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腹腔镜虚拟模拟培训系统在腹腔镜手术缝合技能训练中的应用

张摇 超,蒲摇 丹,何摇 霄,曾摇 多,韩摇 英,熊茂琦

[摘要]目的:研究腹腔镜虚拟模拟培训系统在腹腔镜手术缝合技能训练中的应用。 方法:回顾性分析 2015 年 7 月至 2019 年

1 月 96 例腹腔镜学员培训资料,根据培训方法,将 48 例直接进行腹腔镜手术缝合技能训练的学员作为对照组;48 例使用腹腔

镜虚拟模拟培训系统进行高级缝合技能培养后,再进行腹腔镜手术缝合技能训练的学员作为研究组。 比较 2 组操作时间、吻
合质量、缝合熟练程度、考核结果、操作失误。 结果:对照组的操作时间明显高于研究组(P < 0. 01)。 对照组吻合质量总分和

缝合熟练程度总分明显低于研究组 (P < 0. 01),研究组考核结果明显优于对照组 (P < 0. 01)。 对照组操作失误率高于研究

组 (P < 0. 05)。 结论:腹腔镜虚拟模拟培训系统可显著提高腹腔镜学员腹腔镜手术缝合技能,减少操作失误率。
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Application value of laparoscopic virtual simulation training system
in laparoscopic surgery suture skill training

ZHANG Chao,PU Dan,HE Xiao,ZENG Duo,HAN Ying,XIONG Mao鄄qi
(Clinical Skill Center,West China Hospital,Sichuan University,Chengdu Sichuan 610041,China)

[Abstract] Objective:To study the application value of laparoscopic virtual simulation training system in laparoscopic surgery suture
skill training. Methods:The training data of 96 laparoscopic students from July 2015 to January 2019 were retrospectively analyzed.
According to the training method,the training students were divided into the control group and research group(48 cases in each group).
The control group was trained with laparoscopic suture skills training,and the research group was trained with advanced suturing skills
training using laparoscopic virtual simulation training system combined with laparoscopic surgery suture skills. The operation time,
quality of anastomosis,proficiency of suture,ssessment results and operational error between two groups were compared. Results:The
operation time in control group was significantly higher than that in research group(P < 0. 01),the total scores of anastomotic quality
and suture proficiency in control group were significantly lower than those in research group(P < 0. 01),the evaluation results in
research group was significantly better than that in control group(P < 0. 01),and the operation error rate in control group was higher
than that in research group(P < 0. 05). Conclusions:The laparoscopic virtual simulation training system can significantly improve the
laparoscopic surgery suture skills,and reduce the operational error rate.
[Key words] laparoscopy;virtual simulation training system;suture skill;anastomotic quality

摇 摇 腹腔镜对卵巢囊肿、泌尿外科疾病、胃肠道肿瘤

等均有较高的诊疗价值,不仅取代了许多开放性手

术,减轻了病人痛苦,也使得术者能够在电视监视

下,精确完成各种操作[1]。 这就要求术者必须进行

长期频繁的技能训练,以准确掌握腹腔镜手术器械

的使用,将病灶周围组织的损伤控制在最小[2]。 缝

合技能是腹腔镜技能培训中的重要项目,病人恢复

后,腹腔部位仅有 1 ~ 3 个 1 cm 左右的线状瘢痕,若
缝线过紧或过松、未根据不同组织采取不同方式进

行分层缝合,都会影响切口的早期愈合[3]。 腹腔镜

手术缝合技能训练以往多以模拟训练箱为主,有部

分学员技能掌握不够熟练,易出现切口前壁后壁吻

合不良、吻合质量低下等问题[4]。 随着临床学者不

断对腹腔镜技能培训进行优化改良,各地逐渐尝试

用腹腔镜虚拟模拟培训系统来提高学员对缝合技术

的掌握度[5]。 为分析其实际效果,本中心对 96 名腹

腔镜学员培训情况进行了回顾性分析。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 回顾性分析本中心 2015 年 7 月至

2019 年 1 月 96 名腹腔镜学员培训资料,根据培训

方法,将 48 名直接进行腹腔镜手术缝合技能训练的

学员作为对照组;48 名使用腹腔镜虚拟模拟培训系

统进行高级缝合技能培养后,再进行腹腔镜手术缝

合技能训练的学员作为研究组。 对照组男 37 名,女
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11 名;年龄 24 ~ 36 岁;进修医师 32 名,临床医学专

业学生 16 名。 研究组男 40 名,女 8 名;年龄 25 ~
35 岁;进修医师 34 名,临床医学专业学生 14 名。 2
组学员一般资料均具有可比性。 所有腹腔镜学员均

签署了培训知情同意书,均无腹腔镜手术临床经验

或没有参加正规的腹腔镜手术模拟培训,并剔除中

途退出或培训资料不全者。
1. 2摇 培训方法摇 对照组:直接在模拟训练箱中进行

腹腔镜手术缝合技能训练。 完成手眼协调训练、定
向力适应训练后,进行持针调针训练及缝合打结训

练,每周 1 次,每次 2 h,共训练 8 h。 (1)持针调针

训练:左手持抓钳抓住针体前部,右手持持针钳夹住

针尾处缝线,然后拽拉缝线以调节针的方向,进行上

挑、反挑进针训练,训练过程中尽量不要将缝线拽

脱、掉落针线、碰壁等。 (2)缝合打结训练:用不同

的动物组织来进行训练,根据缝合组织切缘调整好

进针方向,使缝针位置始终与缝合部位切缘垂直;进
针完毕后,按组织层次依次缝合深部组织、皮下组

织、皮肤;对齐皮缘,挤出皮下积血,线尾留 3 ~
4 cm,左手持抓钳抓住缝线,右手持持针钳顺时针绕

线 2 圈,打外科结,注意不要绕错方向,完成打结后

剪去多余缝线。 待熟练掌握缝合打结后,再进行

“十字冶缝合、连续锁边缝合、间断缝合等训练。
研究组:先用北京医模科技股份有限公司的

LV1001 腹腔镜虚拟模拟培训系统(2015 年 2 月配

置)进行高级缝合技能培养,每周 1 次,每次 2 h,共
训练 6 h,包括腹腔镜下不同针型的持针、拽线、调
针、进针方向,连续、间断、反向、锁边等规范缝合,双
手打结、单手打结、张力结、方结、外科结等不同切口

及不同组织的打结方式。 熟悉掌握这些虚拟模拟训

练后,再进行高难角度进针、不规则形状等缝合训

练,最后进行 2 h 的腹腔镜手术缝合技能训练,方法

同对照组。
1. 3摇 评价方法摇 由 2 名腹腔镜手术临床经验十年

以上的主任医师进行下列考核评价。 (1)操作时

间。 (2)吻合质量:包括针距匀称和左右对称、切缘

外翻、吻合严密 3 项,每项 3 分,得分越高,吻合质量

越好。 (3)缝合熟练程度:包括调针和进针、缝合协

调度、打结质量 3 项,每项 3 分,得分越好,缝合熟练

程度越高。 (4)考核结果:优,操作时间 60 min,吻
合质量和缝合熟练程度分别为 8 ~ 9 分,无操作失

误;良,操作时间 61 ~ 70 min,吻合质量和缝合熟练

程度分别为 6 ~ 7 分,操作失误 1 次;中,操作时间

71 ~ 80 min,吻合质量和缝合熟练程度分别为 4 ~
5 分,操作失误 2 次;差,操作时间 > 80 min,吻合质

量和缝合熟练程度分别 < 4 分,操作失误 > 2 次。
(5)操作失误:物品掉落、频繁碰壁(同一操作中碰

壁 3 次以上)、缝合层次错误、绕线方向错误。
1. 4 摇 统计学方法 摇 采用 字2 检验、 t 检验和秩和

检验。

2摇 结果

2. 1 摇 2 组操作时间比较 摇 对照组的操作时间

(67. 35 依 7. 20) min,明显高于研究组的操作时间

(56. 28 依 5. 47)min ( t = 8. 48,P < 0. 01)。
2. 2摇 2 组吻合质量比较摇 对照组吻合质量各项得

分及总分明显低于研究组 (P < 0. 01)(见表 1)。

表 1摇 2 组吻合质量比较(x 依 s;分)

分组 n
针距匀称

和左右对称
切缘外翻 吻合严密 总分

对照组 48 2. 15 依 0. 29 2. 38 依 0. 31 2. 25 依 0. 28 6. 78 依 0. 88

研究组 48 2. 54 依 0. 35 2. 59 依 0. 38 2. 57 依 0. 36 7. 70 依 1. 09

t — 5. 94 2. 97 4. 86 4. 55

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

2. 3摇 2 组缝合熟练程度比较摇 培训后,对照组缝合

熟练程度各项得分及总分明显低于研究组 (P <
0. 01)(见表 2)。

表 2摇 2 组缝合熟练程度比较(x 依 s;分)

分组 n 调针和进针 缝合协调度 打结质量 总分

对照组 48 2. 13 依 0. 28 2. 12 依 0. 27 2. 20 依 0. 30 6. 45 依 0. 85

研究组 48 2. 57 依 0. 33 2. 54 依 0. 31 2. 58 依 0. 35 7. 69 依 0. 99

t — 7. 04 7. 08 5. 71 6. 58

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

2. 4摇 2 组考核结果比较摇 对照组考核结果明显优

于对照组 (P < 0. 01)(见表 3)。

表 3摇 2 组考核结果比较 (n)

分组 n 优 良 中 差 uc P

对照组 48 15 20 9 4

研究组 48 29 12 6 1 2. 77 < 0. 01

合计 96 43 32 15摇 5

2. 5摇 2 组操作失误比较摇 操作失误在操作过程中,
对照组出现物品掉落 2 次,频繁碰壁 4 次,缝合层

次错误 1 次, 绕线方向错误 2 次, 操作失误率

18. 75% ;研究组出现频繁碰壁 1 次,绕线方向错误

1 次,操作失误率 4. 17% ,低于对照组 ( 字2 = 5. 03,
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P < 0. 05)。

3摇 讨论

摇 摇 腹腔镜手术是在可视状态下进行操作,故而在

瘢痕小、出血少、恢复快的基础上,还能达到与开放

性手术同等的治疗效果[6]。 随着各类疾病检出率

的逐年升高,腹腔镜手术占比显著增加,在保证手术

安全性与疗效的驱使下,医疗领域对腹腔手术人员

的培养和考核越发严格,缝合技能作为促进组织愈

合、控制出血、降低感染的必要措施,对评判一位腹

腔镜学员是否合格至关重要[7 - 8]。 腹腔镜学员的定

向力与协调能力已在日常生活中形成习惯性反射,
在电视监视下进行操作时,易因以往经历导致错误

的动作,从而需要更多的时间调整动作、适应操作流

程[9]。 本文中,研究组的操作时间明显低于对照

组,可见在腹腔镜手术缝合技能训练前,使用腹腔镜

虚拟模拟培训系统进行能力培养,能够进一步促进

腹腔镜学员纠正既往定向反射,从电视影像上根据

自己所持器械的方位,正确、熟练地进行腹腔镜手术

相关操作[10]。 但徐协群等[11] 认为,腹腔镜手术操

作是否顺利,与扶镜者的配合也很重要,在整个模拟

训练过程中,应尽量减少腹腔镜位置的变动,避免增

加定向和协调难度。 所以,我们建议腹腔镜学员应

在训练箱或氧气袋中多次练习,提高术者与扶镜者

或助手的默契,使定向和协调能力能更好、更快地适

应新情况。 对照组针距匀称和左右对称、切缘外翻、
吻合严密评分均明显低于研究组,这分析与缺少案

例、不熟悉腹腔镜手术缝合打结操作,导致缝合时皮

缘未对齐、缝合过紧或漏缝、深层组织缝合不规范等

有关[12]。 腹腔镜虚拟模拟培训系统的进针方法、缝
合步骤、打结方法都有详细且标准的视频操作示范,
能够引导学员循序渐进地学习,正确、快速地掌握操

作要领[13];同时,自动评分系统能够准确的指出学

员操作中需要纠正和加强的环节,使得模拟更加真

实,既促进了学员的积极性,也为后续的缝合技能训

练奠定了基础[14]。 因此,研究组的调针和进针、缝
合协调度、打结质量评分均显著高于对照组。 但需

要注意的是,腹腔镜可辅助多种手术,要正确掌握各

类组织缝合打结的方法,还需要长期大量的训练。
缝合技能的提高离不开手眼协调能力及双手配合能

力,在进行缝合训练的同时,还需不断巩固和培养双

手持器械时,进、退、旋转、倾斜、传递等动作的熟练

度,以更好地适应复杂、精细的缝合打结,以便逐渐

过渡到动物试验训练、临床学习[15 - 16]。 研究组考核

结果明显优于对照组,操作失误率虽然明显低于对

照组,但仍需谨慎对待,若是在真实的腹腔镜手术

中,任何一项错误操作都有可能造成正常组织损伤。
此外,有不同的研究[17]认为学员的资历也会对腹腔

镜手术模拟操作质量产生一定影响。
综上所述,腹腔镜学员先进行腹腔镜虚拟模拟

培训系统培养缝合技能后,再进行腹腔镜手术缝合

技能训练,能显著缩短操作时间,提高吻合质量与缝

合熟练程度,为后期进行腹腔镜手术的深入训练提

供前提条件,但具体培训方法还需结合学员的实际

情况进行确定。
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胸痛中心模式下不同来院途径急性 STEMI 病人

行 PCI 治疗再灌注时间的比较

刘摇 凯1,2,仇兴标1

[摘要]目的:比较胸痛中心模式下不同来院途径急性 ST 段抬高型心肌梗死(STEMI)病人行直接经皮冠状动脉介入治疗

(PCI)再灌注时间,探讨改进现有胸痛中心的措施。 方法:选取行直接 PCI 的 STEMI 病人 194 例,根据来院途径不同分为自行

来院组 60 例、120 呼救组 85 例和非 PCI 医院转诊组 49 例。 观察 3 组病人发病 -球囊时间、发病至首次医疗接触时间、首次医

疗接触 -球囊扩张(FMC2B)时间、FMC2B 时间达标率、大门 -球囊扩张(D2B)时间、D2B 时间达标率、首次医疗接触 -心电图

时间等指标。 结果:3 组病人 D2B 时间均低于 90 min 标准,120 呼救组明显短于自行来院组(P < 0. 01)。 非 PCI 医院转诊组发

病 -球囊时间、首次医疗接触 -心电图时间、FMC2B 时间均明显长于自行来院和 120 呼救组(P < 0. 01),FMC2B 时间达标率

明显低于自行来院和 120 呼救组(P < 0. 01)。 结论:现行胸痛中心模式下院前延误,尤其基层非 PCI 医院诊疗、转运延误明

显,需要进一步改进。
[关键词] 心肌梗死;胸痛中心;经皮冠状动脉介入治疗;再灌注时间
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Comparison of reperfusion time of acute STEMI patients by different approaches
to hospital treated with PCI under chest pain center mode

LIU Kai1,2,QIU Xing鄄biao1

(1. Department of Cardiology,Shanghai Chest Hospital,Shanghai Jiao Tong University,Shanghai 200030;
2. Department of Internal Medicine,Huangpu District Cancer Prevention and Treatment Hospital,Shanghai 200126,China)

[Abstract] Objective:To compare the reperfusion time of patients with acute ST鄄segment elevation myocardial infarction(STEMI)by
different approaches to hospital treated with primary percutaneous coronary intervention(PCI),and to explore the measures to optimize
the existing chest pain center. Methods:A total of 194 STEMI patients undergoing primary PCI were selected and divided into self鄄
admission group(60 cases),120 call for help group(85 cases) and non鄄PCI hospital referral group(49 cases). The onset鄄to鄄balloon
time,symptom鄄to鄄first medical contact time, first medical contact鄄to鄄balloon ( FMC2B) time, qualified rate of FMC2B time, door鄄to鄄
balloon(D2B)time,qualified rate of D2B time,first medical contact鄄to鄄ECG time and so on were observed in there groups. Results:The
D2B time in the three groups was below the 90鄄minute standard,which in 120 call for help group was obviously shorter than that in self鄄
admission group(P < 0. 01). The onset鄄to鄄balloon time,first medical contact鄄to鄄ECG time,FMC2B time in non鄄PCI hospital referral
group were significantly longer than those in self鄄admission group and 120 call for help group(P <0. 01),and the qualified rate of FMC2B
time was significantly lower than that in self鄄admission group and 120 call for help group(P < 0. 01). Conclusions:Pre鄄hospital delays
under the current chest pain center mode,especially non鄄PCI treatment in primary hospitals,are obvious and need further improvement.
[Key words] myocardial infarction;chest pain center;percutaneous coronary intervention;reperfusion time

摇 摇 心血管疾病是严重威胁广大人民群众健康的疾

病,每年全世界约有 1 670 万人死于心血管疾病[1]。
据《中国心血管病报告 2017》发布数据,中国心血管

病患病率及死亡率仍处于上升阶段,推算心血管病

现患人数 2. 9 亿,其中冠心病 1 100 万[2]。 急性心

肌梗死是冠心病中较为严重的一种类型,是心内科

最为常见的危急重症[3] ,是临床猝死的主要病因
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