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多用途腹腔镜手术训练器的设计
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　　［摘要］　目的　设计一种帮助医生掌握腹腔镜手术技能的训练器。方法　以人因工程原则为基础，测量３０个成年人腹
部表面的尺寸，并结合气腹条件下人体腹壁的扩张程度，确定训练器的尺寸和轮廓。依照手术中最佳的操作角、方位角和仰角

的度数确定穿刺孔的位置。采用小型摄像头和ＬＥＤ灯带模拟腹腔镜摄像头和光源。依照ＭｃＧｉｌｌ腹腔镜技能训练的标准和腹

腔镜手术基本技能设计训练模块。最后，应用ＡｕｔｏｄｅｓｋＩｎｖｅｎｔｏｒ软件完成三维设计与装配，应用数控技术和快速成型技术完

成样机的加工制造。结果　设计了一种多用途腹腔镜手术训练器，其尺寸为３００ｍｍ×３５０ｍｍ×１５０ｍｍ，主要由箱体、底板、

摄像系统、抽屉系统、灯带以及７个任务模块组成。结论　本研究设计的训练器符合人因工程学的设计，使用方便；既能提供
传统腹腔镜手术训练，也适用于单孔手术练习。

　　［关键词］　腹腔镜检查；训练器；人因工程；医疗器械
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　　１９８７年法国里昂医生 Ｍｏｕｒｅｔ完成了世界上第一

例电视腹腔镜胆囊切除术。此后，经过二十多年的发

展，腹腔镜手术的范围囊括几乎所有脏器，这种手术

具有创伤小、术后疼痛轻、住院时间短、美容效果好等

特点。然而，腹腔镜手术的操作方式与传统开腹手术

不同，医生必须一边看着显示器的二维图像，一边克

服“镜像效应”和缺乏触觉反馈的困难完成手术，对医

生的技术要求更高［１２］。特别是近几年单孔腹腔镜手

术兴起，所有的器械都通过脐部一个切口通道进入腹

腔进行操作，更增加了手术的难度［３］。因此，大量的
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术前训练就显得尤为重要，以帮助医生掌握良好的空

间定位技能、手眼协调技能和手术操作技能。

　　腹腔镜手术训练器是术前培训必不可少的工

具。目前，市场上可用的腹腔镜手术训练器结构复

杂，价格昂贵，而便宜的训练器不便携，最重要的是

缺少符合人因工程原则的设计，手术技能的转化效

果不佳。因此，本研究的目的是设计一种符合人因

工程原则，并能同时适应传统腹腔镜手术训练和单

孔腹腔镜手术训练的多用途腹腔镜手术训练器。

１　材料和方法

１．１　训练器轮廓、尺寸及脐位的设计　多用途腹腔

镜手术训练器的设计以人因工程原则为基础，通过

以腹部可以触摸到的骨性结构作为标记点，测量３０
个成年人腹部表面的尺寸，并记录标记点之间的距离

（表１）。在腹腔镜手术的临床操作中，为了增加手术

操作空间，需要在腹腔内充入一定量的ＣＯ２以形成气

腹。气腹形成后，人体的腹腔增大至呈半球形，腹壁

的扩张程度约为正常情况下的１．２倍［４５］。为保证腹

腔镜手术操作的效果，训练器的空间应保证器械的长

度在箱体内外的比值≥１［６］。根据这些信息确定训练

器的轮廓、尺寸以及脐部（单孔）的位置。

表１　３０个成年人腹部表面尺寸

Ｔａｂ１　Ｓｕｒｆａｃｅｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓ

ｏｆ３０ａｄｕｌｔｓ’ａｂｄｏｍｉｎａｌｗａｌｌ

珚ｘ±ｓ，ｄ／ｍｍ

Ｍｅａｓｕｒｉｎｇｓｉｔｅ Ｄｉｓｔａｎｃｅ

Ｂｅｔｗｅｅｎｃｏｓｔａｌａｒｃｈｌｉｎｅａｎｄｔｈｅｂｏｎｅ ３１２．５±４．１７

　ｏｆｐｕｂｉｃｓｙｍｐｈｙｓｉｓ
Ｃｏｓｔａｌａｒｃｈｌｉｎｅ ２６９．１±６．０７
Ｉｎｔｅｒｔｕｂｅｒｃｕｌａｒｌｉｎｅ ２７６．６±３．３３
Ｂｅｔｗｅｅｎｃｏｓｔａｌａｒｃｈｌｉｎｅａｎｄ ２１５．１±２．２６

　ｉｎｔｅｒｔｕｂｅｒｃｕｌａｒｌｉｎｅ
Ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｕｍｂｉｌｉｃａｌａｎｄｔｈｅｂｏｎｅ １１６．４±２．６９

　ｏｆｐｕｂｉｃｓｙｍｐｈｙｓｉｓ
Ｔｈｉｃｋｎｅｓｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｕｍｂｉｌｉｃａｌａｎｄｔｈｅｂａｃｋ ６０．３１±２．２３

１．２　训练器穿刺孔的设计　在腹腔镜手术中，手术

的入路点是非常重要的，其关系到器械与器械之间

的操作角度（操作角），器械与腹腔镜之间的方位角

度（方位角）以及器械与水平面所成的锐角仰角度数

（仰角），如图１所示。合适的角度关系对于缩短手

术所需的时间，提高手术操作的效果至关重要。研

究表明，当操作角和仰角都为６０°，且腹腔镜与任一

器械所成的方位角相等时，腹腔镜手术所需要的操

作时间最短，完成的手术效果最好［７８］。根据这３个

重要的角度，本研究确定了训练器上孔道的位置。

图１　腹腔镜手术中的操作角（Ａ）、方位角（Ｂ）、仰角（Ｃ）

Ｆｉｇ１　Ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎａｎｇｌｅ（Ａ），ａｚｉｍｕｔｈａｎｇｌｅ（Ｂ），ａｎｄｅｌｅｖａｔｉｏｎａｎｇｌｅ（Ｃ）ｉｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ

１．３　训练器摄像系统及任务模块的设计　成像系

统也是评判腹腔镜手术训练器的一项指标，本研究

采用小型摄像头和ＬＥＤ灯带模拟了腹腔镜摄像头

和光源，将其固定于训练器内，并与液晶显示屏相

连，将训练器内操作任务模块的实况清晰地显示在

电视屏幕上，摄像头的位置按上述腹腔镜手术中的

方位角要求而定。任务模块的设计依照 ＭｃＧｉｌｌ腹

腔镜技能训练的任务模块［９］，并结合腹腔镜手术中

四大基本技能（分离、止血、缝合、打结）而定。

１．４　设计软件及样机加工　应用 ＡｕｔｏｄｅｓｋＩｎ

ｖｅｎｔｏｒＶ２０１０（Ａｕｔｏｄｅｓｋ，美国）软件完成多用途腹

腔镜手术训练器的三维设计与装配，并采用数控技

术和快速成型技术完成该训练器的样机加工。

２　结　果

２．１　训练器的组成　所设计的多用途腹腔镜手术

模拟训练器主要由箱体、底板、摄像系统、抽屉系统

以及灯带组成，如图２所示。

２．１．１　尺寸及外形　根据所测得的３０名成人腹部

表面尺寸及腹腔镜手术中人因工程原则确定了训练

器尺寸为３００ｍｍ×３５０ｍｍ×１５０ｍｍ。模拟训练

器的表面采用与人体腹部相似的弧面，外形轮廓类

似气腹条件下人体腹腔的形状，给医生更直观的术

中感受。其实现方式是通过在 ＡｕｔｏｄｅｓｋＩｎｖｅｎｔｏｒ
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软件环境下建立４个平行草图，再采用放样的方式

完成训练器外形和轮廓的设计。

图２　多用途腹腔镜手术训练器的组成

Ｆｉｇ２　Ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓｏｆｍｕｌｔｉｐｕｒｐｏｓｅｔｒａｉｎｉｎｇ
ｂｏｘｆｏｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ

１：Ｂｏｘ；２：Ｆｒｏｎｔｐａｎｅｌ；３：Ｐｏｗｅｒｓｏｃｋｅｔ；４：Ｖｉｄｅｏｓｏｃｋｅｔ；

５：Ｕｎｉｖｅｒｓａｌｂａｌｌｊｏｉｎｔ；６：Ｂａｌｌｓｅａｔ；７：Ｒｉｎｇ；８：Ｓｐｈｅｒｉｃａｌ

ｗａｓｈｅｒ；９：Ｒｕｂｂｅｒｒｉｎｇ；１０：Ｄｒａｗｅｒ；１１：Ｓｌｉｄｅｗａｙ；１２：

Ｂａｓｅｂｏａｒｄ

２．１．２　操作孔　箱体表面设计了４个用于传统腹

腔镜手术训练的操作孔，孔的位置使得器械能够满

足手术中的最佳操作角。由于训练任务处于视野中

心时，显示器所呈现的图像清晰度和亮度更高，以此

作为器械操作的范围，并如前述分析，选择６０°的操

作角、３０°的方位角和６０°的仰角，最终确定了操作孔

和摄像系统的位置（图３）。这是针对单人操作所做

的设计，而对于一些相对复杂的手术，往往需要双人

配合操作，因此，在箱体两侧还设计了两组用于团队

训练的双人操作孔（图３Ｂ）。

图３　多用途腹腔镜手术训练器中的

人因工程原则设计体现

Ｆｉｇ３　Ｅｒｇｏｎｏｍｉｃｓｄｅｓｉｇｎｏｆｐｏｒｔｓｏｆｍｕｌｔｉｐｕｒｐｏｓｅ

ｔｒａｉｎｉｎｇｂｏｘｆｏｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ

Ａ：Ｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎａｎｇｌｅ，ａｚｉｍｕｔｈａｎｇｌｅｉｎｐｏｒｔｄｅｓｉｇｎａｎｄ

ｃａｍｅｒａｌｏｃａｔｉｏｎ；Ｂ：Ｅｌｅｖａｔｉｏｎａｎｇｌｅｉｎｐｏｒｔｄｅｓｉｇｎａｎｄｐｏｒｔｓ

ｆｏｒｔｅａｍｔｒａｉｎｉｎｇ

　　图４所示的另外两组孔道是为胸腔镜所做的设

计，所有的多孔孔道内表面都粘有橡皮圈，便于使用

套管针时增加其灵活性。单孔腹腔镜手术的操作孔

位于箱体上脐部的位置，能够适应不同的单孔操作

平台。

图４　其他操作孔和单孔的设计

Ｆｉｇ４　Ｏｔｈｅｒｐｏｒｔｓａｎｄｓｉｎｇｌｅｐｏｒｔｄｅｓｉｇｎｉｎｇ

２．１．３　摄像系统及任务模块　摄像系统包括微型

摄像机、球座、球形垫圈、压圈、万向球及手柄。在腹

腔镜手术中，医生需要通过调整腹腔镜寻找病灶的

位置，使之呈现出最佳术野，因此，训练器采用了万

向球与小型摄像头结合的方式实现摄像头在训练器

箱体内的１８０旋转，真实的模拟腹腔镜的作用。此

外，ＬＥＤ灯带模拟术中的光源，起到了照明的作用。

设计制作７个用于手术基本训练的任务模块，包括

拾取转移、穿过、传递、剪切、定向、止血以及缝合打

结。为了更方便的更换训练任务，将抽屉的原理应

用到训练器的设计中，并利用不锈钢导轨方便了训

练器中任务模块的更换。

２．２　训练器样机及操作　多用途腹腔镜手术模拟

训练器的样机如图５Ａ所示，当医生接受培训时，将

液晶显示器置于训练器和操作者正前方，显示器屏

幕位于视线水平处稍低的位置（图５Ｂ），进行手术训

练［１０］。

２．３　任务模块的使用及训练目的　训练的过程中，

多用途腹腔镜手术训练器能够提供７个任务模块帮

助受训者掌握基本的腹腔镜手术技能。（１）拾取与

转移。该任务模块通过让受训者练习拾取圆环并将

其依次套在小圆柱上的过程，来训练其眼手协调的

能力，使受训者掌握二维视野下的操作技能（图

６Ａ）。（２）穿过。在这个任务模块中设计了镂空的

图案，以帮助受训者练习夹持力，用器械夹持小圆柱

通过镂空的路径（图６Ｂ）。目的是使受训者在实际

手术过程中不会因为夹持力不够而发生组织滑落的

情况。（３）传递。这个任务需要受训者双手交替向

自己方向传递细绳，目的是使其掌握双手协调的技

能。这个任务也再现了真实手术中医生使用腹腔镜
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手术器械进行小肠探查术的过程（图６Ｃ）。（４）剪

切。这个任务模块利用了橡胶手套来模拟双层膜的

组织，受训者只能在预先画好的圆环中进行剪切，并

且只能剪切上层而不能造成第二层的损坏（图６Ｄ）。

这个过程是为了训练受训者在手术中剪切组织的时

候，不能造成其他组织的破坏。（５）定向。在这个任

务模块中，受训者需要将橡皮筋拉紧套在高低不同

的圆柱上，从而掌握手术过程中分离和牵拉组织的

技能。同时，在任务板上独特的设计了一层透明板，

增加了深度感觉的训练（图６Ｅ）。（６）止血（放钛

夹）。腹腔镜手术中常用的止血方法是放钛夹，特别

是在单孔腹腔镜手术中，放钛夹是必不可少的一项

技能。在这个任务模块中，用充有红墨水的一次性

输液管来模拟血管，受训者需要将钛夹准确无误且

角度正确的钳夹在“血管”的标记点处（图６Ｆ）。（７）

缝合打结。腹腔镜手术中的缝合打结是最难掌握的

一项手术技能，这个任务模块用高密度聚氨酯海绵

模拟人体组织，帮助受训者掌握这一技巧（图６Ｇ）。

图５　多用途腹腔镜手术训练器样机（Ａ）与操作（Ｂ）

Ｆｉｇ５　Ｐｒｏｔｏｔｙｐｅ（Ａ）ａｎｄｍａｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ（Ｂ）

ｏｆｍｕｌｔｉｐｕｒｐｏｓｅｔｒａｉｎｉｎｇｂｏｘｆｏｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ

图６　训练器的７个任务模块

Ｆｉｇ６　Ｓｅｖｅｎｔｒａｉｎｉｎｇｔａｓｋｍｏｄｕｌｅｓｏｆｍｕｌｔｉｐｕｒｐｏｓｅｔｒａｉｎｉｎｇｂｏｘｆｏｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ
Ａ：Ｐｉｃｋａｎｄｔｒａｎｓｆｅｒ；Ｂ：Ｇｏｗｉｔｈｐａｔｈ；Ｃ：Ｂｉｍａｎｕａｌｄｅｌｉｖｅｒｙ；Ｄ：Ｃｕｔ；Ｅ：Ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎｉｎｄｉｒｅｃｔｉｏｎ；Ｆ：Ｃｌｉｐ；Ｇ：Ｓｕｔｕｒｅａｎｄｋｎｏｔ

３　讨　论

　　腹腔镜手术训练器是医生获得手术技能的有效
途径［１１１３］。目前，国外市场供应的腹腔镜手术训练
器价格昂贵，且仅 Ｄｂｏｘ（ＬａｐｓｉｋｌｌＭｅｄｉｃａｌ，挪威）
可以提供单孔腹腔镜手术练习；虽然国内市场供应
的腹腔镜手术训练器价格相对低廉，但是缺乏临床
真实感，很难使医生建立起人体手术观念，且其往往
是针对传统腹腔镜手术的单人训练。本研究所设计
的多用途腹腔镜手术训练器价格相比国外低廉，根
据所选的材料（ＡＢＳ塑料）和加工方式，其价格能下
降５０％以上，可以被大多数医院所接受，并已经获
得了国家实用新型专利（专利号：２０１２２０１９７５０７），其
既能够提供传统腹腔镜手术训练，也适用于单孔腹
腔镜手术的练习，可帮助医生提高手术技能，减少出

错率。经过实验，２２名无腹腔镜手术经验的学生在
经过多用途腹腔镜手术训练器的训练后，完成训练
任务所需要的时间明显缩短，操作技能明显提高。
基于人因工程理念设计的训练器能给医生更接近临

床实际的手术感受，摄像系统和灯带的设计更增强
了手术模拟的真实感。基于最佳操作效果的操作孔
位置设计为医生掌握最佳的手术技巧提供了可行

性，双排操作孔的设计体现了腹腔镜手术双人配合
的理念，可以进行团队操作训练；同时增加了胸腔镜
手术训练的操作孔。７个训练模块的设计提供了腹
腔镜手术最基本的技能训练，目的是使医生掌握基
本的眼手协调、双手协调以及基本手术操作技能，如
剪切、放钛夹等。同时，采用抽屉式更换训练任务的
方法使整个使用过程更加方便，简单、轻巧的结构也
更便于医生随时随地的进行训练，不受时间和空间
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的限制。

　　在我国，有相当一部分医学院校开展的手术学
教学方式仍然建立在传统的开放手术技能培训模式

上，较少涉及微创外科领域，医学生在学校基本未得
到腹腔镜手术操作的训练，甚至可独立进行腹腔镜
手术的医师中也有人尚未参加过培训，缺乏术前的
基本训练［１４］。造成这种局面的原因一方面是由于
经费不足、培训中心及老师有限、训练设备昂贵；另
一方面是因为缺乏规范化的手术训练器和标准，阻
碍了部分手术的推广和应用［１５］。

　　然而，随着腹腔镜手术的数量与种类的不断增
加，急需将腹腔镜手术技能训练纳入外科医生培养
的必修课程。无论腹腔镜手术器械如何先进，外科
机器人如何智能化，实施外科手术均要靠外科医生
来操纵，所以对外科医生的标准化手术训练势在必
行。本研究所设计的多用途腹腔镜手术训练器是帮
助医生掌握手术技能的有效方法，同时，也为评价新
研发的微创外科器械提供了一个有利的平台，如：多
自由度器械和单孔平台，在临床评价之前，研发人员
可以反复在训练器上进行实验后再改进，从而大大
降低研发成本。
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