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　　［摘要］　目的　探讨基于一种支气管镜诊疗模型的综合教学法在经支气管镜高频电圈套术培训中的作用。方法　采

用前瞻性自身对照研究，选择２０名在第二军医大学长海医院呼吸内镜中心受训的学员作为培训对象，由２名长海医院呼吸内

镜专家指导，通过理论知识辅导和模型训练的综合教学法开展经支气管镜高频电圈套操作培训。比较培训前后学员在高频电

圈套操作的准确性、流畅度、操作耗时、病灶切除率等方面的差异，并针对培训效果进行问卷调查。结果　２０名学员均顺利

完成操作培训。与培训前相比，培训后学员经支气管镜高频电圈套切除目标病灶的操作准确性评分由５．７３±１．３７提高到

８．５０±０．８１，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；操作流畅度评分由５．２０±１．６１提高到８．２７±１．００，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）；操作总耗时由（２１４．９±１１２．６）ｓ缩短到（８８．１±１８．２）ｓ，差异有统计学意义（犘＝０．０１）；一次性病灶切除率由（６０．０±

１６．３）％提高到（７６．０±１２．６）％，差异有统计学意义（犘＝０．０５）。对学员的问卷调查结果显示，模型教学法在操作可重复性、仿

真度、安全性，以及增加操作稳定性、提高培训效率方面均具有一定优势。结论　采用基于支气管镜诊疗模型的综合教学法

开展经支气管镜高频电圈套术的培训，教学效果显著，值得推广。
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第１２期．钱　，等．模型教学法在经支气管镜高频电圈套术培训中的应用
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　　近年来，随着介入呼吸病学亚专科的蓬勃发展，

以可弯曲支气管镜为核心的现代介入呼吸病学已成

为呼吸系统疾病诊治的主要手段之一，临床应用广

泛［１］。如何规范化开展可弯曲支气管镜下各种诊疗

技术的临床培训也日益重要。经支气管镜高频电圈

套术是一种高效的经支气管镜诊疗技术，该技术不

仅可以获取大块气道腔内组织帮助诊断，还可以实

行同步治疗、快速解除大气道阻塞［２］，是我国呼吸内

镜分级操作中最为精细的四级治疗性技术之一。对

于此项技术，国内外相关的内镜培训方法较少。为

此，本研究设计并制作了一种支气管镜诊疗模型，采

用基于模型的综合培训法进行经支气管镜高频电圈

套术培训，并开展前瞻性研究以探讨其培训效果。

１　对象和方法

１．１　培训对象　选择２０１４年１０月至２０１５年４月

期间在第二军医大学长海医院呼吸内镜中心学习的

２０名学员纳入培训计划。入组标准：已有至少１００

例次的支气管镜常规操作经验［３］，但未进行任何镜

下介入操作的呼吸内镜技术专职培训的医生。学员

基本情况如下：年龄３３～３９岁，平均（３５±１）岁；男

性１２名，女性８名；大学本科学历１６名，硕士研究

生学历４名；中级职称１６名，高级职称４名。

１．２　培训前测试　选择长期气管切开的脑康复患

者中因气管套管置入后套管上端肉芽增生伴腔内阻

塞而需行经支气管镜下高频圈套术治疗者，经患者

和（或）其直系家属签署知情同意书后，由２名专家

级支气管镜培训老师记录成绩，学员在带教老师指

导下做２例，测试结果取平均值。动作准确性评分：

调整圈套器与肉质标本的距离和角度的准确性，满

分为１０分（距离５分：过长或过短１分，偏长或偏短

３分，合适５分；角度５分：过小或过大１分，偏小或

偏大３分，合适５分）。操作流畅度评分：满分为１０

分（极不流畅２分，不流畅４分，基本流畅６分，较流

畅８分，非常流畅１０分）。操作总耗时：圈套器伸出

时间、成功套切标本时间、异物钳取出标本时间３部

分时间的总和。一次性病灶切除率：一次高频圈套

术切除的肉质标本占腔内体积的百分比（％）。

１．３　教材和模型　培训教材选取《呼吸内镜学》第

１篇及第２篇第２、４、５、６、１５章
［４］以及《呼吸内镜培

训教程》第２．１．１、２．１．２、４．１．２章节
［５］。

培训模型采用一种自行设计并制作的多功能、仿

真支气管镜诊疗操作模型［６］。该模型由硅胶支气管

树、标本导入槽和电极板固定带构成（图１）。硅胶支

气管树是根据一名成年健康男性胸部ＣＴ重建后的

气管树３Ｄ数据建模，后经硅胶浇筑而成。分别于气

管下段、左右主支气管中段、右中间段支气管中段上

方（１２点位置）各开一直径为１ｃｍ的圆孔。将开孔后

的硅胶支气管树置于模型箱内，模型箱顶部相应部位

也开孔，通过金属的中空标本导入槽连接。

图１　多功能、仿真支气管镜诊疗操作模型

犉犻犵１　犜犺犲狅狆犲狉犪狋犻狅狀犪犾狆狉狅犮犲犱狌狉犲狊狅犳狊犻犿狌犾犪狋狅狉

犳狅狉犿狌犾狋犻犳狌狀犮狋犻狅狀犪犾犫狉狅狀犮犺狅狊犮狅狆犻犮

１：Ｓｉｌｉｃｏｎｅｔｒａｃｈｅｏｂｒｏｎｃｈｉａｌｔｒｅｅ；２：Ｓａｍｐｌｅｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎｔｕｂｅ；

３：Ｅｌｅｃｔｒｏｄｅｐｌａｔｅｆｉｘｉｎｇｂｅｌｔ

１．４　培训方法

１．４．１　培训前准备　将猪肉切割成条状置入标本

导入槽，导入槽一端露出约１５ｍｍ长的肉质，另一

端与肉块主体相连（图２Ａ）。将导入槽经模型箱顶

部的小孔置入支气管树模型腔内，电极板紧贴模型

箱上方的肉块主体，用固定带将电极板和肉块主体

固定贴合构成高频电治疗的电流回路（图２Ｂ）。

连接培训用支气管镜（ＯｌｙｍｐｕｓＸＴ４０光学纤

维镜或１Ｔ２６０电子支气管镜）至主机（Ｏｌｙｍｐｕｓ，型

号ＯＴＶＳ６）；打开光源（Ｏｌｙｍｐｕｓ，型号ＣＬＶＳ６），

将一次性负极电极板连接标本后，打开高频电设备

（ＥＲＢＥ，高频电设备ＶＩＯ２００Ｓ），调整参数为单级、

强力电凝模式，输出功率为３０Ｗ，连接一次性高频

圈套器 （Ａｌｔｏｎ，型号ＡＦ１８１０ＤＴ）。

·９２５１·
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图２　模型培训前准备

犉犻犵２　犘狉犲狆犪狉犪狋犻狅狀犫犲犳狅狉犲犲犾犲犮狋狉狅犮犪狌狋犲狉狔狊狀犪狉犲狋狉犪犻狀犻狀犵

Ａ：Ｉｎｓｅｒｔｔｈｅｓｔｒｉｐｏｆｐｏｒｋｉｎｔｏｔｈｅｉｎｔｒｏｄｕｃｉｎｇｔｕｂｅ；Ｂ：Ｔａｋｅｔｈｅ

ｉｎｔｒｏｄｕｃｉｎｇｔｕｂｅｗｉｔｈｐｏｒｋｓｔｒｉｐｉｎｔｏｔｈｅｌｕｍｅｎｏｆｓｉｍｕｌａｔｏｒ，ｔｈｅｎ

ａｆｆｉｘｅｌｅｃｔｒｏｄｅｐｌａｔｅｔｏｔｈｅｍｅａｔｏｎｔｈｅｔｏｐｏｆｓｉｍｕｌａｔｏｒ，ｃｏｎｎｅｃｔｅｄ

ｗｉｔｈｔｈｅｐｏｒｋｓｔｒｉｐ．Ｆａｓｔｅｎｔｈｅｅｌｅｃｔｒｏｄｅｐｌａｔｅａｎｄｍｅａｔｗｉｔｈｔｈｅ

ｂｅｌｔ．Ａｄｊｕｓｔｔｈｅｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｈｉｇｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙｍａｃｈｉｎｅ

１．４．２　理论和模型培训　学员均为初学者，操作前

自行复习各级支气管叶、段及亚段的解剖结构特点，

并能从影像学资料中精确定位病灶所在的亚段支气

管［３］。再由高年资呼吸介入医师授课，讲解高频电圈

套术的适应证、禁忌证、操作方法及注意事项。学员

学习后能准确复述高频电圈套操作的相关技术要领。

理论培训合格后，开展模型培训，为期４周，每周

１次，每人每次模型操练１０ｍｉｎ。学员按常规支气管

镜操作将支气管镜置入气道模型内部，于气道中段前

壁找到猪肉标本，通过支气管镜活检孔道置入高频圈

套导管。助手打开圈套器，学员调整圈套器位置和角

度，套住凸入气道模型腔内的标本。助手收紧圈套器

套扎标本，学员同时启动脚踏开关，使电凝圈套器、肉

质标本、电极板和高频电主机构成电流回路，完成标

本切除。再用异物钳将标本取出（图３）。

图３　模型操作培训现场及镜下所见

犉犻犵３　犜狉犪犻狀犻狀犵狅犳犫狉狅狀犮犺狅狊犮狅狆犻犮狊犻犿狌犾犪狋狅狉犫犪狊犲犱

犲犾犲犮狋狉狅犮犪狌狋犲狉狔狊狀犪狉犲犪狀犱犫狉狅狀犮犺狅狊犮狅狆犻犮犳犻狀犱犻狀犵狊

Ａ：Ｔｒａｉｎｅｅｓｐｒａｃｔｉｃｉｎｇｓｉｍｕｌａｔｏｒｂａｓｅｄｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｉｃｅｌｅｃｔｒｏｃａｕｔｅｒｙ

ｓｎａｒｉｎｇ；Ｂ：Ｅｌｅｃｔｒｏｃａｕｔｅｒｙｓｎａｒｉｎｇｉｎｔｈｅｌｕｍｅｎｏｆｓｉｍｕｌａｔｏｒｕｎｄｅｒ

ｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｅ；Ｃ：Ｒｅｍｏｖｅｔｈｅｔａｒｇｅｔｔｉｓｓｕｅｂｙｆｏｒｃｅｐａｆｔｅｒｓｎａｒｉｎｇ

１．５　培训效果评价　采用训练前、后的前瞻性自身

对照研究评价培训效果。

１．５．１　模型操作考核　为避免重复同一部位操作

增加熟练度而降低考核结果的可信度，于不同部位

进行训练和考核：训练在气管中展开，训练后考核在

主支气管上进行。记录每次训练的各项指标，比较

培训前后学员在操作耗时、准确性、流畅性和一次性

病灶切除率等方面的差异。培训及考核均由２名专

家级支气管镜培训老师（累计完成高频电圈套术

１００例以上）负责，结果取平均值。

１．５．２　实际操作评价　同培训前测试一样，选择长

期气管切开的脑康复患者中因气管套管置入后套管

上端肉芽增生伴腔内阻塞而需支气管镜下高频圈套

治疗者，经患者和（或）其直系家属签署知情同意书

后，由２名专家级支气管镜培训老师记录成绩，学员

在带教老师指导下做２例，结果取平均值。记录培

训前及培训结束后学员对此类患者开展高频电圈套

术的各项指标，比较培训前后学员在操作耗时、准确

性、流畅性和一次性病灶切除率方面的差异。动作

准确性评分、操作流畅度评分、操作总耗时、一次性

病灶切除率的评分标准同１．２项下的考核标准。

１．５．３　问卷调查　考核结束后，无记名问卷调查

１０名学员。项目包括模型操作的可重复性、仿真

度、安全性，该教学法的教学效果和培训效率。现场

发放问卷，现场回收。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行

统计学分析，计量资料采用珔狓±狊表示，培训前后的

比较采用配对样本狋检验；计数资料采用百分率表

示。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　模型操作考核结果　２０名学员在完成基于支

气管镜诊疗模型的支气管镜下高频电圈套操作培训

后，操作的准确性、灵巧性和速度均明显提高。与训

练前相比，学员在内镜下高频电圈套切除模型内目

标病灶的操作准确性评分由５．７３±１．３７提高到

８．５０±０．８１，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；操作流

畅度评分由５．２０±１．６１提高到８．２７±１．００，差异

有统计学意义（犘＜０．０１）；操作总耗时由（２１４．９±

１１２．６）ｓ缩短到（８８．１±１８．２）ｓ，差异有统计学意

义（犘＜０．０１）；一次性病灶切除率由（６０．０±

１６．３）％提高到（７６．０±１２．６）％，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　培训前后临床实际操作各项指标的比较　模

型训练完成后学员在临床实际操作中的准确性、灵

·０３５１·
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巧度等指标也明显提高。与受训前测试相比，学员

运用支气管镜进行高频电圈套术摘除气管支气管

腔内新事物操作的准确性评分由５．７３±１．３７提高

到７．８５±１．２１，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；操作

流畅度评分由５．２０±１．６１提高到７．３３±１．２１，差

异有统计学意义（犘＜０．０１）；操作总耗时由

（２１４．９±１１２．６）ｓ缩短到（７９．７±２５．５）ｓ，差异有

统计学意义（犘＜０．０１）；一次性病灶切除率由

（６０．０±１６．３）％提高到（８８．０±１０．３）％，差异有统

计学意义 （犘＜０．０１）。见表１。

表１　培训前测试和培训后模型操作及实际操作各项指标的比较

犜犪犫１　犇犪狋犪狅犳狆狉犲狋狉犪犻狀犻狀犵狋犲狊狋，狆狅狊狋狋狉犪犻狀犻狀犵犪狊狊犲狊狊犿犲狀狋犪狀犱狋犺犲犪犮狋狌犪犾狅狆犲狉犪狋犻狅狀犪犳狋犲狉狋狉犪犻狀犻狀犵

狀＝２０，珔狓±狊

Ｔｉｍｅｃｏｎｓｕｍｉｎｇ狋／ｓ

Ｓｎａｒｅ

ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ

Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｔｉｓｓｕｅ

ｌｉｇａｔｉｏｎ

Ｔｉｓｓｕｅ

ｒｅｍｏｖａｌ
Ｔｏｔａｌ

Ｔｉｓｓｕｅｅｘｃｉｓｉｏｎ

ｒａｔｅ（％）

Ａｃｃｕｒａｃｙ

ｓｃｏｒｅ

Ｆｌｕｅｎｃｙ

ｓｃｏｒｅ

Ｐｒｅｔｒａｉｎｉｎｇｔｅｓｔ ２４．２±５．８ １１５．６±７７．３ ７５．１±３９．８ ２１４．９±１１２．６ ６０．０±１６．３ ５．７３±１．３７ ５．２０±１．６１

Ｐｏｓｔｔｒａｉｎｉｎｇａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ １３．６±３．１ ４７．４±１１．７ ２７．１±７．７ ８８．１±１８．２７６．０±１２．６ ８．５０±０．８１ ８．２７±１．００

Ａｃｔｕａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎａｆｔｅｒｔｒａｉｎｉｎｇ １４．２±３．５ ３５．１±１４．７３０．４±１３．０ ７９．７±２５．５８８．０±１０．３７．８５±１．２１ ７．３３±１．２１

　　犘＜０．０５，犘＜０．０１ｖｓｐｒｅｔｒａｉｎｉｎｇｔｅｓｔ

２．３　问卷调查结果　完成所有培训后的问卷调查

结果显示：针对这种模型训练，１０名学员中有９名

（９０％）认为可重复性好；８名（８０％）认为仿真度较

高；１０名（１００％）认为安全性好；１０名（１００％）认为

能提高培训效率；９名（９０％）认为能克服初学者的

紧张情绪，增强操作的稳定性。

３　讨　论

近年来，随着介入呼吸病学尤其是诊断性和治

疗性支气管镜技术的快速发展，如何开展支气管镜

下各项技术的规范化培训成为呼吸内镜教学中的重

要问题［４５］。由美国支气管病和介入肺脏病协会发

起的一项问卷调查显示：在被调查的美国呼吸科医

生中，８７％的医生认为成为一名合格的支气管镜操

作者，至少需独立开展５０次以上的支气管镜操作训

练［７］，而１０年前仅有６１％的医生这么认为
［８］。自

１９９８年起，美国医学生毕业后教育专门设置了介入

呼吸病专科医师培训制度，要想从一名医学生成为

介入呼吸病专科医师必须完成３年普内科实习医师

规培、３年呼吸与危重症医学科住院医师规培和１

年介入呼吸病专业训练［９］，但美国目前采用的介入

呼吸病培训手段仍为传统的“师父带徒弟”的方法，

即所谓的“看一个操作，做一个操作，教一个操

作”［１０］，有超过半数的受训医生认为他们接受的支

气管镜操作技能培训远远不够［７］。

我国国情和欧美国家不同，支气管镜技术临床

应用起步较晚，介入呼吸病学专业人才的培训、教育

和资格认证体系尚在完善中，包括高频电圈套技术

在内的各种热治疗技术的培训教学与欧美国家相比

还存在着非常大的差距，严重影响该项技术的推广

和应用［１１１２］。以长海医院呼吸内镜培训基地为例：

每年参加支气管镜技术学习的医生约１００名，但

８０％受训医生的培训周期为２～３个月，仅２０％的

受训医生培训周期为３～６个月；内镜中心专职带教

老师仅２～３名。加上临床工作任务重，患者病情

复杂多变，在真实患者身上对每一位学员开展“师父

带徒弟”的手把手教学成效低且难以实施。我国其

他大型呼吸内镜培训中心也面临着同样的难题，即

在繁忙的临床工作之外，如何针对难度大的呼吸内

镜技术开展切实可行、高效的培训。

支气管镜下高频电圈套术作为支气管镜治疗性

操作中常用的技术，技术含量相对较高，如医师操作

不熟练会增加内镜诊疗的风险，甚至引起严重并发

症，如以下几个方面：（１）操作时间过长，心肺意外和

喉头水肿风险大大增加；（２）圈套物滑脱进入远端支

气管，造成嵌顿并阻塞气道，严重者可窒息，取出困

难；（３）圈套不充分致出血多，窒息风险增加；（４）钳

取圈套组织误入食管致标本遗失，无法进行病理诊

断及病因治疗［５］。针对这种临床训练机会少、实际

操作难度大、技术要求高的内镜技术，我们采用的前

述基于模型的综合培训模式有以下优势：（１）训练的

真实感强，肉质标本可较真实地模拟腔内新生物的

质感和活动性，而分布在气道不同部位的“病灶”为

由易向难的分层训练提供了条件；（２）操作可重复性
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高，可以不受时间、次数的限制反复操练，并可针对

圈套操作中某一薄弱环节强化训练；（３）安全性高，

训练期间不以患者为操作对象，不增加病患的痛苦

和治疗风险，减少医患矛盾和医疗风险；（４）学员的

参与感强，尤其有利于克服初学者的紧张情绪，训练

中可随时向老师提出疑问，老师也可针对初学者的

某一操作随时进行指导和纠正［１３１４］。培训后的问卷

调查结果显示，学员对模型的真实感、可重复性、安

全性都较为满意。培训后学员的操作准确性、稳定

性和有效性均有提高。进一步数据分析发现，学员

在第３次培训后，平均技术指标与培训前相比差异

有统计学意义，随后基本保持稳定。故认为学员至

少需进行３～４次的模型培训后才可获得相对稳定

的高频电圈套操作技能。

该模型也有自身的不足，如不能模拟出血、呼吸

动度、复杂部位和角度的新生物对操作的影响。但

与直接在患者身上操作相比，这种基于模型的基础

技能培训可以反复进行，缩短训练周期，提高教学效

率，避免增加患者痛苦。该训练方法对环境无危害，

不需要导师每次手把手指导［１０］，成本低廉，有助于

短期高效培训，比较适合我国支气管镜培训的实情，

值得推广。我们也将总结上述技术的培训经验，为

下一步开展本模型下腔内肿物活检、高频电切、电

凝、冷冻等支气管镜技能培训打下基础。
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