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·教学探索·
腹腔镜手术视频教学模式在肝胆外科研究生

临床教学中的应用研究

杨小李1,2,郑冬宁1,2,高本见1,2,淦 宇1,2,方 程1,2,苏 松1,2,李 波1,2△

[1.西南医科大学附属医院普通外科(肝胆胰外科),四川
 

泸州
 

646000;2.西南医科大学附属医院

四川省院士(专家)工作站/代谢性肝胆胰疾病泸州市重点实验室,四川
 

泸州
 

646000]

  [摘 要] 目的 探讨腹腔镜手术视频教学模式在肝胆外科研究生临床教学中的应用效果。方法 选取

西南医科大学附属医院普通外科(肝胆胰外科)40名在读研究生作为研究对象,将其随机分为研究组和对照组,
每组20名。研究组采用腹腔镜手术视频教学模式,对照组采用传统教学模式,比较2组学生理论成绩、面试问

答成绩,并采用问卷调查形式对教学效果进行评估。结果 研究组学生理论成绩为(85.24±3.94)分,优于对

照组[(78.84±2.76)分],差异有统计学意义(P<0.000
 

1)。研究组学生面试问答成绩为(11.95±1.63)分,优

于对照组[(9.7±1.78)分],差异有统计学意义(P<0.000
 

1)。90%的学生认为腹腔镜手术视频教学模式有助

于肝胆解剖结构的学习,能够提高学习效率及主观能动性;100%的学生认为腹腔镜手术视频教学模式生动有

趣,有助于对肝胆手术流程的理解,并对该教学模式感到满意。结论 腹腔镜手术视频教学模式能给学生带来

更加直观、立体的学习体验,提高学生学习效率及主观能动性,从而获得更好的教学效果。
[关键词] 临床教学; 腹腔镜视频; 肝胆外科
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  肝胆外科是一门兼具较高理论性和实践性的学

科,其临床疾病种类多样,且涉及生理学、解剖学、外

科学等多学科知识体系。肝脏是人体最大的实质性

器官,肝内动、静脉血管与胆管系统纵横交错,且肝周

毗邻胃、十二指肠、胰腺及肝外胆道等重要组织结

构[1-2]。因其繁杂的解剖结构,肝脏手术是普通外科

系统中难度系数最高的手术类型之一,这也为肝胆外

科研究生的临床教学提出了挑战。传统教学模式以

教材、幻灯片为载体,采用二维解剖图谱、肝脏模具进

行教学讲解[3]。然而,仅利用理论知识、二维解剖图

像或简单的肝脏模具难以让学生清晰地理解肝脏分

叶分段、肝内脉管走行等复杂的三维空间结构。因

此,学生学习效率较低,教学效果不佳。

随着科技迅猛发展,高清手术视频系统日益成

熟[4]。腹腔镜手术视频教学模式是以腹腔镜手术视

频为载体,将文字标注、静动态画面及实时讲解相结

合的一种全新教学模式,其打破了传统教学模式在空

间上的限制,极大地丰富了教学内容及形式[5]。部分

高校在临床教学中引入基于微创手术视频的教学模

式,该模式有利于学生掌握临床基础知识,显示出较

好的教学效果[6-7]。本研究探讨了腹腔镜手术视频教

学模式在肝胆外科研究生临床教学中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取西南医科大学附属医院普通外

科(肝胆胰外科)40名在读研究生作为研究对象,将其

随机分为研究组和对照组,每组20名。排除标准:既

往接受过腹腔镜手术视频教学的研究生。2组均为男

性,其中研究组平均年龄(25.4±0.3)岁,在校平均绩

点为(3.0±0.3);对照组平均年龄(25.9±0.6)岁,在

校平均绩点为(3.1±0.3)。所有研究对象均知情同

意。2组学生性别、年龄及在校学习成绩等一般资料

比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 教学方法 对照组采用传统教学模式,具体
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如下:教学资料采用第9版《外科学》教科书、第7版

《彩色奈特人体解剖学图谱》、第9版《局部解剖学及

肝脏教学模具》等,教师将理论知识、解剖图谱结合临

床病例制作成幻灯片进行讲解。研究组采用腹腔镜

手术视频教学模式,具体如下:腹腔镜手术视频均为

西南医科大学附属医院副高及以上专业技术职务肝

胆外科医生的手术视频。通过视频剪辑,删减废动

作,适当调节播放速度,对解剖结构及毗邻关系进行

充分标注,突出手术关键步骤。视频时长控制为20~
40

 

min。完整的手术教学视频包括病史介绍、诊疗策

略分析、手术思路、术中处理技巧及术后恢复情况等。
教师实时讲解手术视频,向学生直观展示肝脏形态、
周围毗邻结构及肝内脉管等重要解剖标志。同时,从
手术思路、手术要点及难点角度出发,对不同类型手

术方式(主要包括胆囊切除术、胆道探查术、常规肝脏

切除术等)进行分析,让学生能更加深入地理解并掌

握相关知识。此外,将手术视频分享给学生,让学生

可自行反复观看学习。2组学习时间均为每周2次,
每次40

 

min,共4周。

1.2.2 教学质量评价 教学质量评价由理论考试

(客观标准化试卷)、面试问答及主观问卷调查3个部

分组成。理论考试采用百分制,60~<80分为及格,

80~<90分为良好,90分以上为优秀。考核内容主

要包括:肝胆局部解剖、肝内外重要解剖标志识别、肝
胆常见手术方式的思路及流程等。在课程完成后的1
周内进行闭卷考试。面试问答主要考核学生肝脏、毗
邻解剖结构辨认能力及手术思维。考官在腹腔镜视

频中随机选择一处画面,让学生辨认肝脏解剖结构或

毗邻位置关系,并回答在手术过程中针对这一解剖结

构需要注意的问题。由科室高年资主任医师及教学

秘书打分并评定考核结果,总分15分。主观问卷调

查采用不记名问卷形式,通过一系列问题了解学生对

教学方式的认可程度。本研究小组及教学秘书共同

商议并制定问卷内容,由手术主刀医生对内容进行审

核,并在科室低年资住院医生中进行预调查,以评估

问卷内容的合理性。该问卷内容主要包含:是否有助

于肝胆解剖结构的学习、是否有助于对肝胆手术流程

的理解、教学形式是否生动有趣、是否有助于提高学

习效率及主观能动性、对教学模式是否满意等。共发

放40份调查问卷,收回有效问卷40份,有效回收率

为100%。

1.3 统计学处理 采用SPSS17.0统计软件进行统

计分析,计量资料以x±s 表示,组间比较采用t检

验;计数资料以率或百分比表示,组间比较采用χ2 检

验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组学生理论成绩比较 研究组学生理论成绩

为(85.24±3.94)分,其中良好率为95%(19/20),优
秀率为15%(3/20);对照组学生理论成绩为(78.84±
2.76)分,其中良好率为40%(8/20),优秀率为0。

2组学生理论成绩比 较,差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.000

 

1)。

2.2 2组学生面试问答成绩比较 研究组学生面试

问答成绩为(11.95±1.63)分,优于对照组[(9.70±
1.78)分],差异有统计学意义(P<0.000

 

1)。

2.3 问卷调查结果 90%的学生认为腹腔镜手术视

频教学模式有助于肝胆解剖结构的学习,能够提高学

习效率及主观能动性;100%的学生认为腹腔镜手术

视频教学模式生动有趣,有助于对肝胆手术流程的理

解,并对该教学模式感到满意。见表1。
表1  2组学生问卷调查结果[n(%)]

项目
研究组

(n=20)

对照组

(n=20)

是否有助于肝胆解剖结构的学习

 是 18(90) 12(60)

 一般 2(10) 7(35)

 否 0 1(5)

是否有助于对肝胆手术流程的理解

 是 20(100) 13(65)

 一般 0 5(25)

 否 0 2(10)

教学形式是否生动有趣

 是 20(100) 10(50)

 一般 0 5(25)

 否 0 5(25)

是否有助于提高学习效率及主观能动性

 是 18(90) 12(60)

 一般 2(10) 6(30)

 否 0 2(10)

对教学模式是否满意

 是 20(100) 12(60)

 一般 0 8(40)

 否 0 0

3 讨  论

在肝胆外科临床教学中,传统的教学模式形式单

一,难以调动研究生的学习自主能动性,同时还存在

重理论轻实践的问题,因此教学效果较差[8]。随着微

创外科的发展,腹腔镜手术得到了广泛普及,也逐步

成为肝胆外科的标准术式[9]。腹腔镜具有角度可调、
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视野清晰、图像可放大等特点,结合术中精细解剖,可
直接显露出拟切除的病灶及术中局部解剖标志,增强

术者对肝脏解剖的直观认识。相较于传统教学模式,
经过视频剪辑、标注及实时讲解的腹腔镜手术视频教

学模式可为学生带来更好的视觉感受。此外,手术视

频不受时间和空间限制,学生可自行反复观看学习,
避免了因现场学习而导致手术室人数过多的问题[10]。
因此,借助腹腔镜手术视频的优势,将其运用到肝胆

外科临床教学中,可能有较好的教学效果。
本研究共纳入40名肝胆外科研究生,探讨了腹

腔镜手术视频教学模式的应用效果,结果显示,研究

组学生理论考试及面试问答成绩显著优于对照组。
在问卷调查中,大部分学生认为腹腔镜手术视频教学

模式能带来更加直观、立体的学习体验,可提高学习

主观能动性,展现出较好的教学效果。此外,腹腔镜

手术视频教学模式还被应用于诸多学科领域。李利

义等[11]探索了高清腹腔镜手术视频在胃肠外科临床

带教中的效果,教学对象包括实习医生、研究生和低

年资住院医生,结果显示,该教学模式更有利于学生

掌握临床基础知识,能有效激发学生的学习兴趣。梁

学梅等[12]在妇产科临床带教中融入了腹腔镜手术视

频联合虚拟现实训练系统,结果显示,该模式能让学

生更好地理解所学的理论知识,从而提高学生的学习

兴趣及临床操作能力。王伟恒等[13]在脊柱外科领域

建立了脊柱内镜手术教学视频库,为进修医生提供系

统规范化学习并取得了良好的效果。此外,手术教学

视频的剪辑制作也是青年医生学习手术的一种重要

途径。青年医生在剪辑视频过程中,可熟悉手术流

程,加深对手术操作的理解,有助于快速度过学习曲

线。本研究中所采用的手术教学视频多由带教教师

剪辑制作,后期可在带教教师的指导下由青年医生完

成相应视频剪辑工作,并开展相关研究。
综上所述,腹腔镜手术视频教学模式能给学生带

来更加直观、立体的学习体验,提高学生学习效率及

主观能动性,从而获得更好的教学效果,值得在肝胆

外科研究生教学中推广应用。
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