
２０２１ 年　 ４ 月

第 ４１ 卷　 第 ４ 期

基础医学与临床

Ｂａｓｉｃ ＆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
Ａｐｒｉｌ ２０２１

Ｖｏｌ.４１　 Ｎｏ.４

收稿日期:２０２０￣１１￣３０　 　 修回日期:２０２１￣０１￣１２
基金项目:北京协和医学院 ２０１８ 年教学质量工程项目(２０１８ｚｌｇｃ０７０９)
∗通信作者(ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ):ｊｉｚｈｉｇａｎｇ＠ ｐｕｍｃｈ.ｃｎ

文章编号: １００１ ￣６３２５( ２０２１) ０４ ￣０６１５ ￣０４ 医学教育　

ＫＳＯ 培训系统在泌尿外科住院医师腹腔镜技能培训中的应用

东　 洁ꎬ 徐维锋ꎬ 吴兴成ꎬ 纪志刚∗

(中国医学科学院 北京协和医学院 北京协和医院 泌尿外科ꎬ 北京 １００７３０)

摘要:目的 比较 ＫＳＯ 培训系统和传统临床带教方式对住院医师手术操作的培训效果ꎮ 方法 本研究共纳入北京

协和医院腹腔镜操作经验不足 １０ 台的泌尿外科住院医师 １２ 名ꎬ平均年龄 ３１ 岁ꎮ 将其平均分为两组ꎬ实验组除常

规临床工作参与手术之外ꎬ额外进行为期 ６ 周、每周 ２ 次、每次 ３ ｈ 的 ＫＳＯ 基础培训ꎻ对照组医师通过为期 ６ 周、每
周 ２ 台的传统术中带教方法进行腹腔镜技能训练ꎮ 比较两组医师在研究开始和结束时ꎬ精准夹豆、加难夹豆、梅花

桩夹豆、双手套圈和仿肉缝合打结这 ５ 项基础手术操作能力的差异ꎮ 结果 培训后ꎬＫＳＯ 实验组在精准夹豆、加难

夹豆、梅花桩夹豆、双手套圈 ４ 个训练项目上的操作用时明显少于传统带教对照组(Ｐ<０ ０５)ꎮ 结论 与传统临床带

教相比ꎬＫＳＯ 培训系统对提高泌尿外科住院医师基础手术操作能力具有显著优势ꎬ是一套切实有效的培训系统ꎮ
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ｃｌａｍｐｉｎｇꎬ ａｄｖａｎｃｅｄ ｃｌａｍｐｉｎｇꎬ ｐｉｌｅ ｃｌａｍｐｉｎｇ ａｎｄ ｈｏｏｐｉｎｇ ( Ｐ < ０ ０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ 　 Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ
ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｅａｃｈｉｎｇꎬ ＫＳＯ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ｈａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｂａｓｉｃ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ



基础医学与临床　 　 Ｂａｓｉｃ ＆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２１ ４１(４)

ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ. Ｉｔ ｉｓ ａ ｐｒａｃｔｉｃａｌ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: ＫＳＯ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍꎻ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｋｉｌｌｓ ｔｒａｉｎｉｎｇꎻ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｓｋｉｌｌ

　 　 １９８７ 年法国 Ｍｏｕｒｅｔ 医师施行的首例腹腔镜胆

囊切除术ꎬ开创了腹腔镜手术的新纪元[１]ꎬ此后的

３０ 多年ꎬ腹腔镜手术在各临床外科相继开展ꎬ在泌

尿外科、基本外科、妇科等众多科室得到了广泛的应

用ꎮ 但由于腹腔镜器械自由度小、灵活性低、触觉反

馈有限等[２]ꎬ手术操作难度较大ꎮ 而传统的培训模

式培训周期长ꎬ培训风险大ꎬ已不能满足外科医生的

成长需求[３]ꎮ 因此ꎬ在手术前对初学者开展腹腔镜

技能培训具有重要意义ꎮ
ＫＳＯ(Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ Ｓｋｉｌｌꎬ Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ)培训系统ꎬ

源于医生做安全手术必备的条件:Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ充足

的理论知识ꎻＳｋｉｌｌꎬ熟练的技能积累ꎻＯｐｅｒａｔｉｏｎꎬ完
美的手术发挥ꎮ 该培训系统依托博医时代远程教

学平台ꎬ通过远程教学、个性化教学、阶段性考核

等方法ꎬ对医师的腹腔镜操作进行培训ꎮ 本研究

通过对腹腔镜经验不多的住院医师进行 ＫＳＯ 培训

或传统方式培训ꎬ从而比较 ＫＳＯ 培训系统的培训

效果ꎮ

１　 对象与方法

１ １　 研究对象

本研究共纳入北京协和医院泌尿外科住院医师

１２ 名ꎬ年龄 ２８ ~ ３３ 岁ꎬ平均年龄 ３１ 岁ꎬ所有医师腹

腔镜操作经验均不足 １０ 台ꎮ 将其随机分为 ２ 组ꎬ实
验组和对照组各由 ６ 名住院医师组成ꎬ平均年龄分

别为 ３０ 岁和 ３１ 岁ꎮ
１ ２　 研究方法

１ ２ １　 培训方法:在开始前ꎬ对实验组和对照组医

师的操作能力进行初始测评ꎮ
实验组的医师除常规临床工作参与手术之

外ꎬ额外进行为期 ６ 周、每周 ２ 次、每次 ３ ｈ 的 ＫＳＯ
基础培训ꎮ 首先观看训练手法示教课件ꎬ以视频

的形式让医生直观理解教学要点ꎬ之后对各种基

础训练内容进行逐项培训ꎬ在此过程中不断提高

难度和要求ꎬ并以定期考核的方式对培训效果进

行检验ꎮ
对照组医师除临床工作参与手术之外ꎬ接受

为期 ６ 周、每周 ２ 台的临床带教手术(腹腔镜肾上

腺肿瘤切除术、腹腔镜肾囊肿去顶减压术等ꎬ手术

时间平均 ２ ~ ３ ｈ /台)ꎬ采用传统术中带教方法对术

中精准夹持和双手协同配合等腹腔镜基本技能进

行训练ꎮ
在研究结束后ꎬ对实验组和对照组医师的操

作能力再次进行测评ꎬ比较有无差异ꎮ
１ ２ ２　 培训内容:通过精准夹豆、加难夹豆、梅花

桩夹豆、双手套圈和仿肉缝合打结这 ５ 大训练模

块对实验组医师进行基础腹腔镜操作训练ꎮ 以两

组医师按要求完成训练模块所需的时间作为考核

成绩ꎮ
精准夹豆:将不同颜色的豆子均匀分布在盘

底ꎬ右手持弯分离钳调整钳尖朝下ꎬ将左侧盘中的

彩豆夹取放置于右侧盘中ꎮ 左手训练反之ꎮ 训练

过程中ꎬ只可夹取 ２ 种颜色的豆子ꎬ夹取颜色错误

则成绩不计入ꎬ夹取 ２０ 颗彩豆用时 < ６０ ｓ 即为

合格ꎮ
加难夹豆:在精准夹豆的基础上ꎬ将操作手对

侧的彩豆夹取后ꎬ置入瓶口直径为 ２ ｃｍ 的小瓶中ꎮ
训练过程中ꎬ只可夹取 ２ 种颜色的豆子ꎬ夹取颜色

错误则成绩不计入ꎬ夹取 ２０ 颗彩豆用时<６０ ｓ 即

为合格ꎮ
梅花桩夹豆:右手持弯分离钳ꎬ钳尖朝上ꎬ将彩

豆依次放置于梅花桩上ꎬ放满梅花桩ꎬ时间<６０ ｓ 即

为合格ꎮ
双手套圈:左右手持弯分离钳ꎬ左手夹取盘中

的彩圈ꎬ于模块上方传递给右手后ꎬ依次套在指定

的圆柱上ꎬ套满 １５ 个ꎬ时间<８０ ｓ 即为合格ꎮ 右手

同之ꎮ
仿肉缝合:右手持针持ꎬ左手持弯分离钳ꎬ在仿

肉模块视野范围内进行缝合操作ꎬ要求垂直组织进

出针ꎬ有保护组织意识ꎬ无组织损伤或切割伤ꎬ拾针

调针≤１５ ｓꎬ绕线打结≤４０ ｓꎬ６ ｍｉｎ 完成 ３ 针ꎬ每针 ３
个方结ꎬ即为考核合格ꎮ
１ ３　 统计学分析

统计分析采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 统计分析软件ꎬ数据

均为连续变量ꎬ采用均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎮ 对两

组间培训前、培训后数据进行 ｔ 检验ꎮ
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２　 结果

培训前ꎬ实验组与对照组在 ５ 大训练模块上的

用时均无统计学差异(表 １)ꎮ

表 １　 培训前各组操作用时比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｏｆ ｅａｃｈ
　 　 　 　 ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ(ｘ±ｓꎬ ｎ＝６)

项目 对照组 / ｓ　 　 实验组 / ｓ

精准夹豆 右手 １１７±２２ １３１±２０

左手 １３２±１７ １４４±４８

加难夹豆 右手 １４３±５２ １５６±２２

左手 １４９±３４ １６９±３７

梅花桩夹豆 ３６９±２２６ ２４８±７８

双手套圈 右手 ２０５±６７ ２５９±７１

左手 ２４３±１２０ ２５６±４２

仿肉缝合 ２９３±２４５ ２８５±３５

６ 周后ꎬ与对照组相比ꎬ实验组在精准夹豆、加
难夹豆、梅花桩夹豆、双手套圈 ４ 个训练项目上的用

时明显缩短(Ｐ<０ ０５)(表 ２)ꎮ

表 ２　 培训后各组操作用时比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｏｆ ｅａｃｈ
　 　 　 　 ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ (ｘ±ｓꎬ ｎ＝６)

项目 对照组 / ｓ 实验组 / ｓ

精准夹豆 右手 ９３±１７ ４７±８∗

左手 １０８±２０ ５５±６∗

加难夹豆 右手 １３７±３８ ５８±８∗

左手 １３４±４２ ５７±３∗

梅花桩夹豆 ２６０±１７７ ５３±１０∗

双手套圈 右手 ２２４±７４ ８０±８∗

左手 ２１２±５５ ８１±８∗

仿肉缝合 ２８５±２８０ １０８±６

∗Ｐ<０ ０５ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ.

３　 讨论

尽管大部分研究均显示ꎬ在术中对住院医师进

行手术技能培训ꎬ并不会影响患者的手术效果和围

术期相关并发症的发生率[４]ꎬ但近年来随着保证医

疗安全的意识不断提升ꎬ上级医师在手术操作中给

予住院医师的练习机会呈逐年下降的趋势[５￣６]ꎮ 由

此可见ꎬ在目前的医疗环境下ꎬ住院医师难以通过真

实手术获得充足的腹腔镜技能培训机会ꎮ
本研究结果显示ꎬ在 ＫＳＯ 培训体系的训练过程

中ꎬ住院医师的手眼协调性、手部精细动作稳定性以

及二维空间感知均得到了明显的提高[７￣９]ꎮ 通过基

础训练之后ꎬＫＳＯ 培训体系将对住院医师提供离体

组织块的切割、分离、凝闭、缝合等后续模块训练ꎮ
这些训练不仅提高了手术操作技能ꎬ同时消除了外

科医生在实际手术环境中面对真实患者的恐惧感ꎬ
增强了自信心[１０￣１１]ꎮ

更加值得一提的是ꎬ在本研究的第五个训练项

目(仿肉缝合项目)中ꎬ实验组和对照组在培训后无

统计学差异ꎮ 这是因为ꎬ对照组中有 ２ 位医师缝合

速度远远落后于平均水平ꎬ组内学员水平差异过大ꎬ
导致组间无统计学差异ꎮ 这是统计方法造成的假

象ꎮ 实际上ꎬ经过培训ꎬ实验组不仅用时显著缩短ꎬ
且组内学员之间该项目用时差异在 １０ ｓ 以内ꎮ 由

此可见ꎬＫＳＯ 体系在培训过程中可以很好地达到同

质化的效果ꎮ 面对日新月异的腹腔镜设备技术和参

差不齐的腹腔镜操作水平ꎬ对各地外科医师进行同

质化培训ꎬ使其技能得到普遍性提高具有至关重要

的作用和意义[１２]ꎮ
本项研究也存在一定的局限性ꎬ如纳入医师人

数较少ꎬ且仅对基础操作训练项目进行了比较研究ꎬ
与真实手术环境尚有差异ꎮ ＫＳＯ 培训系统在腹腔

镜训练方面的效果和优势有待更多更大规模的研究

来检验ꎮ
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