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摘要
目的:探讨基于手术模拟器操作训练在眼科年轻医师小切
口白内障囊外摘除手术培训的有效性评估ꎮ
方法:前瞻性对照研究ꎮ 选取 ２０２０ / ２０２２ 年在沈阳何氏眼
科医院已完成至少 ３ａ 住院医师规范化培训的眼科专业住
院医师或刚取得主治证书的眼科主治医师共 ４８ 名为研究
对象ꎬ通过小切口白内障囊外摘除手术相关理论培训及考
核后ꎬ随机分为模拟器手术操作训练组(试验组)和实体
动物眼手术操作训练组(对照组)ꎬ每组各 ２４ 名ꎮ 试验组
和对照组医师分别使用手术模拟器和猪眼进行训练ꎮ 训
练结束后使用手术模拟器和实体猪眼操作对两组研究对
象进行考核评分ꎬ并对两组医师的总体培训效果进行有效
性评估ꎮ
结果:手术模拟器考核评分及用时比较ꎬ试验组研究对象
在各步骤考核用时均低于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 试验组研
究对象在角膜穿刺注入黏弹剂、娩核及水密角膜穿刺口操
作评分与对照组比较均无差异(Ｐ>０.０５)ꎬ其余步骤评分ꎬ
试验组均高于对照组(均 Ｐ<０.０５)ꎮ 实体动物眼考核评
分ꎬ试验组研究对象各步骤考核评分均高于对照组(均 Ｐ<
０.０５)ꎮ 试验组研究对象在巩膜切口、角巩膜隧道、连续环
形撕囊、水分离及转核至前房、娩核步骤手术模拟器与实
体动物眼考核评分比较均无差异(Ｐ ＝ ０.０６８、０.１２６、０.９６０、
０.５２０、０.２０６)ꎻ在穿刺注入黏弹剂、隧道穿刺进入前房及
水密角膜穿刺口考核中ꎬ模拟器评分均低于实体动物眼
(Ｐ＝ ０.００７、０.０１４、<０.０１)ꎻ在皮质吸除、人工晶状体植入
操作考核时模拟器评分要高于实体动物眼操作评分(Ｐ ＝
０.０３５、<０.０１)ꎮ
结论:将手术模拟器操作训练应用于眼科年轻医师小切口
白内障囊外摘除手术技能培训ꎬ可以显著提升医师的白内
障显微手术操作技能ꎬ为建立眼科年轻医师规范化的白内
障手术培训提供了新的模式及思路ꎮ
关键词:手术模拟器ꎻ眼科医师ꎻ白内障手术ꎻ小切口白内
障囊外摘除手术培训
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０引言
白内障是我国常见的致盲性眼病ꎬ随着我国人口老龄

化的加重ꎬ发病率也在逐年上升[１]ꎮ 但目前我国每年白内
障手术覆盖率较低ꎬ能独立进行白内障手术的医师数量仍
然较少[２]ꎮ 导致这一结果的主要原因就是国内教学医院
还在使用传统的临床教学模式ꎮ 这种模式在很大程度上
依赖于有经验的手术医生及适合教学的白内障患者数量ꎮ
手术医生的能力、手术安全性、教学时间及内容的随机性、
不可重复性、伦理问题等都对手术培训周期及效果产生很
大的影响ꎮ 带教手术时间长、术中并发症发生率高、术后
效果差、医患关系紧张等因素同样是制约传统临床教学模
式的重要因素[３]ꎮ 目前ꎬ实体动物眼手术操作训练在临床
培训过程中占据了重要的地位ꎬ但其学习曲线较长、设备
及器材损耗、可完全重复性差、缺乏客观评价标准都是影
响培训效果的不利因素[４]ꎮ 随着科技的进步ꎬ手术模拟系
统逐渐应用于临床培训ꎬ它包括计算机、仿真技术、电子信
息系统、数据采集系统ꎬ通过感知操作者手部位置、动作、
力量等信息ꎬ为其提供视觉、触觉及听觉等反馈信息ꎬ近乎
真实的模拟现实手术情景ꎬ极大地提高了教学的效果[５]ꎮ
本研究将小切口白内障手术模拟器系统应用到临床白内
障手术教学中ꎬ通过比较手术模拟器操作训练和实体动物
眼手术操作训练效果ꎬ尝试在传统培训方法的基础上ꎬ建
立新的规范化的白内障手术培训ꎮ
１对象和方法
１.１对象　 选取 ２０２０ / ２０２２ 年在沈阳何氏眼科医院已完成
至少 ３ａ 住院医师规范化培训的眼科专业住院医师或刚取
得主治证书的眼科主治医师共 ４８ 名为研究对象ꎮ 纳入标
准:已取得国家执业医师资格证书ꎬ已完成 ３ａ 住院医师规
范化培训ꎬ或刚取得主治医师证书ꎬ有一定显微操作基础ꎬ
但不能独立进行内眼手术ꎬ既往未参加白内障相关手术培
训者ꎮ 排除标准:无法按计划参加全部理论及实践培训、
无法参加全部考核、既往有白内障手术培训经验、住院医
师培训时间小于 ３ａ 者ꎮ 将 ４８ 名研究对象随机分为试验
组和对照组ꎬ每组 ２４ 名ꎮ

１.２方法
１.２.１培训方法　 试验组使用 ＨｅｌｐＭｅＳｅｅ 的小切口白内障
囊外摘除手术模拟器进行模拟手术培训ꎮ 其可以在手术
显微镜下显示人眼三维立体图像ꎬ模拟小切口白内障囊外
摘除全部显微手术操作并提供即时触觉反馈ꎬ通过摄像头
能全程实时录像ꎬ记录显微操作及手部握持器械姿势ꎬ通
过传感器记录器械运行轨迹及各项数据ꎮ 反复训练结束
后根据内置评分标准进行客观性及标准化评分ꎮ 对照组
使用实体猪眼进行操作培训ꎬ操作步骤完全按照模拟器手
术操作步骤进行ꎮ
１.２.２培训过程　 将小切口白内障囊外摘除手术细化分为
４ 个模块共 １０ 个步骤(图 １):巩膜切口ꎬ角巩膜隧道ꎬ角膜
穿刺注入黏弹剂ꎬ隧道穿刺进入前房ꎬ连续环形撕囊ꎬ水分
离及转核至前房ꎬ娩核ꎬ皮质吸除ꎬ人工晶状体植入ꎬ水密
角膜穿刺口ꎮ 各步骤由 ２ 名取得国际小切口白内障囊外
摘除手术培训师证书的高年资医生进行理论培训及实践
操作培训ꎬ每人各负责两模块的理论培训及实践操作培
训ꎮ 各步骤每次理论培训时间为 ４５ｍｉｎꎬ使用培训专用的
ＰＰＴ 进行教学ꎬ教学内容包括相关解剖结构、相关器械使
用方法及注意事项、各步骤操作的要点及评分标准ꎮ 每次
培训结束后进行相关理论知识考试并由另一人进行评分ꎬ
评分合格后试验组进行相关手术操作步骤的模拟器手术
培训ꎬ２ｈꎻ对照组则进行实体动物眼相同步骤操作培训ꎬ
２ｈꎮ １０ 个步骤的理论及实践操作培训共计 ５ｄꎮ 之后ꎬ试验
组熟悉实体动物眼操作ꎬ同时对照组熟悉模拟器操作ꎬ但不
进行系统培训ꎬ熟悉操作时间为 １ｄꎮ 之后ꎬ两组人员共同进
行模拟器操作考核及实体动物眼操作考核ꎮ 每名研究对象
两种考核模式下ꎬ各步骤分别操作 ５ 次ꎬ并记录评分ꎮ
１.２.３评分标准　 模拟器及实体动物眼评分标准一致(按
照模拟器评分标准):(１)巩膜切口ꎬ０ ~ ２ 分:长度(ｍｍ)
１ 分ꎬ６.５≤ｘ≤８.５ꎻ平均深度(ｍｍ)１ 分ꎬ０.２≤ｘ≤０.４ꎮ (２)
角巩膜隧道ꎬ０ ~ ３ 分:进入角膜长度(ｍｍ)１ 分ꎬ１.０≤ｘ≤
２.５ꎻ内口宽度(ｍｍ) １ 分ꎬｘ≥７. ５ꎻ隧道长度(ｍｍ) １ 分ꎬ
３.０≤ｘ≤５.０ꎮ (３)角膜穿刺注入黏弹剂ꎬ０ ~ ４ 分:穿刺口
大小(ｍｍ)１ 分ꎬ１.０≤ｘ≤２.０ꎻ未触及晶状体 １ 分ꎻ未触及
虹膜１ 分ꎻ未触及角膜内皮 １ 分ꎮ (４)隧道穿刺进入前房ꎬ
０~４ 分:内口宽度(ｍｍ) １ 分ꎬｘ≥７.５ꎻ未提前进入前房
１ 分ꎻ未触及晶状体 １ 分ꎻ未触及虹膜 １ 分ꎮ (５)连续环形
撕囊ꎬ０~５ 分:最大直径 ( ｍｍ) １ 分ꎬ ｘ≥６. ０ꎻ最小直径
(ｍｍ) １ 分ꎬｘ≥４.５ꎻ未触及虹膜 １ 分ꎻ未触及角膜内皮
１ 分ꎬ不可悬韧带离断 １ 分ꎮ (６)水分离及转核至前房ꎬ
０~５分:完全水分离(不可部分水分离)２ 分ꎻ不可水分层
１ 分ꎻ不可触及角膜内皮 １ 分ꎻ不可悬韧带离断 １ 分ꎮ (７)
娩核ꎬ０~２ 分ꎻ不可虹膜脱出 １ 分ꎬ未触及角膜内皮 １ 分ꎮ
(８)皮质吸除ꎬ０ ~ ５ 分:不可皮质残留 １ 分ꎻ未损伤虹膜
１ 分ꎻ未触及角膜内皮 １ 分ꎬ不可悬韧带离断 １ 分ꎻ未损伤
囊袋 １ 分ꎮ (９)人工晶状体植入ꎬ０ ~ ３ 分:未触及角膜内
皮 １ 分ꎻ不可悬韧带离断 １ 分ꎻ人工晶状体植入囊内 １ 分ꎮ
(１０)水密角膜穿刺口ꎬ０ ~ ２ 分:未触及虹膜 １ 分ꎻ未触及
角膜内皮 １ 分ꎮ
　 　 统计学分析:使用统计学软件 ＳＰＳＳ２０.０ 进行统计学

分析ꎬ计量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ两组间比较采
用独立样本 ｔ 检验ꎻ性别、资质的组间比较采用卡方检验ꎮ
以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
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图 １　 手术模拟器操作模块ꎮ

２结果
２.１研究对象基本情况 　 两组研究对象性别、年龄、资质
基本情况比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５ꎬ表 １)ꎮ
２.２ 两组研究对象手术模拟器考核评分及用时比较 　 试
验组研究对象在各步骤考核用时均低于对照组ꎬ差异均有
统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 试验组研究对象在角膜穿刺注入
黏弹剂、娩核及水密角膜穿刺口操作评分与对照组比较差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ其余步骤评分ꎬ试验组均高
于对照组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５ꎬ表 ２)ꎮ
２.３ 两组研究对象实体动物眼考核评分比较 　 试验组研
究对象各步骤考核评分均高于对照组ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０５ꎬ表 ３)ꎮ
２.４试验组研究对象手术模拟器及实体动物眼考核评分
比较　 试验组研究对象在巩膜切口、角巩膜隧道、连续环
形撕囊、水分离及转核至前房、娩核步骤手术模拟器及实
体动物眼考核评分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.０６８、
０.１２６、０.９６０、０.５２０、０.２０６)ꎮ 在穿刺注入黏弹剂、隧道穿
刺进入前房及水密角膜穿刺口考核中ꎬ模拟器评分低于实
体动物眼评分ꎬ差异有统计学意义 ( Ｐ ＝ ０. ００７、０. ０１４、
<０.０１)ꎮ 在皮质吸除及人工晶状体植入操作考核时模拟
器评分要高于实体动物眼操作评分ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ＝ ０.０３５、<０.０１)ꎮ
３讨论

随着我国老龄化人群逐年增加ꎬ白内障发病率也逐渐
升高ꎬ每年白内障手术需求也在增加[６]ꎮ 与之相对的是我
国每百万人口拥有的眼科医生数量与日本、美国等发达国
家有较大差距ꎮ 而且ꎬ在国内医疗资源分布不均ꎬ地区间
差异较大[７]ꎮ 各省份之间、东部西部之间差距较大ꎬ农村
城市之间差异明显ꎬ眼科医生白内障手术能力也急需提
高ꎮ 小切口白内障囊外摘除手术及白内障超声乳化技术
是目前治疗白内障的主要手术方式ꎬ但白内障超声乳化技
术对医疗设备及医生素质要求较高ꎬ且培训周期长、风险
高[８]ꎮ 针对大量贫困地区的白内障人群ꎬ小切口白内障囊
外摘除手术是最经济、培训周期最短、风险最低的手术方
式[９]ꎮ 临床上ꎬ小切口白内障囊外摘除手术培训同样面临
着手术医生的能力、手术安全性、教学时间及内容的随机
性、不可重复性、伦理等问题的制约ꎮ 传统培训方式中的
观看手术录像方式缺乏立体视觉、主观体验及触觉反馈ꎮ
实体动物眼培训方式虽然有着近似人眼的手术过程ꎬ但角
膜巩膜厚度、晶状体囊膜的厚度及韧性等方面仍然与人眼
有着差别ꎬ手术感觉与人眼差别明显ꎮ 另外ꎬ原材料、手术
耗材、设备损耗等因素也制约着该培训方式的大面积推
广ꎮ 因此ꎬ一种新颖的、经济的、可重复性的培训模式急需
建立ꎮ

表 １　 研究对象基本信息

基本信息 试验组 对照组 ｔ / χ２ Ｐ
年龄(􀭰ｘ±ｓꎬ岁) ２８.９２±４.１７ ２９.３１±４.９９ ０.３１１ ０.７３４
性别(男ꎬ例ꎬ％) ８(３３) ９(３８) ０.０９１ ０.７６３
资质(主治ꎬ例ꎬ％) ７(２９) ８(３３) ０.０９７ ０.７５５

注:试验组:使用 ＨｅｌｐＭｅＳｅｅ 的小切口白内障囊外摘除手术模拟
器进行模拟手术培训ꎻ对照组:使用实体猪眼进行操作培训ꎬ操
作步骤完全按照模拟器手术操作步骤进行ꎮ

　 　 ＨｅｌｐＭｅＳｅｅ 小切口白内障手术模拟器是由手术显微
镜、头部及眼部模型、计算机、摄像头、传感器及操纵杆组
成的ꎬ具有高度仿真及可无限重复的特点ꎬ提高了手术培
训的趣味性及生动性ꎮ 与其他模拟器只能进行简单模拟
撕囊训练或做一些简单动作如移动小球或抓取物体移动
到指定位置相比较[１０－１４]ꎬ它是目前已知的唯一的一种能
够模拟小切口白内障囊外摘除手术全部操作步骤的模拟
器ꎮ 将手术过程分为 ４ 个模块共 １０ 个步骤ꎬ可以进行各
个步骤的单独练习ꎬ也可以进行每个模块内的连续操作ꎬ
提高了练习的连续性和针对性ꎮ 在操作过程中ꎬ模拟器能
实时记录并提示每个错误操作ꎬ尽可能地降低手术并发症
的发生率ꎮ 模拟器能够实时全程录像ꎬ不但能记录器械的
操作数据ꎬ还能同时记录操作者手部器械的握持姿势及手
部动作ꎬ这也是其他模拟器所不具备的功能ꎮ 这些录像可
以反复观看ꎬ有利于操作者纠正不正确的握持姿势及操作
动作ꎬ提高学习效率ꎮ 另外ꎬ可以观看每次操作的评分报
告ꎬ了解操作的不足并根据提示针对性地加以改正ꎮ 在操
作过程中ꎬ如果出现影响下一步操作的严重并发症ꎬ可以
像其他模拟器那样选择结束这次操作ꎬ重新开始新的操
作ꎻ也可以选择后退按钮ꎬ重新进行这一步的操作ꎬ可以不
断重复此步骤ꎬ仔细体会之间的不同ꎬ有利于针对性的找
出操作错误ꎬ提高学习效率ꎮ 证实了模拟器培训的标准
化、可量化及可重复性[１５]ꎮ

目前国内传统的培训模式是先进行整体的理论培训
后再进行操作培训ꎬ而且理论培训内容相对简单ꎬ也缺乏
量化标准ꎮ 而本次培训的过程是将完整的手术过程细分
为 １０ 个步骤ꎬ每个步骤在进行完相应的理论培训后立即
进行相对应的操作培训ꎬ这样可以使学员能够更加牢固的
记住操作要点ꎬ提高教学效率ꎮ 首先进行模拟器操作培训
也是具有其优点的ꎬ可以在学习初期就规范操作动作ꎬ纠
正学员不正确的器械握持方法及操作动作ꎬ使其动作规范
化及标准化ꎬ可以缩短培训时间ꎬ提高学习效率ꎮ 如果在
初期进行动物眼操作培训ꎬ不能及时发现不正确的操作动
作ꎬ学员形成习惯后ꎬ将会花费大量的时间来进行纠正ꎬ重
新学习正确的操作动作也更加困难ꎬ学习结果也事倍功
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　 　表 ２　 两组研究对象手术模拟器考核评分及用时比较 􀭰ｘ±ｓ

操作步骤
考核评分(分)

试验组 对照组 ｔ Ｐ
考核用时(ｓ)

试验组 对照组 ｔ Ｐ
巩膜切口 １.８３±０.３７ １.５０±０.５０ ５.８３１ <０.０１ １８.２６±３.２４ ２０.５８±４.６１ －４.５２１ <０.０１
角巩膜隧道 ２.７５±０.４４ ２.００±０.７１ ９.８６７ ０.０１３ ３４.５±５.４７ ４３.０７±６.３０ －１１.２４８ ０.０４５
穿刺注入黏弹剂 ３.９２±０.２８ ３.８９±０.３１ ０.６５６ ０.１９０ １９.５９±４.１７ ２２.３６±７.６８ －３.４７０ <０.０１
隧道穿刺进入前房 ３.８１±０.４０ ２.９３±０.７６ １１.１４３ <０.０１ １４.９８±３.９１ １９.１９±７.５６ －５.４３１ <０.０１
连续环形撕囊 ４.６２±０.４９ ３.７７±０.８４ ９.６０５ <０.０１ １４１.２９±１５.２３ １８２.２８±１４.９８ －２１.０１９ ０.００１
水分离及转核至前房 ４.６２±０.５２ ３.５３±０.７４ １３.０６２ <０.０１ ３１.１４±３.４８ ４１.２９±６.５５ －１４.９８３ <０.０１
娩核 １.９１±０.２９ １.８９±０.３１ ０.４２９ ０.３９１ １７.８４±２.３１ １８.２３±２.９９ －１.１３６ <０.０１
皮质吸除 ４.９２±０.２８ ４.１０±０.７２ １１.６６７ <０.０１ ８９.３２±４.５７ １１１.６８±１０.７６ －２０.９５７ <０.０１
人工晶状体植入 ２.９６±０.２０ ２.７０±０.４６ ５.６３７ <０.０１ ２５.３０±３.４０ ３０.６１±４.１８ －１０.７９４ ０.０４８
水密角膜穿刺口 １.９２±０.２８ １.８８±０.３２ ０.８５８ ０.０８６ １４.３９±３.０５ １７.３９±４.６２ －５.９３８ ０.００１

注:试验组:使用 ＨｅｌｐＭｅＳｅｅ 的小切口白内障囊外摘除手术模拟器进行模拟手术培训ꎻ对照组:使用实体猪眼进行操作培训ꎬ操作步骤
完全按照模拟器手术操作步骤进行ꎮ

表 ３　 两组研究对象实体动物眼考核评分比较 (􀭰ｘ±ｓꎬ分)
操作步骤 试验组 对照组 ｔ Ｐ
巩膜切口 １.８８±０.３３ １.５８±０.５０ ５.５０２ <０.０１
角巩膜隧道 ２.７９±０.４１ ２.０８±０.７６ ９.１２３ <０.０１
穿刺注入黏弹剂 ３.９６±０.２０ ３.８９±０.３１ １.９６８ <０.０１
隧道穿刺进入前房 ３.８７±０.３４ ２.９９±０.８０ １０.９７０ <０.０１
连续环形撕囊 ４.６８±０.５７ ３.８３±０.９１ ８.５９３ <０.０１
水分离及转核至前房 ４.６４±０.６１ ３.５９±０.７６ １１.８２５ <０.０１
娩核 １.８８±０.３２ １.７７±０.４３ ２.３９７ <０.０１
皮质吸除 ４.８８±０.３３ ４.００±０.７５ １１.７５５ <０.０１
人工晶状体植入 ２.８７±０.３４ ２.６１±０.４９ ４.７３８ <０.０１
水密角膜穿刺口 １.９８±０.１６ １.９５±０.２２ １.０１７ ０.０４１

注:试验组:使用 ＨｅｌｐＭｅＳｅｅ 的小切口白内障囊外摘除手术模拟
器进行模拟手术培训ꎻ对照组:使用实体猪眼进行操作培训ꎬ操
作步骤完全按照模拟器手术操作步骤进行ꎮ

半ꎮ 本试验两组学员的实体动物眼考核结果ꎬ试验组评分
要优于对照组ꎬ也证实了模拟器的培训效果ꎮ
　 　 本研究结果显示ꎬ试验组研究对象在模拟器考核评分
及用时上要明显优于对照组研究对象ꎬ另外考虑到ꎬ有可
能是由于试验组研究对象对手术模拟器更熟悉而导致的
结果偏差ꎬ同样对两组研究对象进行了实体动物眼的考核
评分ꎬ结果同样试验组优于对照组ꎮ 说明本模拟器在小切
口白内障囊外摘除手术培训中能提高手术技巧ꎬ提高操作
的稳定性ꎬ提升培训的效率ꎮ 另外ꎬ对试验组研究对象在
模拟器及实体动物眼的考核评分进行比较分析ꎬ发现只有
皮质吸除及人工晶状体植入过程中ꎬ模拟器操作评分高于
实体动物眼考核评分ꎬ考虑与实体动物眼虹膜更加松弛ꎬ
在操作中更加容易吸到虹膜ꎻ使用的人工晶状体与模拟器
相比相对更软ꎬ在植入过程中人工晶状体后攀更容易刮蹭
角膜内皮ꎮ 因此这两项步骤需要在实体动物眼操作中投
入更多时间练习ꎮ 其他步骤均相似或模拟器操作评分低
于实体动物眼考核评分ꎬ提示模拟器操作与实体动物眼操
作比较ꎬ非常具有相似性或者模拟器操作要更难于实体动
物眼操作ꎬ如果在模拟器上能够操作良好ꎬ在实体动物眼
操作中同样能取得较好的评分ꎮ 以上也说明在小切口白
内障囊外摘除手术核心步骤上ꎬ模拟器能够达到或者超过
实体动物眼培训效果ꎬ这也与其他研究者的结论相同[１６]ꎮ

综上所述ꎬ手术模拟器培训是对传统培训模式的一种
有效补充ꎬ模拟器培训及实体动物眼练习相结合是未来培
训模式的发展趋势ꎬ也是标准化培训的必经之路ꎮ 但如何
优化模拟器的使用ꎬ还需要进一步探索ꎮ
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