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内镜模拟训练在上消化道内镜培训中的 

作用研究 

俞力 李鹏 陈炳琪 王拥军 冀明 张澍田 

【摘要】 目的 探讨内镜模拟训练在上消化道内镜教学中的作用。方法 2005年 1月一2007 

年 3月 41名无内镜操作经验的进修医师、研究生、住院医师，随机分为两组。非内镜模拟训练组于内 

镜中心观摩学习 1个月后开始操作内镜 ，内镜模拟训练组于观摩学习的同时接受 10 h的内镜模拟训 

练。由专人对所有受训者最初 20例内镜操作进行评价、记录，包括插入食管是否成功、胃内观察是否 

成功、通过幽门是否成功 、进入降段是否成功、总的操作时间。结果 插入食管成功率、进入降段成功 

率两组问差异无统计学意义；胃内观察成功率(P<0．001)、通过幽门成功率(P<0．001)、总操作时间 

(P=0．032)，内镜模拟训练组均优于非内镜模拟训练组，两组问差异有统计学意义。结论 内镜模 

拟训练在上消化道内镜教学中有重要作用，有助于受训者迅速掌握 内镜操作方法，缩短教学时间，减 

少患者痛苦。 
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【Abstract】 Objective To explore the role of computer-based simulators in upper gastrointestinal en- 

doscopy training．Methods Forty-one graduate students，residents and GI fellows for further education with 

no experience in endoscopy were randomly assigned to two groups and underwent one-month training with or 

without a 10-hour computer-based simulator．Each trainee performed upper endoscopy in 20 patients．Com— 

parison was made between the two groups in terms of these performance parameters：esophageal intubation， 

retroflexion，pyloric intubation，intubation of the descending part of the duodenum and procedure time．Re- 

suits There was no significant difference in esophageal intubation(P=0．699)and intubation of the second 

part of the duodenum(P=0．141)between two groups．While the differences were significant in retroflexion 

(P<0．001)，pyloric intubation(P<0．001)and procedure time(P=0．032)，i．e．，the simulator group 

was much better in performance than the other group．Conclusion The computer—based simulator is effec— 

tive in providing trainees with the skills needed for upper gastrointestinal endoscopy，shortening the teaching 

hours and lessening patients pain． 
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模拟训练系统最初用于飞行员的训练，1969年 

出现了第一 台利用动物进行 内镜模拟训练的系 

统 ，20世纪80年代出现了计算机辅助的内镜模 

拟训练系统 引，2004年首都医科大学附属北京友 

谊医院、北京消化疾病中心引进国内第一台内镜模 

拟训练机，结束了几十年来手把手、师带徒的传统培 
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训模式，内镜培训进入了新的阶段，通过 1年的应 

用，形成一整套教学方法和流程。2005年 1月 一 

2007年 3月通过随机临床试验，对内镜模拟系统在 

上消化道内镜培训中的作用进行评价，以进一步改 

进培训方法。 

对象与方法 

一

、研究对象 

1．纳入标准：年龄21～50岁；本科及本科以上 



学历；来自二级以上医院。 

2．排除标准：不愿参加本研究者；既往有内镜操 

作经历(>10例)；不能坚持模拟操作者。 

3．入选对象：2005年 1月 一2007年 3月首都医 

科大学附属北京友谊医院、北京消化疾病中心轮转 

消化内镜中心的进修医生、研究生、住院医师，其中 

男 19人，女22人，年龄22～47岁，培训时间3个月 

至 1年，来自二级医院 13人，来 自三级医院28人。 

二、研究方法 

1．随机方法：入选受训者随机分为内镜模拟训 

练组(试验组)，非内镜模拟训练组(对照组)，随机 

方法采用随机数字表法 。 

2．试验设计：入选者首先接受基线调查，调查表 

包括性别、年龄、学历、工作单位、既往内镜操作例数 

等。所有入选者接受3 h内镜基本理论和基本操作 

方法的讲解后，随机分为两组。第1个月中，所有入 

选者观摩内镜操作，同时内镜模拟训练组接受 10 h 

内镜模拟训练，非内镜模拟训练组不接受内镜模拟 

训练。第 2个月开始两组同时开始上消化道 内镜 

操作。 

3．内镜模拟训练：内镜模拟系统采用盛柏安尼 

公司生产的 Simbionix GI Mentor 11模拟机，由人体 

模型、计算机模拟系统及特制的内镜和附件等组成。 

模拟机具有阻力感受功能，在模拟训练时，对应于显 

示器上的图像，能感受到真正的阻力；具有指导辅助 

功能，当学员操作出现问题时，会发出警告、解释及 

提出解决方案，互动及立体图可显示内镜 目前的立 

体位置，痛苦指标患者不适时会发出声音或以图像 

显示。 

上消化道内镜模块包括两组模块，每组包括 10 

个病例，模拟训练前学员阅读病例的病史、试验室检 

查结果等临床资料，插入内镜，观看显示器上实时模 

拟图像，操作时可感受到触觉反馈，拍照储存在报告 

中，完成病例练习后，书写报告并储存。完成病例练 

习后，系统自动对练习的操作表现进行评价。内镜 

模拟机由专门管理人员管理，但不做指导。 

4．内镜操作：第 2个月开始，所有受训者在指导 

教师监督下进行上消化道内镜操作，检查病例排除 

标准：年龄 <18岁、孕妇、既往手术史、消化道梗阻 

等，每位受训者最初 20例上消化道内镜操作，由指 

导教师记录其食管是否插入成功、胃内观察是否成 

功、通过幽门是否成功、进入降段是否成功及操作总 

的时间等。 
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5．观察指标 ：(1)食管插入：尝试 3次为插 

入失败，由指导教师代替完成操作；(2)胃内观察： 

包括胃内观察及反转观察，尝试3次为失败，由指导 

教师代替完成操作；(3)通过幽门：尝试 3次为失 

败 ，由指导教师代替完成操作；(4)进入降段：尝试 3 

次为失败，由指导教师代替完成操作；(5)操作总时 

间：自光源打开时计时，操作时间超过 15 min计为 

操作未成功，由指导老师接替完成操作。 

6．统计方法：研究设计者、内镜操作指导教师及 

模拟机管理者均施行盲法 ，数据处理由独立的人员 

完成，计量资料数据以均数 ±标准差表示，计数资料 

数据以率表示 ，两样本率比较采用 检验，两样本 

均数比较根据数据类型采用两样本 t检验，以 P< 

0．05有统计学意义，数据整理统计使用 SPSS 11．5 

统计软件 

结 果 

一

、入组情况 

内镜模拟训练组 20人，均于第 1个月内完成 

10 h的内镜模拟训练，第 2个月开始每人完成内镜 

操作 20例，共 400例，非内镜模拟训练组入组 21 

人，第 2个月每人完成内镜操作 20例，共420例。 

二、基线资料及均衡性检验 

经检验两组间基线资料具有可比性，见表 1。 

表 1 两组间基线资料比较 

注 a四格表资料 检验； 两样本 t检验 

三、观察结果 

内镜模拟训练组 388例食管插入成功，非内镜 

模拟训练组 405例食管插入成功，两组间差异无统 

计学意义(P=0．699)；内镜模拟训练组 358例胃内 

观察成功，非内镜模拟训练组 289例胃内观察成功， 

两组间差异有统计学意义(P<0．001)；内镜模拟训 

练组 337例通过幽门成功，非内镜模拟训练组 271 

例通过幽门成功，两组问差异有统计学意义 (P< 

0．001)；内镜模拟训练组 225例插入十二指降部成 

功，非内镜模拟训练组214例插入十二指降部成功， 

两组间差异有统计学意义(P=0．141)；内镜模拟训 
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练组与非内镜模拟训练组平均操作时间差异有统计 

学意义(尸：0．032)。 

讨 论 

模拟训练用于医学领域已几个世纪 ，目前内 

镜模拟系统包括动物模型和计算机内镜模拟系统， 

内镜模拟开始于 1969年，第一种内模拟机诞生以 

来，内镜模拟领域取得了巨大进步。20世纪 80年 

代工程师及内镜专家们从电玩中取的了灵感，Wil— 

liams及 Noar等相继报道了计算机内镜模拟，但由 

于种种原因，计算机内镜模拟未能广泛普及推广。 

随着电子技术的发展，计算机内镜模拟具备了更好 

的图像质量、使用及移动更方便、与动物模型相比体 

积更小。 

国外许多大的内镜中心都采用内镜模拟系统进 

行内镜医师培训，有关上、下消化道，ERCP、EUS内 

镜模拟训练的验证性研究已证明，内镜模拟可随意 

重复，受训者可更早的接触内镜操作过程，改善内镜 

学习曲线，减少患者痛苦及降低并发症发生率 圳。 

本研究采用随机临床试验对内镜模拟系统在上消化 

道内镜培训中的作用进行评价，为内镜医师培训规 

范化提供理论依据。 

为了和国外报道比较，本研究中内镜模拟时间 

及内镜操作例数均采用了国外的资料，在我们内镜 

培训的实践中，我们发现受训者在食管插入、胃内反 

转、幽门插入及插入降段等环节存在困难，所以本研 

究考核指标并没有象国外研究仅简单分为食管插入 

成功及总的操作成功。 

本研究和国外报道相同，研究中食管插入成功 

率两组问差别无统计学意义，说明目前的内镜模拟 

机食管插入部分的模拟尚不理想，模拟机缺乏口腔 

内的部分，而且入口部的结构也不典型。在我们的 

研究中除食管插管外插人十二指肠降部两组问差异 

也无统计学意义，也说明模拟机的十二指肠部分也 

存在问题，有待于进一步改进，这也提醒我们在内镜 

模拟培训中，要增加其他形式，包括图片、内镜录像 

等，作为辅助培训方法。 

其他的考核指标包括胃内反转观察、幽门插入 

及操作总时间内镜模拟训练组均明显优于非内镜模 

拟训练组。说明内镜模拟训练有助于受训者更快的 

掌握内镜的控制能力，包括手眼配合、腔内立体感的 

建立、解剖标志的识别，可以使独立操作所需的监视 

下内镜操作的最小例数进一步降低，进一步提高内 

镜培训效果，缩短培训时间，改善学习曲线，减少患 

者痛苦及降低并发症发生率。 

本研究中的考核指标是否可以用于内镜医师的 

认证和考核，国外研究认为内镜模拟系统尚不能用 

于内镜医师的认证和考核，但我们将内镜模拟机用 

于研究生临床技能考核，初步结果证明内镜模拟系 

统可以用于内镜医师的考核。内镜医师认证考核工 

作得到越来越多的重视 ，使用内镜模拟系统可以 

使认证考核体系更规范，可实施性更强，具体方法仍 

须进一步研究。新的培训方法将对培养专科医师、 

确定培训单位资格、以及教师资格的认定、减少操作 

的并发症、推动医疗水平提高将会起到巨大的作用。 

总之，内镜模拟系统虽不能替代监视下的内镜 

实际操作，但可以使受训者更快地掌握内镜操作的 

基本技能，改善上消化道内镜的学习曲线，降低独立 

操作所需的最低例数，减少医疗纠纷的发生，减轻患 

者的痛苦。 
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