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腹腔镜团队模拟培训对住院医师实践技能培训效果的研究
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【摘要】 目的　探讨不同时段融入腹腔镜团队培训对住院医师实践技能培训效果的研究。方法　选取 2022年 4月—

2023年 12月期间四川大学华西医院 84名住院医师作为研究对象，采用抽签法将研究对象分为 3组，试验 1组（E1组 26

名），两人为 1组实施团队培训模式，培训前 4周以团队培训为主，培训后 4周以个体培训为主；试验 2组（E2组 30名），

两人为1组实施团队培训模式，培训前4周以个体培训为主，后4周团队培训为主；对照组（C组28名），实施传统培训模

式，培训全程均采用以个体培训为主，分别于培训第 4周后（第一时段）和第 8周后（第二时段）进行钉板移物、剪切分离

和缝合打结 3项基本技能测试，比较 3组学员 3项腹腔镜基本技能测试成绩差异。结果　E1和E2组学员 3项基本技能

测试成绩均优于C组，差异有统计学意义（P＜0. 05）。第一时段E1组学员的 3项基本技能测试成绩均优于C组技能成

绩。第二时段E2组学员的剪切分离和缝合打结测试成绩均优于C组技能成绩，差异有统计学意义（P＜0. 05）。结论　

基于不同时段的腹腔镜团队模拟培训对住院医师的培训有效，作为一种创新的培训方法，可以提高住院医师腹腔镜基

本实践技能表现和满意度。
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Effects of laparoscopic team simulation training on the practical skill training of 
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【Abstract】 Objective　 To investigate the effect of laparoscopic team training on residents' practical skills training.

Methods　A total of 84 residents from April 2022 to December 2023 were randomly assigned to three groups: experimental 

group 1 (E1, n=26), in which team training was emphasised for the first 4 weeks and individual training for the next 4 weeks; 

experimental group 2 (E2, n=30), in which individual training was emphasised for the first 4 weeks and team training for the 

next 4 weeks; and control (c) group (n=28), which followed a traditional training model with an emphasis on individual 

training throughout.  Basic skills tests in object transfer, cutting and dissection, and suturing and knot tying were performed 

after the 4th and 8th weeks of training to compare the performance of the three groups in the three basic laparoscopic skills 

tests.  In addition, a team satisfaction survey was administered to the E1 and E2 groups after the completion of all training to 

assess their satisfaction with the team simulation training.  Statistical analysis was performed using SPSS 25. 0 software with 

one-way ANOVA and Kruskal-Wallis H-test. Results　The test scores of the three basic skills for the E1 and E2 groups 

were significantly better than those of the C group, with statistical significance (P＜0. 05).  E1 group outperformed the C 
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group in all three basic skills tests.  In the second period, E2 group performed better than the C group in both the shear 

separation and tying knot tests, with statistical significance (P＜0. 05). Conclusion　Laparoscopic team simulation training 

conducted at different time intervals is effective for residents' training.  As an innovative training method, it can improve 

residents' performance and satisfaction in basic laparoscopic skills.

【Keywords】 laparoscopic; resident; team; individual; simulation trainings; skills; testing; time-based training

外科手术是由医务人员在手术室中执行的

一项团队任务。手术的结果除了个人技能水平

外，很大程度上依赖于有效的团队协作、团队沟

通和协作质量［1-3］。尤其是在腹腔镜手术过程

中，主刀医师的手术视野通常是由助手操控，助

手需要根据手术动态给予及时准确反馈外，还需

要与主刀的手术视野保持一致，并根据患者情况

即使调整镜头角度和方向。这突出了外科医师

和助手之间团队协作的重要性［4-5］。有研究［4， 6］

表明，有效的团队协作对手术安全性起着重要作

用，当腹腔镜手术由经验不足的住院医师/低年

资医师协助时很容易失去与器械的视觉接触。

同时手术医师与助手间的相互协调也成为教育

者研究的重点。国外已有研究表明团队在执行

腹腔镜操作性技能表现优于个体培训［7］。我国

开展腹腔镜模拟培训较晚，无论是模拟培训［8］，

还是虚拟培训［9］，主要聚焦在个体培训。为此笔

者提出团队模拟训练模式，即两名参训者合作完

成一项腹腔镜技能学习任务，探讨不同时段采用

腹腔镜团队模拟培训模式在住院医师培训中的

效果并对其可行性进行评价。

1　对象与方法

1. 1　研究对象

选取 2022年 4月—2023年 12月期间四川大

学华西医院 84 名住院医师作为研究对象，随机

抽签法将研究对象分为 3 组：①试验 1 组（E1 组

26名），两人为1组实施团队培训模式，培训前4周

以团队培训为主，培训后 4 周以个体培训为主；

②试验 2组（E2组 30名），两人为 1组实施团队培

训模式，培训前 4周以个体培训为主，后 4周团队

培训为主；③对照组（C组 28名），实施传统培训

模式，培训全程均采用以个体培训为主，分别于

培训第 4周后（第一时段）和第 8周后（第二时段）

进行钉板移物、剪切分离和缝合打结 3项基本技

能测试，比较 3组学员 3项腹腔镜基本技能测试

成绩差异。培训前由专人统一告知所有参训对

象完成任务和测试要求，所有学员均自愿参加。

培训周期内学员未完成培训要求的内容及未完

成两个时段测试的学员排除本次研究。学员分

组及培训计划见图1。

1. 2　仪器设备

研究主要仪器设备为上海世恒SE-480标准

版腹腔镜模拟培训系统，包含腹腔模拟器主机、

显示器、摄像监视器、光源；同时附分离钳、抓钳、

持针钳及分离剪等操作器械。个体与团队培训

与考核均采用指定的设备与器械进行。

1. 3　研究内容

课程培训周期为 8周，培训内容主要分为理

论（腹腔镜基础理论知识为 20 课时）与实践（实

践技能 24学时）两部分，理论与实践技能课程设

置，参照腹腔镜外科基础与培训［10］；师资均由外

科教研室指定专人负责课程讲授与实践技能（由

两名普通外科副教授职称教师全程参与）。

（1）个体技能培训。①钉板转移：要求学员

将右手分别抓起 6 个三角形模块传递给右手后

放置到指定位置上，以完成时间和成功夹持传递

的三角模块数量为评分标准；②剪切分离：在剪

切分离模块一边整体固定于模块固定器上，要求

学员剪切不同形状的同心图形，以剪切时间和质

量为评分标准；③缝合打结：要求学员夹持缝针

后在模拟肠管固定点上方，进行外科缝合、打结、

剪线训练，以时间和质量为单位作为评分标准。

（2）团队技能培训。①钉板移物：在模拟训

练系统中心区域作为起始点，2名操作者的器械

均放在该区域上，该区域上方有一个三角形物

体。在训练系统的左右侧面及后侧面板上各有
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一个圆柱（A，B，C），2 名操作者有分工也有合

作。整个操作过程中助手扶镜，助手跟随主刀的

操作而移动光源方向，要求全程保持良好视野，

主刀持分离钳和抓钳将三角模块依次在A、B、C 

3 个圆柱上。完成上述任务后主刀与助手互换

角色并重复上述操作任务。在整个操作过程团

队要求保持良好沟通。②剪切分离：在剪切分离

模块时将一边整体固定于模块固定器上，2名操

作者的器械均放指定位置上，要求 2名操作者有

分工也有合作。整个操作过程中助手扶镜，助手

跟随主刀的操作而移动光源方向，要求全程保持

良好视野，主刀持分离钳和分离剪将于剪切模块

两条轨道间进行剪切，不能剪切轨道外部位。完

成上述任务后主刀与助手互换角色并重复上述

操作任务。在整个操作过程团队要求保持良好

沟通。③缝合打结：主刀在固定位置夹持缝针后

在模拟肠管指定点上方进行缝合。两名操作者

既有分工也有合作：助手一手持分离钳挪开肠管

上方阻挡的橡皮筋并暴露缝合区；另一手扶镜并

前程保持良好的术野。主刀左右手分别持分离

钳和持针钳在模拟肠管上行裂口缝合并打结及

剪线训练。完成上述任务后两名操作者互换角

色并重复上述操作任务。在整个操作过程团队

要求保持良好沟通。

1. 4　研究效果评价

1. 4. 1　技能考核成绩

3组学员分别在第 4周和第 8周课程结束后

进行技能测试同时录制参训学生操作录像作为

后期技能成绩评定的依据。考核评价主要包括

2 个方面：一方面，技能成绩主要以时间与质量

维度 2 个维度进行评判（70 分）；另一方面，则以

操作流程的规范性和安全性操作的符合性为维

度进行过程评价（30分），满分为100分。

1. 4. 2　团队培训满意度

根据腹腔镜团队培训量表分别从团队培训

对个体的帮助程度、操作模块的满意度和团队配

合与交流的满意度 3 个方面对试验组学员对教

学满意度的评价和比较，采用李克特 5级计分法

评分，从 “一点也不满意”到“绝大部分满意”分

别赋值1～5分。

1. 5　统计学方法

采用SPSS 25.0统计学软件对数据进行处理

分析。计数资料以频率和百分率表示。计量资

料数据呈正态采用均数±标准差（x±s）表示，组间

比较采用单因素方差（ANOVA）分析检验；计量

资料呈非正态分布，以中位数（四分位间距）［M

（Q1，Q3）］表示，采用多样本秩和检验。以P＜0.05

图1　不同时段腹腔镜团队模拟培训计划
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为差异有统计学意义。

2　结 果

2. 1　一般资料

3组住院医师分别在年龄、性别、优势手、培

训经验、扶镜手经验和腹腔镜模拟培训中较倾向

的模式等方面进行比较分析，差异无统计学意义

（P>0.05）（表1）。

2. 2　不同时段腹腔镜实践技能成绩比较

3 组学员分别在第一时段和第二时段实践

技能测试比较发现，试验组（E1、E2）钉板移物、

剪切分离和缝合打结实践技能成绩均高于对照

组（C 组）的技能成绩，差异有统计学意义（P＜

0.05）（表2）。

第一时段 3 组学员测试结果进行两两比较

发现 E1组学员的 3项基本技能测试成绩均优于

C组技能成绩；第二时段对三组学员测试结果进

行两两比较发现E2组学员的剪切分离和缝合打

结测试成绩均优于C组技能成绩，差异有统计学

意义（P＜0.05）。

2. 3　腹腔镜团队培训效果满意度问卷调查

调查结果显示两组学员（E1 vs. E2）对团队

培训对个体帮助的满意程度评分分别为 4（3，4）

和 4（4，5），差异无统计学意义（Z=-1.414，P=

0.157）；两组学员（E1 vs. E2）对团队操作模块的

满意度和团队配合与交流的满意度评分比较，差

异有统计学意义（P＜0.05）（表3）。

3　讨 论

3. 1　团队培训是腹腔镜模拟培训有效方式

随着微创外科技术的飞速发展，传统教育模

式已难以满足现代微创技术技能培训的需求。

在腹腔镜手术过程中，高效的团队协作至关重要

——团队成员间既需要紧密配合又要各司其职，

以确保手术流程的顺利进行。研究表明，良好的

团队协作不仅能提高手术室工作效率和护理质

量［11］，还能有效减少人为失误，保障患者安

全［3-4］。四川大学华西临床医学院自 2007 年起

相继对专科医师、住院医师、研究生和本科生开

展腹腔镜技能培训，并持续优化其培训内容和形

式［12-13］。目前，国内针对医学本科生和住院医师

的腹腔镜技能培训模式日趋多样化［9， 12， 14-15］。但

现有的模拟培训无论是模拟箱培训［15-17］还是腹

腔镜虚拟培训［18］仍以个体培训为主。另有研

究［7］表明，腹腔镜团队模拟培训不仅能有效降低

手术室培训成本，还能帮助团队成员克服心理障

碍，提升沟通与协作能力。然而，针对住院医师

的系统化团队培训模式，目前仍缺乏相关研究报

道。为此，本研究对３组住院医师在不同时间段

的腹腔镜基本技能测试成绩进行了分析比较。

结果显示，在第一时段的考核中，试验组E1与对

照组C在钉板移物、剪切分离和缝合打结 3个模

表1　3组住院医师一般资料情况比较  ［x±s，n（%）］

条目

年龄/岁
性别

 男
女

优势手

左手

右手

培训经验

有

无

扶镜手经验

有

无

有无一助经验

有

无

是否喜欢网络游戏

喜欢

不喜欢

腹腔镜模拟培训中较倾向的模式

个体

团队

组别

E1组
（n=26）
31.8±2.8

16（61.5）
10（38.5）

2（7.7）
24（92.3）

6（23.1）
20（76.9）

14（53.9）
12（46.1）

20（76.9）
6（23.1）

17（65.4）
9（34.6）

9（34.6）
17（65.4）

E2组
（n=30）

31.7±2.9

20（66.7）
10（33.3）

3（10.0）
27（90.0）

10（33.3）
20（66.7）

19（63.3）
11（36.7）

21（70.0）
9（30.0）

19（63.4）
11（36.6）

5（16.7）
25（83.3）

C组
（n=28）

30.4±3.8

19（67.9）
9（32.1）

2（7.1）
26（92.9）

6（21.4）
16（78.6）

17（60.7）
11（39.3）

23（82.1）
5（17.9）

11（39.3）
17（60.7）

11（39.3）
17（60.7）

F值/
H值

1.769

0.264

0.173

1.236

0.936

0.186

4.701

3.921

P值

0.177

0.876

0.917

0.539

0.626

0.911

0.953

0.141
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块的平均得分差值分别为 4.802 分、4.854 分和

6.237 分，组间差异均具有统计学意义（P＜

0.05）。在第二时段（E2 组与 C 组）的比较中，钉

板移物模块的平均得分差值（-1.538 分）无统计

学意义（P＞0.05），而剪切分离和缝合打结模块

的平均得分差值分别为 2.693分和 6.638分，差异

有统计学意义（P＜0.05），这一结果与既往研究

结论一致［7，19］。分析其原因可能在于：培训初期，

钉板移物、剪切分离和缝合打结等基础操作均需

要通过系统训练来建立技能，此时团队模拟培训

能显著提升技能操作表现；但随着培训时间延

长，住院医师在钉板移物模块的技能掌握和团队

配合会逐渐进入平台期［20］。值得注意的是，在剪

切分离和缝合打结这类更复杂的操作中，随着训

练时间的增加，团队成员往往会进行更频繁的实

时交流与反馈，并通过相互交流提供建设性意见

来持续优化团队协作效率。基于以上发现，建议

在腹腔镜团队培训中，应根据不同培训时段的特

点，有针对性地选择训练模块：初期可均衡发展

各项基础技能，中后期则可重点强化需要持续团

队协作的复杂操作模块，以实现最优化的培训

效果。

3. 2　团队培训满意度调查结果分析

本研究对参与不同时段团队培训的两组学

员（E1组与 E2组）进行了问卷调查，问卷内容主

要涵盖团队训练对个体能力的帮助、团队操作模

块的设置合理性及团队配合与交流的满意度

3个方面。在团队培训对个体帮助方面：两组学

员对团队培训在提升个人能力方面的满意度评

分分别为：E1 组 4（3，4）分，E2 组 4（4，5）分

（Z=-1.414，P=0.157），差异无统计学意义。这一

结果表明，团队培训模式得到了住院医师的普遍

表2　不同时段3组住院医师腹腔镜基本技能实践成绩比较 （x±s，分）

内容

钉板移物

剪切分离

缝合打结

第一时段

E1组

（n=26）
78.9±7.2
81.3±4.4
81.8±4.5

E2组

（n=30）
75.2±5.3#

79.1±4.9
79.3±5.5

C组

（n=28）
74.1±3.4*

76.5±4.3*

75.6±4.1*※

F值

5.658
7.862

11.700

P值

0.005
＜0.000
＜0.001

第二时段

E1组

（n=26）
91.5±8.0
86.5±10.2
89.5±7.8

E2组

（n=30）
90.0±5.9
91.4±5.3#

90.6±5.0

C组

（n=28）
85.9±7.8*

82.9±4.8※

83.8±4.8*※

F值

4.407
10.516
10.191

P值

0.015
＜0.001
＜0.001

#：三组住院医师两两比较（E1 vs. E2）邦弗尼校正平均值差值有统计学意义（P＜0. 05）；*：三组住院医师两两比较（E1 vs. C）邦弗

尼校正平均值差值有统计学意义（P＜0. 05）；※：三组住院医师两两比较（E2 vs. C）邦弗尼校正平均值差值有统计学意义（P＜0. 05）。

表3　腹腔镜团队培训效果满意度问卷调查 ［M（Q1，Q3），分］

问卷指标

团队培训对个体的帮助程度

操作模块满意度

 钉板移物模块满意度

 剪切分离模块满意度

 缝合打结模块的满意度

团队配合与交流的满意度

 钉板移物过程中对助手配合满意度

 分离剪切过程中对助手配合满意度

 缝合打结过程中对助手配合满意度

 钉板移物中与助手交流满意度

 剪切分离中与助手交流的满意度

 缝合打结中与助手交流的满意度

E1组

4（3，4）

3（3，4）
3.5（3，4）

4（3，4）

3.5（3，4）
4（3，4）
3（3，4）
4（3，4）

3.5（1.75，4）
3（3，4）

E2组

4（4，5）

4（4，5）
4（3.75，4）
4（3，5）

5（4，5）
4（3.75，5）

4.5（4，5）
4.5（4，5）
4.5（4，5）
4.5（4，5）

Z值

-1.414

-3.499
-2.333
-3.017

-3.308
-2.617
-4.121
-2.733
-3.076
-3.481

P值

0.157

＜0.001
0.019
0.003

0.001
0.009

＜0.001
0.006
0.002

＜0.001
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认可，证实该培训方式在提升医师个人能力和团

队合作意识方面具有显著效果。在团队操作模

块的满意度评价方面：E1组与 E2组之间存在显

著性差异（P＜0.05），且E2组的平均得分高于E1

组。这一发现提示，不同培训时段设置腹腔镜技

能团队技能培训可能会影响学员对培训内容的

接受度和满意度。因此，建议在实际培训中，应

根据参训学员的特点有针对性地开展团队模拟

培训。但值得注意的是，E1 组学员在团队模块

满意度和团队沟通交流方面的评分处于中等水

平，特别是在助手手术野暴露和钉板移物操作中

的表现满意度较低。这一现象表明，住院医师在

腹腔镜手术中的团队配合技能水平仍有待提高。

因此，在现有培训基础上，应着重加强团队配合

相关技能的专项训练；针对不同培训时段的学员

特点，优化培训模块的设置；重点提升学员在手

术野暴露和精细操作中的团队协作能力。这一

培训模式不仅证实了团队培训的有效性，也反映

出学员对自身能力提升的信心。未来研究应进

一步探索更优化的团队培训方案，以全面提升学

员的腹腔镜操作技能、团队合作能力和沟通交流

能力。

3. 3　不同时段对开展腹腔镜团队模拟培训的

思考和建议

本研究发现，学员在不同时段进行腹腔镜团

队模拟培训中获得技能提升的关键路径主要体

现在 3个方面：首先，在团队协同操作过程中，学

员通过实时接收同伴的合理化建议，能够快速达

成学习目标；其次，在操作执行时主动倾听并分

析同伴对操作要点感悟与理解，通过对比反思不

断完善自身技能水平的提升；最后，在团队讨论

中修正错误认知，形成规范化的操作理念。基于

学员不同时段技能测试成绩和团队协作满意度

调查数据分析，本研究提出以下培训优化方案：

第一，实施不同时段性模块化培训策略。培训初

期重点开展钉板移物基础团队训练，中期转向剪

切分离专项训练，后期强化缝合打结综合训练，

通过这种渐进式训练体系全面提升学员的操作

技能水平和自信心。第二，构建多维实时反馈机

制。在每轮训练结束后或培训结束后立即开展

包含同伴互评、教师指导和视频回放三位一体的

反馈机制，优化提升培训效果。第三，强化沟通

协作专项训练。如团队培训过程中设置出现患

者出血、仪器设备发生故障报警等策略进一步提

升团队成员间的专项沟通能力，系统提升学员的

团队协作能力，进一步提升团队成员间沟通满意

度和团队协作效率，为临床培养高素质手术团队

奠定基础。

4　结 语

本研究初步探讨了团队培训模式在住院医

师腹腔镜技能培训中的应用价值。通过比较分

析不同培训时段的效果差异，论证不同时段实施

腹腔镜团队模拟培训是一种有效的教学方法，能

够显著提升住院医师的基础操作技能水平和培

训满意度。研究结果为优化住院医师腹腔镜团

队培训方案提供借鉴和参考。
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