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纤维支气管镜训练箱的研制及应用

朱科明１，卞金俊１，华　旻２

１．第二军医大学长海医院麻醉科ＩＣＵ，上海２００４３３

２．上海市第一人民医院分院门诊部，上海２０００８１

［摘要］　目的：设计研制纤维支气管镜训练箱并初步应用。方法：根据纤维支气管镜光导纤维的长度（５００ｍｍ），箱体高度设

计为４００ｍｍ，其余两边分别为２００ｍｍ；纤维支气管镜训练箱包括６层：顶层、Ａ层、Ｂ层、Ｃ层、Ｄ层和底层，均呈正方形（２００

ｍｍ×２００ｍｍ），相邻两层的间隔距离约８０ｍｍ。根据光导纤维的直径（５ｍｍ），孔的直径设计为６ｍｍ，除底层外，顶层和Ａ层

中央各有１个孔（每层的中央孔均默认为孔０），Ｂ层有５个孔（孔０～４）、Ｃ层有９个孔（孔０～８）、Ｄ层有１７个孔（孔０～１６）。

纤维支气管镜训练箱的四周三面木板固定，一面做成可开关的门。从顶层开始，根据字母层和数字孔形成训练指令，根据训练

指令进行操作，完成后打开箱门检查操作结果。结果：成功设计研制出纤维支气管镜训练箱。若指令为 Ａ０Ｂ２Ｃ４Ｄ７，则将

光导纤维从顶层中央孔开始，经过Ａ层中央孔、Ｂ层孔２、Ｃ层孔４，最后通过Ｄ层孔７，操作完后打开箱门检查是否操作正确。

结论：纤维支气管镜训练箱是一种可以用作训练纤维支气管镜操作的简单实用的普及型工具。
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　　纤维支气管镜不仅在呼吸科有着广泛的应用，
在麻醉学和危重病医学领域中也有着非常重要的用

途，常用于解决气管插管困难、诊治呼吸系统相关疾
病［１３］。纤维支气管镜的基本操作要点：眼睛通过镜



·６９２　　 · 第二军医大学学报　２００８年６月，第２９卷

体上的目镜寻找方向和目标，手通过方向控制柄操
作光导纤维到达目标。只有反复练习才能熟悉方向
控制柄的操作运动方向和光导纤维实际运动方向，
做到手眼一致，熟练使用纤维支气管镜［４６］。但是不
可能让临床医师在患者身上练习操作以达到熟练运

用。为此，本研究设计研制了纤维支气管镜训练箱
（已申请国家发明专利，申请日２００８年１月２９日，
申 请 号 ２００８１００３３２３８．９），并 应 用 于 操 作

训练。　　　　　　

１　设计与研制

１．１　设计原理及思路　参照纤维支气管镜（成人型

Ｏｌｙｍｐｕｓ，ＴｙｐｅＰ４０，图１）的光导纤维长度（５００
ｍｍ），设计纤维支气管镜训练箱高度为４００ｍｍ，其
余两边长度各为２００ｍｍ，包括呈正方形（２００ｍｍ×
２００ｍｍ）的６层：顶层、Ａ层、Ｂ层、Ｃ层、Ｄ层和底
层，相邻两层的间隔距离约８０ｍｍ（图２Ａ）。除底层
外，每层上都有数目不等的孔，参照光导纤维直径
（５ｍｍ）设计孔的直径为６ｍｍ，每个孔均标有数字。

顶层和Ａ层仅中央有１个孔（中央孔）、Ｂ层有５个
孔（中央孔和孔１～４）、Ｃ层有９个孔（中央孔和孔

１～８）、Ｄ层有１７个孔（中央孔和孔１～１６），每层的
中央孔默认为０孔（图２Ｂ～２Ｆ）。

１．２　制作材料及方法　选择厚度为３ｍｍ的有机
玻璃（２００ｍｍ×２００ｍｍ）共５块，完全按照设计要
求钻孔、标字母（Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ）和标数字（１～１６），底层
可选用厚度合适的普通木板（２００ｍｍ×２００ｍｍ），
箱体四周也选用厚度合适的木板（２００ｍｍ×４００
ｍｍ），其中三面木板固定死，一面做成可开关的门，
操作时关上，操作完后可打开查看操作结果。

图１　成人型Ｏｌｙｍｐｕｓ纤维支气管镜

Ｆｉｇ１　ＡｄｕｌｔＯｌｙｍｐｕｓｂｒｏｎｃｈｏｆｉｂｒｏｓｃｏｐｅ

图２　纤维支气管镜训练箱设计图

Ｆｉｇ２　Ｓｃｈｅｔｃｈｅｓｏｆｆｉｂｅｒｏｐｔｉｃｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙｔｒａｉｎｉｎｇｂｏｘ
Ａ：Ｔｈｅｓｃｈｅｍａｔｉｃｌａｙｏｕｔｏｆｂｒｏｎｃｈｏｆｉｂｒｏｓｃｏｐｅｔｒａｉｎｉｎｇｂｏｘ；Ｂ：Ｔｏｐｌａｙｅｒ；Ｃ：１ｓｔｌａｙｅｒ（ｌａｙｅｒＡ）；Ｄ：２ｎｄｌａｙｅｒ（ｌａｙｅｒＢ）；Ｅ：３ｒｄｌａｙｅｒ（ｌａｙｅｒＣ）；Ｆ：４ｔｈ

ｌａｙｅｒ（ｌａｙｅｒＤ）
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２　应　用

　　以大写英文字母 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ代表层（字母层），
以阿拉伯数字１～１６代表孔（数字孔，中央孔默认为

０），从顶层开始，根据字母层和数字孔形成训练指
令。例如，若指令为Ａ０Ｂ２Ｃ４Ｄ７，则应将光导纤维
从顶层中央孔开始，经过 Ａ层中央孔、Ｂ层孔２、Ｃ
层孔４，最后通过Ｄ层孔７，完成操作。操作完后，打
开纤维支气管镜训练箱箱门检查操作是否正确。

３　讨　论

　　纤维支气管镜技术是临床重要技能之一。目前
的训练方法及特点主要包括：（１）在课堂上或临床上
讲解示教，观看教学录像或教学光盘［７］，由于不实际
操作演练难以对整个操作有感性认识，效果差；（２）
在人体模型上训练纤维支气管镜技术［８１０］，效果较
好，但人体模型价格昂贵，难以普及。（３）临床操作
训练，有一定风险，可能会损伤患者的气道甚至导致
患者缺氧。因此，目前缺乏一种安全、简单、实用的
纤维支气管镜训练用具。为此，本研究设计研制了
纤维支气管镜训练箱。

　　本研究根据纤维支气管镜光导纤维的长度和直
径，设计了训练箱的高度和孔的大小；训练箱中设计
了不同的层面和不同的孔，孔的数量根据自上而下
逐层递增，在一定程度上模仿了气管和支气管的特
点，具有一定的科学性。国外的类似研究［１１１３］仍存

在不少缺点。Ｓｔｒｉｎｇｅｒ等［１４］研制了“牛津纤维支气
管镜训练箱”，但箱内的隔层没有标字母，层上孔也
没有标数字，应用时很难下达训练指令；另外，整个
训练箱四周封闭，没有可开启的门，操作完后难以检
查操作是否正确。而本训练箱设计了字母层和数字
孔，并据此形成了简单有效的训练指令，操作者可按
指令操作；还设计了可开关门，操作时关门，操作完
毕后开门，便于操作者和指导者检查操作是否符合
训练指令要求。本研究设计研制的训练箱具有一定

创新性，应用前景乐观，但确切的训练效果仍有待进
一步实践证实。
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