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纤维支气管镜训练箱的研制及应用效果的初步评估

卞金俊△，王嘉锋△，万小健，朱科明，邓小明
第二军医大学长海医院麻醉科，上海２００４３３

　　［摘要］　目的　研制一种简单实用的纤维支气管镜（简称纤支镜）训练器具，并初步评估其训练效果。方法　本研究设
计了一个用于训练纤支镜基础与高级技能的训练箱，训练箱内部设有５层隔板，隔板中根据人体各支气管开口相对位置设置

有相应的小孔以便通过纤支镜。训练箱内可根据需要放置辅助物品以模拟异物等病变以供训练气管插管、活检、刷检、支气管

肺泡灌洗等。为了评价训练效果，将４０名从未做过纤支镜操作的志愿住院医师随机分成训练箱组（ｎ＝２０）和对照组（ｎ＝２０），

分别经训练箱培训和传统视频教授后，在高级模拟人上开展纤支镜导引气管导管插管考核，比较两组插管时间。结果　纤支
镜能顺利通过训练箱中的所有小孔，镜下小孔排列位置与真实人体气管或支气管开口相似。所有受训住院医师均能完成纤支

镜导引气管插管，但训练箱组住院医师完成插管时间为（５５．７±１０．２）ｓ，显著少于对照组［（６９．３±８．９）ｓ，Ｐ＜０．００１］。结

论　该纤支镜训练箱简单实用，具有一定科学性，能用于纤支镜高级技能的训练，训练效果显著。
　　［关键词］　支气管镜；医学训练；模拟器
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　　纤维支气管镜（简称纤支镜）被广泛应用于呼吸
疾病的诊断和治疗以及麻醉和危重病医学中困难气

管插管的处理［１３］。英国的一项调查显示，每名内科

医生每年使用纤支镜进行１７５次操作，１５％的内科

医生使用过纤支镜放置支气管支架［４］。为确保患者

安全，当前医疗环境中越来越强调从业人员的执业

资质［５］。同时，由于缺乏培训和自信心，年轻的住院

医师和实习医师很少有机会掌握这种有创操作［６］。

　　目前可用的几种纤支镜教学方法包括模拟器和
图片教学以及视频教程等［７８］。模拟器的开发以及

相关研究提高了手法和技术的训练效果［９１１］。但存
在以下局限性：（１）虚拟现实支气管镜模拟器虽然能
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模拟逼真的肺和支气管环境，但价格昂贵；（２）图片
或视频教学资料不能提供实际操作经验，亦不能提
高受训者的自信心；（３）有些简易的支气管镜训练工
具［１１１６］，缺乏纤支镜高级技能训练功能，如活检、刷
检、支气管肺泡灌洗（ＢＡＬ）等。因此，本研究研制了
另一种简易实用并具备纤支镜高级技能训练功能的

训练箱，应用效果良好。

１　材料和方法

１．１　训练箱的设计　盒状设备由几块木板和有机
玻璃板组成。上部呈半锥体形，顶层为１２ｃｍ×６
ｃｍ，底层为３２ｃｍ×１６ｃｍ；下部为长方体形，底部为

３２ｃｍ×１６ｃｍ。盒状训练箱所有表面均封闭，在长
方体形状的后壁设有一门可观察确认支气管镜末端

的位置，还可以取放模拟材料。盒体被有机玻璃板
隔成６层，每层高度为５ｃｍ。盒体顶层和隔板的上

５层开有小孔以模拟气管或支气管的开口。每层开
孔位置均依据支气管镜进入气管或支气管开口排列

方式的影像进行设计。小型模拟材料作为附件设备
可用于高级技能的训练。棉花球可模拟异物，用于
活检钳的训练；清水用于模拟刷检训练时的分泌物；
小管可用于模拟支气管以模拟ＢＡＬ的训练。采用

ＯｌｙｍｐｕｓＯＴＶＳＣ视频系统，在支气管镜（Ｏｌｙｍ
ｐｕｓ，ＬＦＧＰ）下对开口分别获取影像。将获得影像
与成人正常支气管镜下影像进行比较。

１．２　培训课程设计　４０名仅参观过主治医师或专
科医师实施支气管镜操作但从未亲自操作过的志愿

住院医师参与本培训课程。所有住院医师参与５ｈ
的培训课程，包括气管镜操作、熟悉正常的肺部支气
管解剖以及训练箱的结构和功能。影像和视频在课
堂上传授，分别在训练箱、人体标本和人体进行支气
管镜的演示。根据计算机生成的随机序列将受训者
分为两组。第一组受训者采用训练箱培训（ＴＢ组，

ｎ＝２０）。在教员的监督下，利用训练箱共进行３次支
气管镜操作训练，每次１ｈ。进行高级技能训练时，
将他们安排成两人一组，共１０组，可相互协助进行
活检钳或其他工具的操作。第二组即对照组（Ｃ组，

ｎ＝２０）进行支气管镜基本操作的讲解。他们亦分别
进行３次操作训练，每次１ｈ，以熟悉姿势、运动、方
向和其他技术，但不使用任何模拟设备。

１．３　考核和效果评估　为检验该训练箱的教学效
果，所有受训者结束培训后，在高级模拟人（ＭＥＴＩ，

ＵＳＡ）上进行纤支镜下气管插管考核。由另１名不
知随机分组情况的教员进行评分。考核前给予５
ｍｉｎ熟悉高级模拟人。记录并比较两组受训者完成
纤支镜插管的时间。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行
统计学处理，计量数据以珚ｘ±ｓ表示，组间比较采用ｔ
检验，Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　果

　　纤支镜可以顺利通过训练箱中所有开孔（图１）。
利用该训练箱可开展常规的支气管镜技术的训练，
如气管插管、活检、刷检和ＢＡＬ（图２）。训练中获取
影像中开孔的位置与人体支气管镜影像中气管或支

气管开口非常类似（图３）。

图１　纤维支气管镜训练箱的制备

Ｆｉｇ１　Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｆｉｂｒｅｏｐｔｉｃｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙｔｒａｉｎｉｎｇｂｏｘ

图２　纤维支气管镜训练箱的训练模拟图

Ｆｉｇ２　Ｔａｓｋｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｆｉｂｒｅｏｐｔｉｃ

ｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙｔｒａｉｎｉｎｇｂｏｘ
Ａ：Ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎｗａｓｔｒａｉｎｅｄ；Ｂ：Ｂｉｏｐｓｙｗａｓｔｒａｉｎｅｄ

　　所有受训者均完成培训和考核。两组均成功实
施了纤支镜基本和高级技能的操作。ＴＢ组完成纤支
镜插管的平均时间为（５５．７±１０．２）ｓ，而 Ｃ组为
（６９．３±８．９）ｓ，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜
０．００１）。

３　讨　论

　　纤支镜培训问题已被关注了很多年，纤支镜培
训工具尤其是一些使用现代计算机技术虚拟现实的

训练工具也发生了很大的变化［９］。但这些系统价格
昂贵，由于经费有限，很难拓展到每家医院实施培
训。但在支气管镜的培训中模拟器必不可少。Ｔｏｒ
ｒｉｎｇｔｏｎ认为［１７］，受训者在培训期应实施５０例／年共
不少于１００例的支气管镜操作。另５项操作如活
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检、刷检、ＢＡＬ、针对活检（ＴＢＮＡ）和支气管镜肺活
检（ＴＢＬＢ）等亦应作为培训的必要内容［１８］。但由于
这些操作的有创性，新手不能在实际患者中进行训
练。肺支气管解剖、手眼协调以及自信心是影响年

轻临床医师应用支气管镜的障碍［６１３］，这些都是支气
管镜培训中需要密切关注的因素。只有实践才能完
全解决这些问题，本研究研制的纤支镜训练箱提供
了有效的实践工具。

图３　纤维支气管镜下训练箱（Ａ，Ｃ，Ｅ，Ｇ）和人体（Ｂ，Ｄ，Ｆ，Ｈ）中获取肺支气管影像的比较

Ｆｉｇ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｉｃｖｉｅｗｓｂｅｔｗｅｅｎｔｒａｉｎｉｎｇｂｏｘ（Ａ，Ｃ，Ｅ，Ｇ）ａｎｄｈｕｍａｎｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｒｏｎｃｈ（Ｂ，Ｄ，Ｆ，Ｈ）

ＬＭＢ：Ｌｅｆｔｍａｉｎｂｒｏｎｃｈｕｓ；ＲＭＢ：Ｒｉｇｈｔｍａｉｎｂｒｏｎｃｈｕｓ；ＲＵＬ：Ｒｉｇｈｔｕｐｐｅｒｌｏｂｅ；ＲＴＭ：Ｒｉｇｈｔｔｒｕｎｃｕｓｉｎｔｅｒｍｅｄｉｕｓ；ＲＢ１：Ａｐｉｃａｌｓｅｇｍｅｎｔ；ＲＢ２：

Ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｓｅｇｍｅｎｔ；ＲＢ３：Ｒｉｇｈｔａｎｔｅｒｉｏｒｓｅｇｍｅｎｔ；ＲＭＬ：Ｒｉｇｈｔｍｉｄｄｌｅｌｏｂｅ；ＲＬＬ：Ｒｉｇｈｔｌｏｗｅｒｌｏｂｅ

　　首先，该纤支镜训练箱在一定程度上模拟肺部
解剖，设计科学。箱体锥体形状模拟胸腔，训练箱各
层面孔的排列与纤支镜下人体影像中气管和支气管

开口分布十分相似。其次，该纤支镜训练箱可提供
纤支镜熟练程度和其他高级技能的培训。训练箱中
具有可开关式门，以方便训练箱最后两层放置一些
物件模拟多种病理表现，如异物、分泌物或出血，从
而训练纤支镜在这些方面的技能，如抓取、活检、

ＢＡＬ等。第三，训练箱价廉、方便、实用。不但成本
低，而且方便携带和移动，可以任何地点展开培训，
适于各级医院普及应用。第四，初步应用，效果良
好。研究表明，经纤支镜训练箱培训的志愿住院医
师能更加熟练和更快地操作纤支镜达到成功。市面
可售的“牛津训练箱”被证明可有效提高纤支镜操作
技术［１９］，但不能模拟支气管解剖，也未提及其他技
能的训练。其他设计精致的模拟器可生动显示肺支
气管的解剖结构，但其光滑内壁不能放置任何异
物［１３］。

　　本训练箱仍存在以下局限性：首先，隔板和小孔
不能精确模拟支气管叶或段的空间解剖结构，因此
不能取代虚拟现实模拟器。但小孔仍严格按照正常
支气管镜影像进行排列。通过该训练箱受训者容易
记住支气管开口，引导纤支镜向正确的目标叶或段
前进。其次，由于曲度较大，有时镜体难以通过第六

层有机板，但纤支镜通过第五层有机板时仍可清晰
分辨最底层有机板中小孔的空间排列位置，足以辨
别解剖性标志。第三，该纤支镜训练箱不能模拟生
理环境如呼吸运动、声门开闭、分泌物和咳嗽。该训
练箱的简易性限制其具备这种复杂功能的可能性，
但经训练操作者技术熟练后应能容易适应这些生理

环境。

　　肺支气管模拟器在纤支镜训练中具有非常重要
的作用。本研究研制的纤支镜训练箱具有一定科学
性，而且简单实用。初步的研究显示该训练箱在纤
支镜培训中效果良好。
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·消　息·

我国肝脏移植常见并发症病理诊断确定指导依据

　　日前，由全国肝胆肿瘤及移植病理协作组组长、第二军医大学东方肝胆外科医院病理科主任丛文铭教授作为主起草人、全

国１０余个肝移植中心的病理专家共同参与、历时２年反复修改形成的《肝移植术后常见病变的病理诊断与分级指南（Ⅰ）》和

《肝移植术后常见病变的病理诊断与分级指南（Ⅱ）》先后在《中华器官移植》杂志正式发表。该指南针对包括全肝移植和亲体

移植等２０多种常见并发症的临床基本特点、组织病理学特点、诊断和鉴别诊断依据、病变程度分级指标、病理报告模式以及肝

移植穿刺活检诊断的基本要求和程序等作了较为详细的阐述，是迄今为止我国第一个肝脏移植常见并发症的病理诊断指导性

依据。

　　近年来，我国临床肝脏移植有了快速发展，截至２００９年１２月，全国已经累计完成肝移植１６６７０多例次，对肝脏移植病理

诊断准确性和时效性的要求也越来越高。但我国肝脏移植病理尚属于年轻的专科病理学科，发展还不平衡，制订一个关于肝

移植并发症的病理诊断指南供实际工作参考使用的呼声越来越高。而第二军医大学东方肝胆外科医院病理科作为国内肝脏

移植病理会诊的重要基地之一，现已独立完成１１００多例次的肝移植穿刺病理诊断，积累了丰富的病理资料。

　　在丛文铭教授倡导下，全国肝胆肿瘤及移植病理协作组于２００７年６月在上海召开首届全国肝脏移植病理学术研讨会，开

始制订《肝脏移植常见病变的病理诊断与分级指南（Ⅰ）》，着重制订全肝移植病理诊断的基本常规。这次会议除了制订出全国

第一份肝移植病理专用申请单外，还对供肝脂肪变、缺血／再灌注损伤、急慢性排斥以及胆管并发症等制订了相应的病理诊断

和组织学分级标准，并对穿刺组织的大小、病理报告模式等作系统阐述。在此基础上，协作组于２００８年７月在上海召开第二

届全国肝脏移植病理学术研讨会，开始制订《肝脏移植常见病变的病理诊断与分级指南（Ⅱ）》，着重制订亲体和活体肝移植的

病理诊断常规。对肝移植术后原发性肝功能不全、药物性肝损伤、常见病毒性肝炎复发、自身免疫性肝病复发、移植后淋巴组

织增生病、移植物抗宿主病等制订相应的病理诊断和组织学分级依据。《指南》的发表反映了我国肝脏移植病理学者的集体智

慧和研究成果，对于移植病理医师把握肝脏移植术后并发症病理诊断和分级标准、提高肝移植病理诊断水平具有实际的指导

意义。


