究表明ꎬ腹腔镜模拟训练

(ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ)有利于提高临床实

际操作水平[８]ꎮ 因此ꎬ本研究拟开展面向医学生的

腹腔镜模拟训练ꎬ研究该训练是否可以提高腹腔镜

操作技术ꎬ从而缓解其焦虑的情况ꎮ

１　 对象与方法

１ １　 对象

本研究共招募北京协和医学院八年制 ２０１４ 级

学生 ６０ 名ꎬ２０１４ 级学生已开始见习轮转 １ 月ꎬ所招

募的同学均没有接受过任何腹腔镜模拟训练ꎮ
１ ２　 方法

所有招募的学生首先完成焦虑问卷测评及腹腔

镜基本操作模拟操作考试以获得基线成绩ꎬ之后开

始接受腹腔镜模拟训练ꎬ培训教师来自北京协和医

院临床模拟教学中心ꎬ在完成 ２０ ｈ 的训练后ꎬ再次

接受焦虑问卷测评及腹腔镜基本操作模拟操作

考试ꎮ
焦虑问卷改编自焦虑自评量表 ( Ｓｅｌｆ￣Ｒａｔｉｎｇ

Ａｎｘｉｅｔｙ Ｓｃａｌｅꎬ ＳＡＳ) [９]ꎬ能够较为准确而简便地反映

个体的焦虑情况ꎬ主要评价各种症状出现的频度ꎬ以
各项成绩总和 １ ２５ 倍的取整结果为 ＳＡＳ 总分ꎬ其
分界值为 ５０ 分ꎬ定义 ５０ ~ ５９ 分、６０ ~ ６９ 分、７０ 分及

以上分别为轻、中、重度焦虑ꎮ 本研究将 ＳＡＳ 的范

围定义在参与腔镜手术时ꎬ将 ５０ 分以下定义为正

常ꎬ５０ 分及以上定义为焦虑ꎮ
腹腔镜模拟训练及考核采用以色列 Ｓｉｍｂｉｏｎｉｘ

出品的 ＬａｐＭｅｎｔｏｒ 模拟平台ꎮ 训练项目包括“镜头

操作” “手眼协调” “钛夹使用” “夹持与抓握” “双
手协作” “切割” “电灼术和移动易位”等项目ꎬ考
核成果记通过ꎮ
１ ３　 统计学分析

统计分析采用 ＳＰＳＳ ２４ ０ 软件ꎬ通过卡方检验

来比较训练前后的焦虑程度及模拟操作成绩变化ꎮ

２　 结果

在招募时ꎬ本研究对 ６０ 位学生进行腹腔镜基本

技能考核ꎬ结果显示ꎬ每项技能合格的同学比例为:
“镜头操作” ９０ ０％、“手眼协调” ８０ ０％、“钛夹使

用” ８６ ７％、 “夹持和抓握” ８３ ３％、 “双手协作”
７１ ７％、“切割”７６ ７％、“电灼术和移动易位”５３ ５％
(表 １)ꎮ 焦虑问卷测评结果显示焦虑人数为 ３４ 人

(５６ ７％)ꎮ 在 ２０ ｈ 的腹腔镜基本技能培训结束后ꎬ
再次进行训练内容的相关考核ꎬ每项技能合格的同

学比例为:“镜头操作”９５ ０％、“手眼协调”９８ ３％、
“钛夹使用”９６ ７％、“夹持和抓握”９０ ０％、“双手协

作”５７ ８％、“切割” ９３ ３％、“电灼术和移动易位”
７８ ３％(表 １)ꎮ 培训后的焦虑问卷测评结果显示焦

虑人数为 １９ 人(３１ ７％)ꎮ 对培训前后的两次腹腔

镜模拟考核及焦虑问卷结果进行卡方检测ꎬ发现除

了“镜头操作”和“加持与抓握”两项之外ꎬ其余项目

的考核成绩有显著提高(Ｐ<０ ０５)(表 １)ꎬ焦虑程度

由培训前的 ３４ 人下降至 １９ 人(Ｐ<０ ０１)ꎮ

３　 讨论

本研究的结果数据显示ꎬ在经过 ２０ ｈ 的腹腔镜

模拟训练后ꎬ同学的成绩显著提高ꎬ且焦虑程度显著

下降ꎬ这与许多文献报道相一致[５￣６ꎬ １０]ꎮ 然而ꎬ“镜
头操作”和“加持与抓握”两项在训练前后差异无统

计学意义ꎬ这可能是因为学生在临床上更容易接触

到这两项的工作ꎬ导致结果没有显著差异ꎮ 因此ꎬ尽
早开展腹腔镜训练ꎬ对医学生的临床技能水平提高ꎬ
是有重要意义的ꎮ

通过对焦虑测评的分析ꎬ本研究认为腹腔镜训

练是可以显著改善学生对腹腔镜的焦虑状态ꎮ 外科

微创化使得医学生在手术台的操作机会减少ꎬ导致

参与感下降ꎬ打击学习积极性ꎮ 此外ꎬ对于陌生的操

作ꎬ学生们会产生紧张感和焦虑感ꎬ更加降低了学生

表 １　 腔镜基本技能考核结果

Ｔａｂｌｅ １　 Ｅｘａｍ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｂａｓｉｃ ｓｋｉｌｌｓ ｏｆ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ(ｎ＝６０)

操作项目 镜头操作 / ｎ 手眼协调 / ｎ 钛夹使用 / ｎ 加持和抓握 / ｎ 双手协作 / ｎ 切割 / ｎ 电灼术和移动易位 / ｎ

培训前 ５４ ４８ ５２ ５０ ４３ ４６ ３２

培训后 ５７ ５９∗∗ ５８∗ ５４ ５２∗ ５６∗ ４７∗∗

∗Ｐ<０ ０５ꎬ ∗∗Ｐ<０ ０１ 与培训前相比.

５４１
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们的积极性ꎬ形成恶性循环[１１]ꎮ 因此ꎬ为了打破恶

性循环ꎬ本研究尝试在学生见习和实习期间引入腹

腔镜模拟训练ꎬ学习技术ꎬ消除焦虑ꎬ从而能够更好

地投入到临床的见实习工作中ꎮ
尽管经历了 ２０ ｈ 的培训ꎬ仍然有 ３１ ７％的同学

呈现焦虑状态ꎬ这类情况可能与学生的自我期望相

关ꎬ喜爱外科操作的同学ꎬ 对自己有更高的要

求[３￣４]ꎮ 因此ꎬ本研究为这些同学提供学习平台ꎬ让
学生们将基础打牢ꎬ在今后的临床工作中去逐步实

践更高级的操作ꎮ
综上ꎬ本研究结果与其他相关报道ꎬ通过系统的

腹腔镜模拟训练ꎬ医学生的腹腔镜操作水平会有显

著提高ꎬ并且对于相关操作的焦虑也有明显的缓解ꎬ
对医学生在临床轮转有很大的帮助ꎮ 以腹腔镜为代

表的微创技术是外科发展的必然趋势ꎬ对刚接触临

床的医学生即开展腹腔镜模拟训练具有尤为突出的

教育意义ꎮ
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