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模拟交互训练在腔镜下房间隔缺损修补中的应用效果
及对专业技能的影响研究
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摘要：目的　探讨模拟交互训练在腔镜下房间隔缺损修补中的应用效果及对专业技能的影响。方法　选择2021年6月

至2023年5月参与腔镜下房间隔缺损修补医务人员100名作为研究对象，根据时间点分为对照组 （n=50，2021年6月至

2022年5月末）和观察组（n=50，2022年6月至2023年5月末）。对照组采用常规方法干预，观察组联合模拟交互训练，两

组均完成3个月训练，比较两组医务人员自我表现、专业技能及干预满意度。结果　观察组干预3个月后能独立查找资料、

明确个人观点、主动发言、自我表现良好及与师生合作良好得分高于对照组（P<0.05）；观察组干预3个月后病例查体、心

肺复苏、电除颤、气管插管及按时查房得分高于对照组（P<0.05）；观察组干预3个月激发学习兴趣、提高操作能力、增强

自学能力、加深理论知识掌握、团队协作能力提高及急救自信心增强满意度高于对照组（P<0.05）。结论　模拟交互训练用

于医务人员腔镜下房间隔缺损修补中，能提高自我表现，提升其专业技能，且干预满意度较高，值得推广应用。
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近年来，国内外腔镜技术相继用于先心病矫

治、二尖瓣置换及冠状动脉旁路移植术中，并获

得良好的干预效果［1］。与传统手术相比，体外循

环时间、心脏停跳时间与传统开胸技术相差不大，

手术费用与传统开胸手术相同［2］。但是，手术时

间及术后呼吸机辅助时间缩短，手术创伤小、疼

痛轻、恢复及美容效果具有明显优势。房间隔缺

损修补术相对复杂，操作者技术水平参差不齐，

再加上学习曲线的存在，导致胸腔镜心脏手术开

展初期并发症发生率较高［3］。因此，建立一种安

全、可行及有效的胸腔镜心脏培训方法，能提升

医护人员专业技能［4］。模拟交互训练能解决诸多

高风险性手术操作带来的问题，能让医护人员在

无风险的环境下反复练习，达到技术的娴熟和完

善；基于高度的仿真和视觉、听觉及触觉感受，

缩短培训时间，解决医护人员在风险操作技能考

核中的难题［5］。因此，本研究主要探讨模拟交互

训练在腔镜下房间隔缺损修补中的应用效果，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2021 年 6 月至 2023 年 5 月参与腔镜下

房间隔缺损修补医务人员 100 名作为研究对象，

根 据 时 间 点 分 为 对 照 组 50 例 （2021 年 6 月 至

2022 年 5 月末） 和观察组 50 例 （2022 年 6 月至

2023 年 5 月末）。对照组男 31 例，女 19 例，年龄

31~57 岁，平均 （45.61±4.98） 岁；学历背景：研

究生 9 名，本科生 30 名，专科生 11 名；观察组

男 29 例 ， 女 21 例 ， 年 龄 30~59 岁 ， 平 均

（45.67±5.11） 岁；学历背景：研究生 7 名，本科

生 31 名，专科生 12 名。两组一般资料比较，差

异无统计学意义 （P>0.05），具有可比性。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：①均为本院医务人员，均积极参

与本次实习［6］；②实习内容为腔镜下房间隔缺损

修补术；③实习完毕后能积极参与考核。排除标

准：①中途放弃实习或参与其他研究者；②处于

妊娠期或哺乳期者、中途休假超过 7 d 者。

1.3 方法

对照组采用常规方法干预。按照教学大纲完

成腔镜下房间隔缺损修补教学，医护人员以听课

为主，并由带教老师向其讲解相关操作知识及操

作过程中的注意事项，并对所学内容进行定期复

查，组织医护人员参与考试［7］。

观察组联合模拟交互训练。①数据的收集。
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训练前收集医院典型的病例，借助 64 排螺旋 CT

完成胸部扫描，采集 CT 原始扫描数据；所有患者

均在全身麻醉体外循环下完成胸腔镜下房间隔缺

损修补术，采集术中胸腔镜工作站录像图像数据。

②数据的处理。训练过程中积极引导医务人员数

据的处理，包括 CT 序列图像的分割、三维重建及

胸部医学图像三维可视化系统三维重建。胸部 CT

序列图像的分割，采用 3D 区域生长法，选择一组

能代表目标区域的种子点，确定区域生长准则，

制定生长过程终止规则，从而获得 3D 分割结果，

采用基于形态学的方法精细分割，获得心脏、出

入心脏的大血管、心脏内部结构的精细图像，再

将分割的结果合成三维心脏图像。三维重建即通

过对医学图像的人体器官数据外形完成三角形网

格划分，完成表面三维重建。根据 ROI 创建有理

高斯曲面模型，获得控制点参数，通过修改控制

点，消减图像自动分割产生的措施，创建基于有

理高斯曲面模型的并行三维精细重建方法。胸部

医学图像三维可视化系统三维重建，借助 64 排螺

旋 CT 及图像后处理工作站，重建胸部医学图像三

维可视化系统，实现数据的几何建模、运动建模

及物理建模，根据手术需要完成图像的分割及三

维 重 建 ， 重 建 后 的 模 型 导 入 FreeForm Modeling 

System 进行平滑和修饰。③仿真处理。胸腔镜房

间隔缺损修补术的虚拟模块主要完成的功能包括

四方面：胸腔各器官的三维模型的建立和导入，

手术器械的三维模型的导入和定位；碰撞检测算

法的设计与实现；力反馈的设计，虚拟手术中较

为成熟的质量弹簧阻尼模型，逼真的模拟出虚拟

环境中的力觉临场感；胸腔镜手术环境建立及胸

腔镜房间隔缺损修补术仿真可视化。④使用交互

平台。通过电脑软件与力传感装置进行结合，使

得医学生在虚拟环境中显示人体内部解剖结构，

通过力反馈技术感受对手术操作的感知。干预过

程中将虚拟的手术器械与计算机模拟产生的三维

图像或环境进行交互，跟踪器械的操作，测得任

务完成时间、器械行走路径、组织损伤度及抓取

力度等参数，评估医护人员的操作，两组均完成 3

个月训练。

1.4 观察指标

①自我表现。两组干预前及干预 3 个月后从

能独立查找资料、明确个人观点、主动发言、自

我表现良好及与师生合作良好，每项 100 分，得

分越高，自我表现越佳［8］；②专业技能。两组干

预前及干预 3 个月后从病例查体、心肺复苏、电

除颤、气管插管及按时查房进行评估，每项 100

分，得分越高，专业技能越佳［9］；③干预满意度。

两组干预 3 个月后从激发学习兴趣、提高操作能

力、增强自学能力、加深理论知识掌握、团队协

作能力提高及急救自信心增强进行评估，每项 100

分，≥90 分为满意［10］。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件处理数据。计量资料以均

数±标准差 （-
x ± s） 表示，行 t 检验；计数资料采

用百分率 （%） 表示，行 χ 2 检验。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组自我表现比较

两组干预前自我表现比较差异无统计学意义

（P>0.05）；两组干预 3 个月后自我表现得到改善；

观察组能独立查找资料、明确个人观点、主动发

言、自我表现良好及与师生合作良好得分高于对

照组，差异有统计学意义 （P<0.05），见表 1。

2.2 两组专业技能比较

两组干预前专业技能比较，差异无统计学意

义 （P>0.05）；两组干预 3 个月后专业技能得到提

高；观察组干预 3 个月后病例查体、心肺复苏、

电除颤、气管插管及按时查房得分高于对照组，

差异有统计意义 （P<0.05），见表 2。

表 1　两组自我表现比较 （n=50, -x ± s, 分）

组别

观察组

对照组

t 
P

能独立查找资料

干预前

74.36±3.69

74.38±3.71

0.027

0.978

干预3个月后

92.23±6.53†

82.45±4.59†

44.489

<0.001

明确个人观点

干预前

78.82±5.54

78.85±5.56

0.027

0.978

干预3个月后

91.95±7.12†

84.31±6.39†

5.646

<0.001

主动发言

干预前

81.24±6.11

82.15±6.14

0.742

0.459

干预3个月后

90.39±8.94†

85.56±7.65†

2.902

0.004

自我表现良好

干预前

80.37±5.86

80.39±5.88

0.017

0.986

干预3个月后

92.41±7.64†

85.49±6.53†

4.868

<0.001

与师生合作良好

干预前

79.93±5.49

79.98±5.51

0.045

0.963

干预3个月后

91.27±7.32†

83.63±6.49†

5.522

<0.001

注：†与干预前比较，P<0.05。
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2.3 两组满意度比较

观察组干预 3 个月激发学习兴趣、提高操作

能力、增强自学能力、加深理论知识掌握、团队

协作能力提高及急救自信心增强满意度高于对照

组，差异有统计学意义 （P<0.05），见表 3。

3 讨论

房间隔缺损修补具有广泛的适应证，多数患

者于腔镜下完成，借助其放大作用，能清晰的显

示病灶部位，明确病灶与周围组织的关系［11］。但

是，房间隔缺损修补术相对复杂，对于医护人员

专业技能要求较高，且该手术学习曲线较长，患

者围术期并发症发生率较高［12-13］。本研究中，观

察组干预 3 个月后能独立查找资料、明确个人观

点、主动发言、自我表现良好及与师生合作良好

得分高于对照组 （P<0.05）；观察组病例查体、心

肺复苏、电除颤、气管插管及按时查房得分高于

对照组 （P<0.05），从该结果看出，模拟交互训练

能提高医务人员腔镜下房间隔缺损修补术中自我

表现，能提升其专业技能。究其原因，模拟交互

训练作为一种新的干预方法，获得国内外学者的

认可和关注，具有较高的安全性，能解决诸多风

险较高的手术操作带来的问题，让医护人员在无

风险环境下反复练习，有助于提升其技能，提高

患者治疗安全性。模拟交互训练高效性明显，该

干预方法基于触觉、听觉及感觉，有助于提升医

护人员的适应能力，缩短学习时间［14］。腔镜下房

间隔缺损修补过程中模拟交互训练作为一种采用

数字信息构成的体腔内微创手术环境，结合了精

密的力传感装置与三维视觉图像，能让医护人员

清晰的显示人体内部解剖结构，并模拟各种病情，

加深对医学的了解，将虚拟现实技术用于临床［15］。

模拟交互训练的使用集先进的计算机技术、传感

与测量技术、仿真技术、微电子技术、人的行为

学研究于一体，使得用户在计算机中生存三维环

境中的实时漫游、交互，包括交互、三维、沉浸

三部分。本研究中，观察组干预 3 个月激发学习

兴趣、提高操作能力、增强自学能力、加深理论

知识掌握、团队协作能力提高及急救自信心增强

满意度高于对照组 （P<0.05），从该结果看出，模

拟交互训练能提高医护人员干预满意度。分析原

因：模拟交互训练通过计算机生存完全互动的病

人环境和病情，将电脑软件与力任感装置的完美

结合，创造出集视觉、听觉及触觉为一体的医学

虚拟系统。

综上所述，模拟交互训练用于医务人员腔镜

下房间隔缺损修补中，能提高自我表现，提升其

专业技能，且干预满意度较高，值得推广应用。
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