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系统化模拟培训模式在软性输尿管镜培训中的应用

王则宇，李　凌，彭泳涵，王　琦，明少雄，方梓宇，高小峰*

海军军医大学（第二军医大学）长海医院泌尿外科，上海 200433

[摘要] 目的 评估系统化模拟训练模式在软性输尿管镜培训中的应用价值。方法　将培训课程分解为软性输

尿管镜移位定位操作、套石篮抓取结石以及使用钬激光碎石 3 个部分。前瞻性选择我院 2017 年 3 月软性输尿管镜培

训班学员 30 名，并将其随机分为 2 组：规范化系统训练组和自主练习组，每组 15 名。规范化系统训练组学员利用体

外培训干式模拟器，严格按照培训课程内容和形式逐一完成 3 个部分的训练内容，每个训练部分操作学习 60 min。
自主练习组学员利用体外培训干式模拟器自主操作学习 180 min。完成训练后，分别对两组学员在体外培训干式模

拟器和猪动物手术下进行考核，考核项目包括动物手术集合系统软性输尿管镜移位定位和干式模拟器下软性输尿管

镜移位定位、套石篮抓取结石、钬激光碎石。记录并比较两组学员的操作时长以及导师对操作情况的整体评价量表

（GRS）评分。结果　规范化系统训练组学员在动物手术下软性输尿管镜移位定位和干式模拟器下软性输尿管镜移位

定位、套石篮抓取结石、钬激光碎石考核中的操作时长均短于自主练习组学员，差异均有统计学意义（P 均＜0.05）； 
规范化系统训练组学员考核中导师对各考核项目操作的 GRS 评分均优于自主练习组学员，差异亦均有统计学意义

（P 均＜0.05）。结论　系统化模拟训练模式模块化分解了软性输尿管镜学习过程，提高了学员的学习效率和积极

性，有助于学员快速掌握软性输尿管镜的操作技巧，缩短了学习曲线。
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Application of systematic simulation training program in flexible ureteroscopy training

WANG Ze-yu, LI Ling, PENG Yong-han, WANG Qi, MING Shao-xiong, FANG Zi-yu, GAO Xiao-feng*
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[Abstract]　Objective　To evaluate the value of systematic simulation training program in the training of flexible 
ureteroscopy. Methods　The training course was divided into three parts: shifting and positioning of flexible ureteroscope, 
stone-grasping with basket and lithotripsy by holmium laser. Thirty trainees in the flexible ureteroscopy training class in 
our hospital in March 2017 were prospectively selected and divided into 2 groups: standardized systematic training group 
and autonomous training group, with 15 trainees in each group. The trainees in the standardized systematic training group 
gradually completed the training contents of the three parts in strict accordance with the contents and forms of the training 
courses using in vitro training dry simulator, spending 60 min in each course, while the trainees in the autonomous training 
group completed the training by self-study using in vitro training dry simulator for 180 min. After completing the training, the 
trainees in the two groups were assessed by the in vitro training dry simulator and pig animal surgery, and the examination 
items included the shifting and positioning of the flexible ureteroscope in the animal surgery system or the dry simulator, 
stone-grasping with basket, and lithotripsy by holmium laser. The operating time and global rating scale (GRS) score for the 
operation by tutor were compared between the two groups. Results　The operating time for the shifting and positioning of 
the flexible ureteroscope in the animal surgery system or the dry simulator, stone-grasping with basket, and lithotripsy by 
holmium laser in the standardized systematic training group were significantly shorter than those in the autonomous training 
group (all P＜0.05). The GRS scores for the above operations in the standardized systematic training group were higher than 
those in the autonomous training group (all P＜0.05). Conclusion　The systematic simulation training program divides the 
flexible ureteroscopy training course into three separate parts, improves the learning efficiency and enthusiasm of the trainees, 
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helps the trainees quickly mastering the operation skills of flexible ureteroscopy, and shortens the learning curve. 
[Key words]　flexible ureteroscopes; training program; simulator; animal model surgery
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泌尿系结石是泌尿外科常见的疾病之一，发

病率为 5%～15%[1]。随着软性输尿管镜以及钬激

光技术的发展与普及，软性输尿管镜碎石术已成

为治疗直径＜2 cm 上尿路结石的首选方法。但

是软性输尿管镜操作困难，且镜体娇贵易损，制

约了软性输尿管镜技术的临床推广。因此软性输

尿管镜的操作培训尤为重要。目前软性输尿管镜

技术的培训模式主要包括干式模拟器和活体动物

手术 2 种，但具体的培训方法和评价考核仍缺乏

规范标准。我科总结多年的软性输尿管镜培训经

验，制定了一套结合干式模拟器训练以及活体动

物手术并对软性输尿管镜技能操作分解再组合的

系统化培训课程，取得了良好的效果。

1　对象和方法

1.1　研究对象　前瞻性选择我院 2017 年 3 月软性

输尿管镜培训班学员 30 名，年龄为 27～38 岁，

平均（31.9±3.07）岁。所有学员均有 3 年以上

腔道泌尿外科手术经验，但无软性输尿管镜操作 
基础。

1.2　研究设备与手术平台　内镜及器械包括 35 cm 
 12/14 Fr 软性输尿管镜输送鞘（美国  Boston 
Scientific 公司）、60 W 钬激光碎石机及配套 
200 μm 光纤（上海瑞科恩科技公司）、1.7 Fr 三角

套石篮与 2.2 Fr 网状套石篮（美国 Cook 公司）、

Sensor 导丝（美国 Boston Scientific 公司）、

URF-V 电子软性输尿管镜（日本  Olympus 公
司）、CV-180 内镜手术视频系统（日本 Olympus 
公司）和熟石膏结石模型。干式模拟器购自日本 
Olympus 公司。实验动物为 6 个月龄雌性约克夏白

猪 6 只，平均体质量为（53.2±6.1）kg。手术平

台和实验动物均购自上海汇智赢华公司。手术采

用全身麻醉。

1.3　培训方法与分组　根据软性输尿管镜碎石术

的操作特点，将培训拆解为 3 个部分。（1）软

性输尿管镜移位定位：按照肾盂输尿管连接部－

上盏（背侧盏、腹侧盏）－中盏（背侧盏、腹侧

盏）－下盏（背侧盏、腹侧盏）的顺序依次进行

移动、定位。（2）套石篮抓取结石：①使用三

角套石篮抓取下盏单个结石碎块，将其移位到上

盏；②使用网状套石篮抓取多个中盏内小结石，

并将其移位到上盏。（3）钬激光碎石：①使用 
200 μm 光纤以 0.6 J/30 Hz 将 1 cm 结石模型粉末化

击碎；②使用 200 μm 光纤以 1.0 J/20 Hz 将结石模

型碎块化粉碎。其中套石篮抓取结石和钬激光碎石

的 2 种操作方法均需训练并考核。

将 30 名学员随机分为 2 组：规范化系统训练

组和自主练习组，每组 15 名。由导师讲授软性输

尿管镜基本使用方法和操作示范后，规范化系统训

练组学员按照上述培训模式，每部分内容分别训练 
60 min，共 180 min。自主练习组学员训练过程中

可使用光纤、套石篮等器械，但不规定练习方法，

自主操作 180 min。
1.4　考核内容与评判标准　完成规定时间训练

后，由一名培训导师组织考核。学员分别在动物手

术集合系统探查和干式模拟器下完成考核内容。

导师可在必要时给予口头提醒。具体操作包括：

（1）动物手术考核。由导师提前放置软性输尿管

镜输送鞘，学员直接从鞘中进镜进行操作，完成在

动物手术集合系统中的移动、定位和探查。（2）干

式模拟器考核。先按照“肾盂输尿管连接部－上盏

（背侧盏、腹侧盏）－中盏（背侧盏、腹侧盏）－

下盏（背侧盏、腹侧盏）”的顺序完成探查并寻找

到 3 颗下盏结石；然后使用三角套石篮抓取其中一

颗直径为 0.5 cm 的结石和使用网状套石篮一次抓

取 2 颗直径为 0.3 cm 的结石并移位到上盏（5 min 
未完成视为失败）。再使用 200 μm 光纤将 3 颗碎

石完全粉碎至直径＜0.1 cm 的碎末。

评判标准：（1）完成单项考核的操作时长；

（2）导师对学员考核水平的评分。由导师使用整

体评价量表（global rating scale，GRS）[2]对学员考

核项目的操作情况进行评分，总分 1～5 分，1 分
为操作最差、5 分为操作最好。

1.5　统计学处理　用 SPSS 19.0 软件分析数据。

呈正态分布的计量资料以 x±s 表示，组间比较采

用两独立样本均数比较的 t 检验。检验水准（α）
为 0.05。

2　结　果

2.1　两组学员各考核项目操作时长的比较　训练
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前规范化系统训练组和自主练习组学员均无法在动

物手术集合系统和干式模拟器下自主、完整完成探

查。规范化系统训练组学员在动物手术下软性输尿

管镜移位定位考核中的平均操作时长，以及在干式

模拟器下软性输尿管镜移位定位、套石篮抓取结石

和钬激光碎石考核中的平均操作时长均短于自主

练习组学员，两组间差异均有统计学意义（P 均＜ 

0.05）。无论是规范化系统训练组还是自主练习

组，学员在动物手术下软性输尿管镜移位定位考核

中的操作时长均长于干式模拟器下软性输尿管镜

移位定位的操作时长，两组间差异均有统计学意义

（t＝3.433、3.125，P＝0.016、0.030）。见表 1。

表 1　两组学员不同考核项目操作时长的比较

 t/s, n＝15, x±s　
考核项目 规范化系统训练组 自主练习组 t 值 P 值

动物手术下软性输尿管镜移位定位 223.07±42.35   359.80±110.08 －2.698 0.001
干式模拟器下软性输尿管镜移位定位  172.93±35.93*  272.27±72.08* －7.560 ＜0.001
干式模拟器下套石篮抓取结石 244.27±50.45 326.47±54.24 －3.364 0.003
干式模拟器下钬激光碎石 267.93±59.11 337.47±81.10 －4.597 0.042

*P＜0.05 与同组动物手术下软性输尿管镜移位定位比较

表 2　两组学员整体评价量表评分的比较

n＝15, x±s　
考核项目 规范化系统训练组 自主练习组 t 值 P 值

动物手术下软性输尿管镜移位定位 4.00±0.53 3.27±0.59 3.191 0.010
干式模拟器下软性输尿管镜移位定位 3.93±0.73 2.93±0.62 3.479 0.004
干式模拟器下套石篮抓取结石 3.73±0.99 3.00±0.67 2.414 0.029
干式模拟器下钬激光碎石 3.73±0.72 2.80±0.75 1.387 0.002

2.2　两组学员 GRS 评分的比较　在动物手术下

软性输尿管镜移位定位和干式模拟器下软性输尿

管镜移位定位、套石篮抓取结石、钬激光碎石考

核中，规范化系统训练组学员的 GRS 评分均高

于自主练习组学员，两组间差异均有统计学意义 
（P 均＜0.05）。见表 2。

3　讨　论

软性输尿管镜可利用人体天然通道逆行进镜

探查肾盂和肾盏，在上尿路结石的诊断与治疗中较

其他手术方式有明显优势。欧洲泌尿外科学会明确

指出，对于直径＜2 cm 的上尿路结石，甚至是部

分直径为 2～3 cm 的结石，软性输尿管镜碎石可作

为首选治疗方式[3]。但软性输尿管镜也有比较明显

的缺点：（1）学习曲线长[4]；（2）人为操作不当

对软性输尿管镜寿命的影响极大[5]。因此，软性输

尿管镜技术的推广和培训成为国内外泌尿外科微创

诊疗技术发展的重要部分。

目前，软性输尿管镜常用的培训平台包括干

式模拟器和猪动物手术。干式模拟器操作性强，开

展便捷，费用低廉，可置入结石进行模拟激光碎 
石[6-8]，应用最为广泛。但干式模拟器还存在一些

不足，如其仿真实环境欠佳，难以获得真实体验。

猪动物手术培训平台也较为常见，猪与人集合系统

的结构相仿，可给予学员真实的软性输尿管镜操

作体验[9-10]；但开展动物手术需手术室及配套的麻

醉，开展成本较高。上述 2 种软性输尿管镜培训平

台虽然已是比较成熟的设备，但对于在这些平台和

模型下如何提高软性输尿管镜的培训效果，以及培

训模式和具体培训方法、步骤等，在既往研究中均

无详细阐述。各类软性输尿管镜培训课程也均通过

讲师自身经验和习惯进行教学，缺少规范和标准。

我科于 20 世纪 90 年代在国内率先开展软性输

尿管镜手术，是国内首家软性输尿管镜培训基地，

迄今开展了超过 12 000 例软性输尿管镜碎石手术，

开展各类培训班 30 余期，有着丰富的手术和培训

经验。自 2017 年初，我科设计了一套“干湿结合，

技能分解”的系统化的软性输尿管镜培训课程。

“干”是指干式模拟器是培训教程中技能学习

的主要平台。干式模拟器模拟了集合系统的解剖结

构，可以进行软性输尿管镜的各种基本操作训练，

适合初学者的上手练习[11-12]。本研究将软性输尿管

镜碎石手术需要具备的技能分解为移位定位、套石

篮抓取结石和钬激光碎石 3 个部分。在第 1 部分中
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加强了按照指定顺序（肾盂－上盏－中盏－下盏）

的探查和目标肾盏的定向移位练习，既训练了学员

的软性输尿管镜移位操作技能，也培养了学员探查

集合系统的良好顺序习惯，避免了日后在手术实践

中发生遗漏。本研究中，无论是干式模拟器下对下

盏结石“先移位至上盏，再激光碎石”的处理还是

将碎石使用套石篮抓取出来，套石篮的使用都是重

要的组成部分；而钬激光更是软性输尿管镜下碎石

的唯一工具和核心内容。本研究对软性输尿管镜手

术中涉及到的 2 种套石篮操作（单个结石的移位与

多个小碎石抓取）和 2 种钬激光碎石方法（粉末化

与碎块化）均设计了针对性培训内容。学员在熟悉

移位、定位训练基础上，可全面掌握软性输尿管镜

碎石手术涉及的各种器械操作和常用的技巧。

“湿”指的是课程结合活体动物的真实手术

训练。与一些使用动物手术模拟培训的课程不同，

本研究并非上手即在活体动物上开展软性输尿管镜

手术练习，而是完成了干式模拟器培训练习后，才

在动物手术情景下进行实战训练（由于猪肾脏内置

入小结石较为困难，模拟软性输尿管镜套石篮抓取

结石和钬激光碎石操作较为困难，这一部分的练习

与考核仍在干式模拟器平台进行）。猪与人的肾脏

集合系统几乎完全一致，可给学员带来真实的软性

输尿管镜手术体验。本研究中，规范化系统训练组

和自主练习组学员在动物手术下软性输尿管镜移位

定位考核项目的完成时间均长于在干式模拟器下的

完成时间（P 均＜0.05），提示干式模拟器与活体

动物手术下的操作难度仍存在差异。这种“先干式

模拟器下训练再动物手术实践＋考核”的模式，既

避免了单纯于干式模拟器下培训仿真度差的不足，

也降低了全部使用动物手术的高额费用，降低了初

始没有经验时开始动物手术训练可能导致的软性输

尿管镜损坏、动物损伤和出血的发生风险。

本研究考核结果显示，与自主练习组学员

相比，规范化系统训练组学员的动物手术集合系

统移位定位操作时长和干式模拟器下移位定位时

长、套石篮抓取结石操作时长、钬激光碎石操

作时长均缩短（P 均＜0.05），GRS 评分也较高 
（P＜0.05）。提示经过规范化培训可使学员更快

速、规范化地掌握软性输尿管镜的操作技能，有效

缩短了软性输尿管镜的学习曲线。

综上所述，“干湿结合，技能分解”的系统

化软性输尿管镜培训模式在遵循循序渐进、由浅入

深的基础上，完整地再现了软性输尿管镜碎石手术

的各个环节，搭建了“从模拟到真实”的理想过

渡。其能使学员在短时间内快速掌握软性输尿管镜

的基本操作技巧，有助于初学者建立手术信心，是

初学者学习软性输尿管镜操作的良好方法。
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