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　　目前,住院医师的鼻内镜基本操作培训多借助

接受全身麻醉手术的患者进行。然而,在手术中进

行教学可能导致手术时间延长以及并发症增加等

潜在的伦理问题[1];并且受时间场地等条件限制,
不易对住院医师的表现进行客观反馈及系统化的

评价,因而造成培训效果不理想。
近年来,3D打印技术在医学中的应用不断拓

展,3D打印模型具有仿真度高,可重复操作,及个

体化定制的优点,已在国内外不同学科的医学模拟

教学中尝试应用[2-6]。但是在操作培训中模拟鼻腔

鼻窦的分泌物和鼻腔填塞材料,以及将“精细化、程
序化”操作理念[7]应用于培训中的报道较少[8]。为

此,本研究制作了鼻内镜手术的术腔模拟物,通过

仿真性和实用性初步检验后,再以术腔模拟物配合

3D打印鼻腔鼻窦模型[9],对住院医师进行鼻内镜

基本操作训练,并应用客观结构化技能评价工具

(objective structured assessment of technical
skills)对住院医师培训前后的表现进行评估,从而

进一步检验术腔模拟物的实用性,总结报告如下。
1　资料与方法

1.1　术腔模拟物的制作

以“模拟分泌物”对鼻窦开放术后1周时,窦腔

中积存的血凝块及黏液样涕的混合物进行模拟;以
“模拟填塞物”对术毕填塞于鼻腔至术后1周换药

时已部分溶解的可降解止血棉进行模拟。按如下

步骤制备模拟分泌物:将海藻酸钠加入到浓度为

4.67g/mL丙烯酰胺水溶液中,50℃水浴条件下至

完全溶解,得到海藻酸钠质量分数为1%的海藻酸

钠/丙烯酰胺水溶液;加入交联剂 N,N-亚甲基二丙

烯酰胺,光引发剂过硫酸铵(质量分别为丙烯酰胺

的0.5%和12.5%);加入离子交联剂碳酸钙/葡萄

糖酸内酯(质量分别为海藻酸钠的10%和33%),
紫外光照射1.5h进行交联反应,制备水凝胶。将

上述水凝胶用蒸馏水反复洗涤,洗去未反应完全的

药品,封存备用。另将10倍质量的蒸馏水缓缓加

入高吸水树脂中并不断搅拌,反应充分后封存备

用,作为模拟填塞物。
鼻内镜操作前,将制备好的模拟分泌物50mL

以注射器分别注入3D打印模型的各个鼻窦中,再
将模拟填塞物50mL以注射器注入3D打印模型

的双侧中鼻道和总鼻道,以模拟鼻内镜术后1周待

进行术腔清理的鼻腔鼻窦状态。
1.2　鼻腔鼻窦3D模型的建立

以1例慢性鼻窦炎患者接受双侧全组鼻窦开

放术及鼻中隔成形术后4个月随访时的 CT 数据

为基础建立鼻窦模型,模型建立的详细步骤按照已

发表文献进行[9]。将DICOM 格式的CT图像导入

Mimics20软件进行三维数字建模,根据合适的阈

值将部分鼻窦开口周围及窦腔内增生的软组织影

像去除,进行图像修正;重建后以.stl格式输出,应
用桌面级熔融沉积(FDM)类型3D打印机进行3D
打印,制成全组鼻窦开放术后各鼻窦为良好开放状

态的鼻窦模型,以模拟术后1周换药时的鼻窦状态

(图1)。
1.3　评价量表

参照经过检验的客观结构化评价工具[10],借
鉴其量表整体结构,选取其中与本研究相关的条目

并进行修改和补充,形成鼻内镜基本操作查检表和

综合评价表,以对鼻内镜基本操作的各个环节及操

作者的外科素养进行量化评估;并对评价工具进行

可行性、信度和效度考核。查检表和综合评价表中

的各条目均为5分的Likert量表,评分由低到高表

示相应的操作熟练程度:“非常差”评为1分,“合
格”评为3分,“非常好”评为5分。除评分外,专家

还可对住院医师操作过程中的具体问题进行记录,
做有针对性的点评指导。
1.4　模拟物的评价检验

由2名耳鼻咽喉头颈外科主任医师和3名高
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年资主治医师组成专家组,在模型上进行换药操

作,分别对模拟物的仿真性和用于鼻内镜基本技能

培训的实用性用Likert量表进行评分,对模拟物进

行初步检验。评分由低到高代表相应的满意程度:
1分为“不满意”,5分为“非常满意”。

经本院医学伦理委员会批准,征集2018年7
月—2019年1月于我科接受住院医师规范化培训

的无鼻内镜操作经验的24名耳鼻喉科住院医师入

选本研究,对模拟物进行进一步检验。在讲授基本

理论并在手术室和换药室实地观摩鼻内镜手术及

鼻腔鼻窦换药之后,住院医师在3D打印鼻腔鼻窦

模型上应用0°镜对总鼻道、筛窦、蝶窦进行换药操

作,应用70°镜对上颌窦和额窦进行换药操作,清理

鼻腔的模拟填塞物及鼻窦中的模拟分泌物,以训练

不同角度鼻内镜下辨认窦口及直、弯器械的应用等

鼻内镜基本技术。由专家对住院医师的表现以查

检表和综合评价表进行评分,并记录完成各项任务

的时间,作为培训前的基线水平。在接下来为期2

周的操作训练中,住院医师在模型上练习鼻内镜基

本操作,培训结束后再次接受评价,再次记录各项

操作用时,并与培训前进行比较。培训合格者对患

者进行鼻内镜基本操作,再次接受评估,并与培训

后在模型上的操作表现进行比较。对住院医师操

作的评分过程由2位鼻科主任医师独立进行,如出

现评分不一致的情况,则采用较低分以减小偏倚。
1.5　统计学分析

根据数据类型选择统计方法,非正态分布数据

以中位数[25分位数,75分位数]表示,应用SPSS
19.0软件进行运算。采用 Wilcoxon符号秩和检

验,分别对住院医师培训前和培训后的各项操作评

分以及耗时,和培训后对模型和对患者的操作评分

进行比较。以P<0.05为差异有统计学意义。对

查检表和综合评价表的内部一致性信度采用克朗

巴赫系数(Cronbach'sα)进行考核,设置α>0.60
为可以接受标准。

1a:以1例慢性鼻窦炎患者接受双侧全组鼻窦开放术及鼻中隔成形术后4个月随访时的CT数据作为建立模型的基础,
可见右侧蝶窦开口瘢痕增生;1b:应用 Mimics20软件将右蝶窦开口周围及窦腔内增生的软组织影像去除,建立鼻窦为

良好开放状态的鼻窦模型;1c:0°鼻内镜下以直吸引器清理3D打印模型右侧蝶窦内的分泌物模拟物。
图1　鼻窦3D打印模型的建立及鼻内镜操作

2　结果

2.1　术腔模拟物的成本

按照市场价格,主要原料海藻酸钠90元/kg,
丙烯酰胺110元/kg,高吸水树脂140元/kg计算,
则制备100mL模拟分泌物成本55元,100mL模

拟填塞物成本不足2元;可供2次双侧鼻腔鼻窦模

拟换药操作使用,即每人次训练消耗的模拟物成本

约为28元。
2.2　专家组检验

专家组5名医师对模拟分泌物和模拟填塞物

的仿真性评分分别为4[3.5,4.5]和4[3.5,5];实
用性评分分别为4[4,5]和5[4,5]。所有评分中位

数均≥4.0,表明术腔模拟物与其真实对应物具有

较高的相似性,可以模拟术后1周的鼻腔鼻窦情

况,适于进行模拟操作训练。
2.3　住院医师组检验

应用术腔模拟物训练后,本组住院医师查检表

和综合评价表评分均高于培训前基线评分;培训后

操作 耗 时 较 培 训 前 缩 短,差 异 均 有 统 计 学 意

义(P<0.05),见表1。对查检表和综合评价表中

各个条目培训前后评分进行比较,结果显示培训后

各条目评分均高于培训前,差异均有统计学意义

(P<0.05),图2。24名住院医师应用术腔模拟物

训练后全部考核合格(每个项目评分均≥3分)。
应用术腔模拟物培训合格后,本组住院医师对

患者进行操作。本组住院医师在3D打印鼻腔鼻窦

模型上操作和对真实患者操作的查检表和综合评

价表总分及各条目评分的差异无统计学意义(均P
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>0.05,表1,图3)。
2.4　评价工具的考核

查检表和综合评价表的各条目均可在住院医

师进行相应环节的操作时当即进行评分,且均未发

现漏项情况,表明查检表和综合评价表简明易用,
具有良好的可行性。二者的克朗巴赫系数分别为

0.684和0.738,均超过0.6的设置标准,提示具有

良好的内部一致性信度。英文版源量表在研发过

程中经过系统的统计学考核和实践检验,根据本研

究实际情况在保持源量表整体框架不变的前提下,
征集专家意见后对部分条目进行了改良,因此具有

较好的内容效度;各个条目均能有效区分训练前后

的表现,也体现了良好结构效度。

图2　住院医师应用术腔模拟物训练前后对3D打印模型进行鼻内镜基本操作的查检表(2a)和综合评价表(2b)各个条

目评分比较　与训练前比较,1)P<0.05;　图3　住院医师应用术腔模拟物训练后对3D打印模型和患者进行操作的查

检表(3a)和综合评价表(3b)各个条目评分比较

表1　住院医师应用术腔模拟物训练前后鼻内镜基本操作的评分与耗时

训练前 训练后 Z P 对模型操作 对患者操作 Z P
查检表评分 8.50

[7.00,10.00]
21.50

[21.00,23.75] -4.29 0
21.50

[21.00,23.75]
21.00

[20.25,22.75] -1.93 0.05

综合评价表

评分

7.50
[5.25,10.00]

20.00
[19.00,21.75] -4.29 0

20.00
[19.00,21.75]

20.00
[19.00,21.00] -1.16 0.25

操作耗时/s 666.00
[636.30,695.80]

611.00
[603.30,631.80] -4.32 0 - - - -

　　注:数据以中位数[25分位数,75分位数]表示。

3　讨论

鼻内镜操作技术应针对不同层次医师的需求

和执业环境,采取个体化的培训方式,使每位医师

获得适合自身的临床技能进步[11]。优化模拟训练

条件,为鼻内镜初学者提供除尸头之外更多可供选

择的方法和训练机会、加速学习曲线的上升是本研

究的初衷。我们的数据表明:术腔分泌物和填塞物

模拟物仿真性与实用性检验满意,能够有效帮助住

院医师将模拟条件下掌握的鼻内镜基本操作技能

应用于临床实践,对减少住院医师鼻内镜基本功培

训中的不良事件,以及今后建立更加合理规范的技

能考核方法有积极的意义。
本研究中,模拟分泌物和模拟填塞物较好地平

衡了制作成本和仿真性,具有良好的性价比,是今

后推广应用的有利因素。我们采用的术腔模拟物

原料均为食品及化工行业常用的添加剂,术腔模拟

物性质稳定,批量制备后可长期存放,随用随取;且
无毒无害,无感染风险。这些特点确保了训练过程
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便捷、安全、环保。在实际临床工作中,不同患者鼻

窦术后窦腔内分泌物的黏稠程度不尽相同,较黏稠

的分泌物相对较难清理。改变海藻酸钠和丙烯酰

胺的配比,可以制作出不同黏度的模拟分泌物。本

研究中,我们选用较高黏度的模拟分泌物和3D打

印模型配合进行换药训练,以适当增加训练难度,
从而使住院医师训练后能够更好地胜任临床工作,
结果表明这一培训策略行之有效。

本研究应用了查检表和综合评价表这两个客

观结构化技能评价工具,既通过评估训练效果,进
一步检验了术腔模拟物的实用性;也体现了对精细

化程序化操作理念的训练与实践。两个评估工具

各有侧重,查检表主要用于评估住院医师的操作程

序是否正确,各个步骤是否完成;综合评价表则从

不同维度反映了操作者的外科素质。二者联合使

用进行综合评价,能够帮助住院医师准确发现自己

操作的具体缺陷,明确改进的方向[10]。本组住院

医师在角度镜的使用和避免正常组织损伤2个方

面基线评分较低,训练后被专家点评次数最多,提
示鼻内镜初学者需投入更多的时间和精力来克服

这些学习曲线上的难点。此外,本研究中查检表的

内部一致性系数为0.684,和英文源表相比偏低,
可能是对源量表条目的抽选造成了测量内容的分

散。如何设计更加科学实用的评价工具,值得深入

探讨。
本研究存在如下局限性:本文的鼻腔鼻窦换药

任务主要对术后1周清理术腔未完全溶解的填塞

物和鼻窦中的分泌物进行了模拟,而未涉及术后随

访过程中对术腔干痂、囊泡及粘连处理。探索新的

术腔模拟物制作方法,充分模拟临床上更为复杂的

术腔情况是解决这个问题的可能途径。此外,本研

究是对客观结构化技能评价工具应用于入门级鼻

内镜操作的初步探索,较多关注了整体方案的可行

性和实用性。在此基础上,我们将遵循更为严谨的

程序进行评价工具的引进和考核,并在实践中逐步

改良并推广应用。
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