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高仿真模拟支气管镜在支气管镜操作训练中的应用
雒志明 张 霖 畅 怡 李 艳 张 威
（首都医科大学宣武医院呼吸科 北京 100053）

摘要 目的：探讨高仿真模拟支气管镜模拟技术在呼吸科专科医师支气管镜操作训练中的作用。方法：对 20名呼吸科医生(支气管
镜检查术的初学者)作为观察对象，采用美国生产的 Simbionix GI Mentor Simulator高仿真模拟支气管镜操作系统进行培训。由 2
名熟练进行支气管镜检查术的呼吸科医生进行指导，比较培训前后在高仿真模拟支气管镜操作的速度、灵活性和准确性方面差
异。结果：20名初学者均完成了支气管镜的操作培训。在模拟训练后，操作的灵活性、准确性和速度都明显提高。与训练前相比视
野清晰可见时间由（30.0±2.0）%增加到（75.0±5.0）%：段支气管检查到达由(74.0±5.1)%提高到(89.3±4.0)%；通过咽喉及声门时
间由(00.01.28±00.00.54 )h缩短到(00.00.36±00.00.09)h，操作用时由（00.07.27±00.01.23）h缩短到（00.06.24±00.00.54)h。误入食
道次数由（6.0±2.0）缩短到（2.0±0.5），培训前机器给予自动评分为(30.8±6.6)分，培训后 (70.8±6.6)分。结论：高仿真模拟支气管
镜在初学气管镜呼吸专科医师培训中起到重要的作用。
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ABSTRACT Objective: To investigate the application of high simulation bronchoscopy in the training of bronchoscopy. Methods:20
novice bronchoscopists entered the training program by using Simbionix GI Mentor Simulator. All of them were trained by 2 skilled
doctors. The dexterity, speed, and accuracy of the 20 doctors were tested, and the difference between before-training and after-training
scores were compared. Results: All of the 20 trainees finished the program. The novices significantly improved dexterity, speed and
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支气管镜在呼吸科及其相关领域应用越来越广泛，已成为

呼吸内科医师对疾病诊断和治疗的重要工具[1-3]。熟练掌握支气
管镜诊治技术是呼吸内科专科医师不可或缺的技术。熟练掌握
支气管镜检查技术首先需要了解支气管树的解剖特点，建立支

气管及肺的整体立体观，熟知各种病变的特征，因此培养一名

合格的支气管镜操作者往往至少需 6个月的时间。气管镜是一
项高风险有创操作，技术含量高。既往的训练主要是在患者身
上进行培训，既加重患者的痛苦，又增加了医师的操作风险，必

然带来更多的医患矛盾，存在明显的缺陷和制约[4,5]。随着科技
发展，高仿真模拟支气管镜为我们提供了很好的操作环境。在
高仿真模拟支气管镜模型上进行训练，保证了操作环境的真实

感，使用者通过交互式的图形、特殊软件，以及可以提供视觉、
触觉和听觉反馈的技术感受到真实的操作情况。高仿真模拟气

管镜便于受训者任意重复操作过程，从错误中学习，且避免了

患者的痛苦，可以明显缩短学习气管镜操作的时间。本研究通
过对初学者呼吸科专科医师在使用高仿真模拟支气管镜模拟

技术前后进行对比，观察初学者在高仿真模拟环境中获得的灵

活性、速度、准确性和全面检查支气管解剖结构的能力[6]。

1 对象与方法

1.1 研究对象
20名呼吸专科医生，既往未独立进行过支气管镜的操作。

主治医师 6名，住院医师 14名，年龄 24-37岁。
1.2 研究方法
1.2.1 培训计划 在进行模拟支气管镜操作前，复习支气管树
的解剖特点，简单讲解支气管镜的构造、操作方法、体位和观察
各级支气管的基本方法。在首都医科大学宣武医院临床技能培
训中心完成高仿真模拟支气管镜的培训计划，培训时完全按照

实际操作的环境设计。培训时间 3天，分 2项内容进行培训。第
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基本气管镜

Bronchoscopy
培训前

Before training
培训后

After training

总操作时间（小时）

Total operation time(h)
00.07.27±00.01.23 00.06.24±00.00.54 a

导向光源居管腔中部时间（%）
Guiding light Central lumen time（%）

48.0±5.1 68.0±3.2 a

导向光源触壁时间（%）
Guiding light touch wall time（%）

33.0±3.4 21.0±1.2 a

平均得分

Average score
53.0±3.1 75.0±2.3 a

表 1基本支气管镜操作训练前后比较
Table 1 The comparison of bronchoscopy operation before and after training

注：与培训前比较，a P<0.01。
Note：compared to before training, a P<0.01.

一项，基本支气管镜操作，要求操作者操作时按照导引气球导

引，气管镜前端必须处于气道中心，触壁时模拟管腔颜色会自

动变红，并提出警告。满分为 100分，触壁则自动扣分。第二项，
完全模拟正常人解剖结构，伴随正常呼吸运动、声门活动及咳
嗽反射。采用培训前、后自身对照研究。完成培训后，操作者进
行独立操作，并被告知进入系统后，时间和过程会被自动记录，

操作完成后计算机会自动打分，做出各项操作情况分析。
1.2.2 高仿真模拟支气管镜操作训练系统 (simbionix Flexible
Bronchoscopy ) 这是由全球领先的医学模拟系统开发商 Sim-
bionix推出的新型高级模拟器，是一款针对纤维支气管镜检查
的综合性虚拟现实培训解决方案。该模拟器为获取动作、感知
和协调技能提供了最佳的学习环境。完整的诊断、治疗和急救
临床手术以一种极其灵活的方式被模拟，呈现出真实的患者环

境和行为。在这种情况下，改变患者状况能够真实地与培训者
行为保持一致。模拟器的设置极其灵活，可以放置于人的后部
或侧部，适应于口腔或鼻腔导入以及团队或个人培训。为优化
学习曲线，模拟器的教育环境还配有先进的教育辅助设备，包

括：解剖定位仪器和提升 3D认知的 3D支气管图，以及解剖标
签和图册。整个系统的操作包括支气管镜的基础操作和诊断性
操作两部分，诊断性操作包括活体钳、毛刷、支气管肺泡灌洗和
针吸活检。本研究主要针对支气管镜基础操作部分进行。
显示器显示高仿真的气道图像(图 2)。为了达到解剖学的

正确性，高仿真气道的物理结构也接近真实。模拟患者可以呼
吸、咳嗽、出血，并在危急时刻出现生命体征的变化。滴注模拟
的局部麻醉药和各种止血、镇静药可以通过气管镜的活检通道
来实现。当碰触到模拟气管或支气管管壁时管壁会出现红视，

并发出痛苦呻吟，同时患者会咳嗽反射；支气管镜进入气道时，

如果支气管管腔内出现分泌物，可通过气管镜吸引，管腔内分

泌物会自动减少，气道管腔会重新变干净。
1.2.3 评价指标 (1)灵活性：视野清晰可见时间%：段支气管检
查到达%；（2）通过咽喉部及声门时间；(3)速度：从开始使用到
结束操作所用的时间；（4）培训前后得分；（5）培训者自我评
价。所有这些指标由系统自动记录，在操作结束时，可在总结
界面获得。培训者采用高仿真模拟支气管镜操作训练系统中的
解剖学支气管镜操作进行上述指标的评判。
1.3 统计学处理
支气管镜检查术的初学者培训前后在操作的速度、灵活性

和准确性方面的比较采用配对样本 t检验，P<0.01表示差异有
统计学意义。

2 结果

20名支气管镜检查术的初学者均完成了这次高仿真模拟
支气管镜的操作培训。在模拟训练后，极大的提高了操作的灵
活性、准确性和速度。与训练前相比，视野清晰可见时间由
（30.0±2.0）%增加到（75.0±5.0）%：段支气管检查到达由
(74.0±5.1)%提高到 (89.30±4.0)%；通过咽喉及声门时间由
(00.01.28±00.00.54 ) h 缩短到(00.00.36±00.00.09) h，操作用
时由（00.07.27±00.01.23）h缩短到（00.06.24±00.00.54) h。误
入食道次数由（6.0±2.0）缩短到（2.0±0.5），培训前机器给予自
动评分为(30.8±6.6)分，培训后 (70.8±6.6)分。20名呼吸专科
医师在经过高仿真模拟支气管镜培训后，调查显示操作自信心

都明显增强。

3 讨论

医学模拟教育是一种以 "模拟真实 "进行教学的教育方
式，其核心涵义是利用各种仿真模型和现代化、智能化的医学
模拟技术，参照医学学科的教学和考核内容要求，模仿人的正

常结构与机能、疾病的表现与演变以及对患者的诊疗过程，创
设出模拟患者、模拟临床场景(病房、手术室等)乃至模拟医院
的环境，从而代替真实患者、真实临床场景进行教学、实践训
练和能力评估，以实现更为科学化、人性化培养医学生实践的

目的[7-9]。
高仿真模拟支气管镜具有高仿真生理，解剖结构功能，让

模拟人能够实时自动模拟出真实人体的各种症状、体征和对各
种诊治操作的反应，创造了一个全功能的临床模拟教学环境，

提供给初学者全新的实践体验。传统的支气管镜学习采用的培
训方法是先观察带教老师的操作方法，动手能力主要靠在患者

的实践中获得然后在老师指导下进行分步操作，必然加大了操

作者的难度，最主要是加重了患者的痛苦和心里负担。灵活性、
速度、准确性和轻柔的手法在支气管镜检查中至关重要。因为
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图 1支气管镜操作训练系统由一条虚拟支气管镜、一个计算机交互式

界面、一台计算机和模拟技术软件构成
Fig. 1 Bronchoscopy operation training system consists of an interactive

interface, virtual bronchoscopy, a computer and a computer simulation

software

表 2指导解剖学支气管镜操作训练前后比较
Table 2 The comparison of anatomy of bronchoscopy operation before and after training

注：与培训前比较，a P<0.01。
Note：compared to before training, a P<0.01.

指导解剖学支气管镜

Anatomy of bronchoscope
培训前

Before training
培训后

After training

总操作时间

Total operating time
00.07.07±00.00.54 00.06.00±00.18.08 a

通过咽喉时间

Through the throat time
00.01.28±00.00.54 00.00.56±00.00.09 a

进入食道次数

Into the esophagus times
6.0±2.0 2.0±0.5 a

视野清晰可见时间%

View visible time
30.0±2.0 75.0±5.0 a

段支气管检查到达%

Bronchoscopy arrives
74.0±5.1 89.3±4.0 a

利多卡因用量（mg）
Amount of lidocaine

10.0±2.0 5.0±2.0 a

总成绩

Total score
40.0±5.0 78.0±6.0 a

患者一般处在完全清醒或使用轻微镇静的状态下。尤其是新手
进行操作时，操作者要保证患者、仪器和操作者的安全，同时获
取有效信息并做出准确判断。因此，对于初学支气管镜者进行
模拟操作的培训是十分必要的[10,11]。
在我科既往进行的支气管镜操作培训中，常规需要进行半

年的操作培训才可以独立进行支气管镜的操作。高仿真模拟支

气管镜培训与传统的支气管镜学习相比，教学形式多样，内容

生动形象，可以显著提高学习兴趣，有更好的培训效果[12-14]。高
仿真支气管镜操作技能的培训，与以真实病人作为对象的真实

支气管镜操作方式相比较，模拟有着强大的优势[15-17]，包括：①
训练的相对真实性：模拟培训的最主要特点就是创造出尽可能

贴近真实机体构造和临床环境的模型器具，用图像、声音等多
种媒介刺激帮助初学者尽快建立形象概念。在这样的环境中训
练学习处理各种临床情景，就如同今后在实际操作中的场景一

样。②过程可控性：对于某种操作过程的表现、现场诊断，紧急
处理这一过程，模拟系统可以根据需要进行减缓、停止或重新
操作，也可模拟临床少见情景进行模拟操作。初学者操作训练
的过程中，可以随时对某一现象提出疑问由老师解答，老师也

可以针对初学者的某一操作来进行随时指导和纠正。③操作的
可随意性，几乎所有患者都害怕一些医疗操作对自己构成危

害，不愿意低年资医生对自己进行医疗操作，而使低年资医师

缺乏实践经验，影响医疗水平的提高，医学模拟系统很好地解

决了这个问题。④操作的可重复性：由计算机设定的真实环境，
具备记录和回放的功能。医学模拟系统在对初学者的训练过程
可以通过各种方式记录下来，包括自动评分，对关键环节的记

录、评价，训练完成后可以观看检查记录，实时地进行讨论和评
价，有利于发现优点和失误，同时强化这一技术。⑤从错误中学
习，对一个患者的治疗往往需要完全的准确性，在实践中，对于

初学者很难做到。利用高仿真模拟支气管镜训练，可以利用模
拟系统的优势，在高级模拟系统上找出自己的错误，并反复纠

正，逐渐提高。模拟培训教育在培训者中也存在一些局限性。模
拟教学不可能模拟全部临床过程，很多病人的基本体征都无法

体现。模拟教学依赖程序设计者的临床理论和实践经验，由于
设计者的考虑不周可能会影响风险。高仿真模拟气管镜虽然能
够模拟一些疾病的病理过程，但不能像真正病人那样用语言与

医务人员进行交流，把操作过程中各个时期的感受告诉医务人
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图 2左侧为支气管镜操作系统的高仿真模拟人体气道。右侧为支气管树图。完成支气管镜操作，努力保持支气管镜在气道的中心。通过触摸屏

导引，引到操作者通过调节旋钮实现支气管镜走向的转换

Fig. 2 On the left is high simulation of human airway of bronchial microscope operating system, and on the right is bronchial tree. Bronchoscopy

operation has completed, to maintain flexible bronchoscopy in Airway Center.Through the touch-screen guide, introduction to operator bronchoscope

through the adjusting knob towards conversion

员，这可能会影响医生对病情的判断，而且模拟培训也不能很

好培养学员的爱伤观念，容易对初学者产生出操作易行的错误

结论。这需要在培训者反复强调。随着医学模拟技术发展，模拟
训练将成为我国医学培训改革中一个重要组成部分，为了普及

和提高临床医师支气管镜的操作能力，我们应用高仿真模拟支

气管镜模拟支气管镜操作，收到了良好的效果[18-20]。
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