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　　摘　要：目的　探讨兔在泌尿外科腹腔镜手术基本技能培训中的应用价值。方法　建立兔腹腔镜肾切除、输尿管吻合及肾盂

输尿管成形术的动物模型；在自制模拟训练箱内，对８名无实际腹腔镜手术操作经验的临床医师分别进行１０次此３种术式的模

拟训练，记录每人每次手术操作完成时间，观察学习曲线和训练效果。结果　８名医师均顺利完成培训，腹腔镜下肾切除手术时

间从首次（４５．７５±６．８８）ｍｉｎ降至第６次、末次的（３０．７５±４．５３）ｍｉｎ、（２５．８６±３．３１）ｍｉｎ；腹腔镜下输尿管吻合手术时间从首次

（５６．７５±７．１３）ｍｉｎ降至第８次、末次的（４３．００±４．３４）ｍｉｎ、（３５．５０±４．０４）ｍｉｎ；腹腔镜下肾盂输尿管成形手术时间从首次

（７７．３８±５．３４）ｍｉｎ降至末次的（５９．１３±７．２６）ｍｉｎ，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。并且训练后期，总体上参与者缝合时出现

重缝、撕裂组织的概率明显下降，控制的针距和边距也更精确，完成的质量和外观上都有明显的改善。结论　兔可以便利地用来

建立腹腔镜肾切除、输尿管吻合及肾盂输尿管成形手术训练的动物模型；适合于临床医师进行泌尿外科腹腔镜手术基本技能操作

培训。
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　　腹腔镜手术具有创伤小、痛苦少、恢复快等诸多优势，如今

在泌尿外科临床工作中已广为采用，是本专科医师必须掌握的

一项基本技能。但腹腔镜手术操作完全不同于传统的开放手

术，具备鲜明的技术特点［１２］。国内鉴于腹腔镜训练设备价格

昂贵，亦缺乏标准、正规的培训科目等因素，如何规范化施行临

床医师腹腔镜基本技能培训尚未得到很好的解决［３］。建立一

种简易操作性强的训练模式，用于基本操作训练极具现实意

义［４］。２０１２年６～９月本研究利用兔设计建立了腹腔镜肾切

除、输尿管端端吻合及肾盂输尿管成形３种手术动物训练模

型，在自制训练箱内，对缺乏实际手术经验的临床年轻医生进

行基本技能训练，旨在帮助缩短腹腔镜手术的学习曲线，取得

了良好的效果，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料　实验兔：由南方医科大学实验动物中心提供，体质

量２～３ｋｇ。主要培训设备：ＯＬＹＭＰＵＳ腹腔镜手术仪器，包

括冷光源、摄像系统和显示器；腹腔镜手术器械包括３０°腹腔

镜、分离钳、剪刀和针持；自制训练箱为大小约 ５０ｃｍ×

４０ｃｍ×３５ｃｍ的市售收纳箱，箱盖钻数个间距、直径大小适宜

的操作孔，纸壳或泡沫做成固定标本的底板，见图１。

图１　　自制模拟训练箱及手术培训情形

１．２　方法

４２２１ 重庆医学２０１４年４月第４３卷第１０期



　　Ａ：肾下极位置游离输尿管并剪断；Ｂ：解剖肾蒂，游离出肾动、静脉，并剪断；Ｃ：打开肾周筋膜，游离切除肾脏；Ｄ：家兔肾标本。

图２　　腹腔镜下兔肾切除手术步骤

　　Ａ：“输尿管”吻合模型；Ｂ：游离、剪除“输尿管病灶”；Ｃ：两断端肠腔内置入一段支架管；Ｄ：用４０可吸收线行输尿管端端吻合。

图３　　腹腔镜下兔“输尿管”吻合手术步骤

１．２．１　动物模型制作　实验兔经耳缘静脉穿刺注射１０ｍＬ

空气处死。（１）肾切除模型：“工”字形切开腹部，充分显露腹腔

内脏器，兔肾脏位于腹腔后壁后腹膜下，仅有薄层筋膜覆盖，将

肠管翻至一侧，可清晰显露出肾及输尿管，用以施行腹腔镜肾

切除操作训练，每只兔可进行２次肾切除手术培训。（２）输尿

管吻合模型：游离切取长约８ｃｍ的兔小肠肠管（模拟人体输尿

管），挤出清洗小肠内容物，将肠壁用丝线３针缝合固定于兔腰

大肌表面，中间１针用少许?售５０２胶水将肠管与腰大肌粘连

（模拟输尿管狭窄病灶），用以施行腹腔镜下输尿管狭窄段游

离、切除，管腔端端吻合的操作训练，每只兔可进行若干次手术

培训。（３）肾盂输尿管成形模型：兔膀胱模拟扩张的肾盂，其后

方的直肠模拟输尿管；切取一段邻近长约８ｃｍ的直肠，肠壁用

丝线３针缝合固定于后方的肌肉层。

１．２．２　腹腔镜下肾切除手术步骤　将上述已建立的动物模型

放入自制腹腔镜模拟训练箱内，操作孔置入分离钳及剪刀。

（１）在肾下极处游离输尿管，丝线给予双重结扎，两线间剪断输

尿管（图２Ａ）；（２）仔细解剖肾蒂，游离出肾动、静脉，用４号丝

线穿过肾动、静脉，三重结扎肾动、静脉后剪断（图２Ｂ）；（３）打

开肾周筋膜，游离切除肾脏（图２Ｃ），家兔肾标本（图２Ｄ）。

１．２．３　腹腔镜下输尿管吻合手术步骤　完成双侧肾切除培训

后，按上述方法可方便、快捷地建立输尿管吻合模型；先行游

离、剪除“输尿管病灶”；在两断端肠腔内置入一段支架管（取材

于一段废旧的双Ｊ管）；用４０可吸收线行输尿管端端吻合，共

４针，见图３。

１．２．４　腹腔镜下肾盂输尿管成形吻合手术步骤　剪开“肾

盂”，长约３ｃｍ，纵行剪开“输尿管”；４０可吸收线从“肾盂、输

尿管”最低点开始连续锁边缝合吻合口后壁，并上行关闭上方

的“肾盂”开口，期间腔镜下放置１段双Ｊ管做内支架引流；最

后再间断缝合吻合口前壁数针，完成肾盂输尿管成形术，见

图４。

１．２．５　培训对象与考察方法　８名无实际腹腔镜手术操作经

验的年轻医师参加培训。培训前先完成一定时间的腹腔镜下

缝合打结适应性练习（要求开始模拟手术操作前，至少５ｍｉｎ

内可完成１次缝合打结）；参与者熟悉兔肾切除、输尿管吻合模

拟及肾盂输尿管成形手术培训的操作程序，由１名经验丰富的

腹腔镜专家指导完成模拟培训。所有入选人员２人为一小组，

术者与扶镜交替，各完成１０次此３项术式的模拟训练，记录每

人每次手术的完成时间，观察训练效果。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行分析，计

量资料用狓±狊表示，培训前后比较采用狋检验，选用单因素方

差分析进行检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

８名医师均顺利完成了培训。腹腔镜肾切除手术时间分

别从首次（４５．７５±６．８８）ｍｉｎ降至第６次、末次的（３０．７５±

４．５３）ｍｉｎ、（２５．８６±３．３１）ｍｉｎ；腹腔镜输尿管吻合手术时间从

首次（５６．７５±７．１３）ｍｉｎ降至第８次、末次的（４３．００±４．３４）

ｍｉｎ、（３５．５０±４．０４）ｍｉｎ；腹腔镜肾盂输尿管成形手术时间从首

次（７７．３８±５．３４）ｍｉｎ降至末次的（５９．１３±７．２６）ｍｉｎ，差异均

有统计学意义（犘＜０．０５）。３种术式的手术操作完成曲线均呈

进行性下降趋势（图５），并且在训练后期，观察到参与者总体

上缝合操作时出现重缝、撕裂组织的概率明显下降，控制的针

距和边距也更精确，完成的质量和外观上都有了明显的改善。
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　　Ａ：“肾盂输尿管”吻合模型；Ｂ：剪开“肾盂”，纵行劈开“输尿管”；Ｃ：４０可吸收线从“肾盂、输尿管”最低点开始连续锁边缝合吻合口后壁，并上

行关闭上方的“肾盂”开口；Ｄ：腔镜下放置１段双Ｊ管做内支架引流；Ｅ：间断缝合吻合口前壁数针；Ｆ：完成“肾盂输尿管成形”。

图４　　腹腔镜下兔“肾盂输尿管成形”吻合手术步骤

图５　　３种术式操作学习曲线图

３　讨　　论

过去２０余年的临床实践证明，腹腔镜外科手术既遵循传

统外科的治疗原则，又能以较小的创伤完成传统手术，体现了

外科发展微创化的新趋势。以微创理念诞生的腹腔镜手术无

疑是现代外科手术发展史上的里程碑。但腹腔镜手术操作具

有鲜明的技术特点：手术过程是通过观察监视器的二维平面图

像来完成的，缺乏立体感，初学者容易导致判断上的不准确；其

次，术者必须学习通过腹壁支点来操纵长的腹腔镜手术器械，

要求操作更具稳定性，临床医师在开始实施腹腔镜手术时都会

表现出明显不适应。并且，日常手术过程中操作基本上由主刀

医生独自完成，作为助手没有太多的机会进行实际的操作。

外科模拟培训目的在于手术前让医生获取某种手术技能，

医生能够在“允许失败”的环境中不断学习，从而能够在一定程

度上帮助医生在今后实际手术中减少错误的发生率；并且通过

培训还可加强学习者的自信心［５６］。模拟培训为进入手术室前

获取外科技能的学习者提供了安全、有效和人道的方式，特别

是面对如此鲜明操作技术特性的腹腔镜手术，模拟培训显得格

外重要。

在西方发达国家，腹腔镜模拟训练机已经被广泛应用于培

训年轻的外科医生，临床医师必须接受严格的腹腔镜教学培

训，经认证并授权才能获得手术资格［７８］。国外许多文献均报

道了腹腔镜模拟培训的有效性，所有参与者训练后都一定程度

上提高了他们的腹腔镜技术水平［９１０］。Ｓｔｅｆａｎｉｄｉｓ等
［１１］报道，

认为多种腹腔镜训练方式都能有效提高腹腔镜技术水平，但就

具体的培训科目是滞后的；腹腔镜培训的高效成功因素应包

含：精心的科目设计、便于利用的材料和设备、参与者的趣味性
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与热情等等。并且课程应该适合个体化的训练需求，指出培训

课程应随着综合因素而不断优选。

在腹腔镜技术培训中，使用动物模型进行模拟训练，仿真

度高、培训效果好，可以帮助学员更快掌握腹腔镜操作技

能［１２１３］。文献多数报道应用狗或猪大型动物模型进行培训，

然而需要建立专门的腔镜动物训练室，需要整套麻醉设备，且

准备时间长、训练成本高，可重复性差。对于学习腹腔镜手术

的医生来说，普遍靠动物手术达到熟练操作技术不可能，且难

以推广。

腹腔镜基本操作技术的学习是现代临床外科医师专业培

训的关键环节，在开展腹腔镜手术的起始阶段，接受规范系统

的基本技能培训，特别是腔内缝合打结的练习显得尤其重要，

可明显降低腹腔镜学习曲线，提高手术操作的技巧，减少手术

并发症［１４１６］。鉴于此，建立一种便利、可操作性强、可大量复

制的腔镜手术动物模型，进行基本技能训练有很重要意义。

本研究使用自制的模拟训练箱，利用兔成功建立了腹腔镜

肾切除、输尿管端端吻合及肾盂输尿管成形手术的动物训练模

型。实践过程中，发现此培训模式的主要优点有：（１）镜下背景

的手术区操作视野，画面逼真，极似真实手术情形，所采用的训

练材料质地与人体组织相似，手术过程的真实程度与人体腔镜

手术有极大程度地相似。（２）采用拟定的３项手术培训中，依

次训练了组织游离、剪切、打结及缝合等腹腔镜下必须具备的

基本操作技能，可综合训练并提高参与者的腹腔镜操作水平；

通过培训，对改进腹腔镜手术中手眼不配合、辨认失误及动作

不到位、缺乏手感和直视识别以及对器械不熟悉等问题有非常

好的效果。（３）兔便宜、易得，尽管兔内脏器官太小，但解剖结

构与其它哺乳动物类似，通过腹腔镜下的放大效果，组织外形

和质地与人体内脏器官都十分相似。（４）动物模型的成功建立

是开展动物模拟训练的前提，在本研究拟实施的３项训练中，

均能在短时间内建立好训练所需模型。（５）自制腹腔镜模拟训

练箱制作简单，腹腔镜设备在各级医院已广泛普及，临床医生

完全有条件进行自我训练。（６）实践中８名年轻医师的参与兴

趣高，培训测试的结果呈现出学习曲线进行性下降趋势，提示

训练效果好；并且通过培训，学员参与并完成腹腔镜手术的信

心都有明显的提高。

本实践中不足之处在于：没有采用活体动物模型，训练过

程中损失手术部分真实程度，但也免去了麻醉动物所需的人力

物力，以及术中、术后管理动物的成本。在今后的工作中，如何

利用活体动物更逼真地进行腹腔镜手术模拟培训有待进一步

的探讨。

综上所述，本研究认为兔可以便利地建立腹腔镜肾切除、

输尿管吻合及肾盂输尿管成形手术训练的动物模型；有利于初

学者掌握腹腔镜下组织分离、打结、缝合所需的基本技巧，适合

于临床医师进行自我泌尿外科腹腔镜手术基本技能操作训练，

为今后逐步向临床手术过渡打下了坚实的基础，所采用的训练

项目有一定的借鉴价值。
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