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摘 要:目的 评价腹腔镜技术在本科实习生胃肠外科教学中的应用效果。方法 将研究对象2012级右江民族医学院

附属医院胃肠外科实习生共64人随机分为2组,每组32人。对照组:采用传统方法教学;观察组:采用腹腔镜技术辅助

教学。对两组研究对象出科时考核成绩进行比较,并设计发放胃肠外科教学评估调查问卷,对两组研究对象的评估调查

结果进行统计学分析。结果 观察组实习生出科时外科学理论知识考核成绩高于对照组实习生(P<0.001)。观察组

实习生在对学习的兴趣度是否得到提高、对学习的主动性是否得到提高、对带教方法是否满意、课堂交流是否增多、对解

决问题的能力是否得到提高、对所学内容是否理解更透彻、在今后教学中是否希望继续应用7个维度的评价均高于对照

组(P<0.05)。结论 腹腔镜辅助教学用于胃肠外科临床教学,能显著地提升实习生理论知识水平,收到良好的教学效

果,值得推广。
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  临床医学外科学是一门术语抽象、理论内容范围

广、临床操作要求高的学科,传统的“传帮带”式的经验

教学模式难以使实习生掌握临床疾病的要点和精

髓[1]。新时代的外科医生培养模式应当向以病人为中

心、循证为依据、微创为方向的模式转型。微创技术的

发展对传统外科学的培养模式提出了挑战。胃肠外科

临床教学是医学生疾病理论与实践相结合的重要阶

段。通过腹腔镜完成的胃肠外科手术,能够保留完整

的影像资料,为临床教学提供良好的素材[2]。我科在

开展腹腔镜手术的同时,针对轮转我科的实习生,逐步

形成了一整套腹腔镜技术辅助教学方案,既提高了学

生的学习兴趣、腹腔镜操作技能,也提高了腹腔镜临床

实习教学效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2016年3月—2017年2月在我

院胃肠外科轮转的本科实习生64人,分为观察组和对

照组。观察组32人,入科时外科学理论知识考试成绩

65~88分,平均(73.89±6.27)分;对照组32人,入科

时外科学理论知识考试成绩63~87分,平均(72.46±
6.82)分。两组研究对象外科学理论课成绩的差异无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 研究方法 观察组与对照组实习生均由具有多

年带教经验且腹腔镜技术娴熟的教师带教。①对照组

采用传统教学方法带教,内容包括教学查房、跟随带教

医师管理患者、听专题讲座,参与开放阑尾切除术,并
就手术步骤、术中可能出现的并发症及相关防治方案

进行手术教学。②观察组采用传统教学和腹腔镜技术

辅助教学相结合的教学方法带教,在进行教学查房、跟
随带教医师管理患者、听专题讲座的基础上,还由带教

老师讲授腹腔镜技术,使用腹腔镜录像讲解手术过程

及术中的各个组织器官解剖关系、跟台做扶镜手协助

参与腹腔镜手术。通过腹腔镜模拟训练操作箱,让实

习生掌握腹腔镜操作“稳、准、轻、巧”的基本方法。

1.3 评价指标 带教课程结束后,用相同试卷进行出

科理论考核,理论考试内容包含腹部解剖知识、胃肠外

科疾病的诊疗方案、手术步骤的了解程度等;并设计发

放《胃肠外科教学评估调查问卷》,问卷内容包括实习

生对学习的兴趣度是否得到提高、对学习的主动性是

否得到提高、对带教方法是否满意、课堂交流是否增

多、对解决问题的能力是否得到提高、对所学内容是否

理解更透彻、在今后教学中是否希望继续应用7个维

度[3]。

1.4 统计学方法 采用SPSS16.0软件进行统计学

分析。计量资料采用(췍x±s)描述,两组间的差异比较
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采用t检验;计数资料采用构成比(%)表示,两组间构

成差异的比较采用四格表χ2 检验。以P<0.05为差

异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组实习生出科时外科学理论知识考核成绩比

较 观察组实习生出科理论考核成绩高于对照组实习

生,差异有统计学意义(P<0.001)。见表1。

表1 两组实习生出科时外科学理论知识

考核成绩比较 (췍x±s,分)

组别 n 理论知识考核成绩(分)

观察组 32 81.88±5.77
对照组 32 76.25±4.47

 注:t=4.357,P<0.001

2.2 两组实习生对胃肠外科的教学效果评价比较 
观察组实习生在对学习的兴趣度是否得到提高、对学

习的主动性是否得到提高、对带教方法是否满意、课堂

交流是否增多、对解决问题的能力是否得到提高、对所

学内容是否理解更透彻、在今后教学中是否希望继续

应用7个维度的满意度均高于对照组实习生,差异有

统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2 两组实习生对胃肠外科的教学效果评价比较 (n,%)

指标
观察组

(n=32)

对照组

(n=32)
χ2 P

学习的兴趣度得到提高 30(93.75)21(65.63) 7.819 0.005
学习的主动性得到提高 27(84.38)18(56.25) 6.063 0.019
对带教方法满意 31(96.88)24(75.00) 6.335 0.026
课堂交流增多 29(90.63)19(59.38) 8.333 0.004
解决问题的能力得到提高 29(90.63)22(68.75) 4.730 0.030
对所学内容理解更透彻 30(93.75)23(71.88) 5.379 0.020
在今后教学中希望继续应用 28(87.50)20(62.50) 5.333 0.040

3 讨论

胃肠外科是一门较为重视理论和操作性的学科,

对医学实习生来说,也是一门重要的轮转学科,在实习

过程中锻炼优良的外科临床思维和熟练的操作技能对

实习生的进步至关重要[4]。

本科实习生在学校已学习了理论知识,具有一定

的医学基础,对在外科实习的学生来说,对手术方法过

程、步骤的学习是至关重要的。常规开腹手术因受到

切口、空间、时间、人员等诸多因素的限制,实习生看清

手术流程的难度大,甚至看不清腹腔内的解剖关系,导
致学生得到的是机械的、抽象的、有限的知识,进而影

响学生的学习兴趣和动力。腹腔镜技术的运用,使实

习生可直观、形象地通过腹腔镜观察到腹腔内各个解

剖标志的真实形态及毗邻关系,大大提高学习积极性,

其学习效率明显提高[5]。本研究结果也证实,接受传

统教学与腹腔镜技术辅助教学结合的教学方法的实习

生出科理论考核成绩明显高于接受传统教学的实习

生,与相关研究结果一致[6]。同时,在实习生对胃肠外

科教学效果评价方面,接受腹腔镜辅助教学的实习生

在对解决问题的能力是否得到提高、对所学内容是否

理解更透彻、在今后教学中是否希望继续应用指标方

面的评价高于接受传统教学的实习生,这与Singh等

研究结果一致[7-8]。表明腹腔镜辅助教学能够更好地

提升胃肠外科实习教学效果。

此外,腹腔镜能提供大量形象、具体的信息,多感

官刺激,通过图像、图片、动画和声音等多媒体技术将

腹腔手术形象化,大大提高了实习生学习的兴趣与主

动性[9]。通过让实习生担当扶镜手参与腹腔镜手术以

及对手术录像的观摩学习,其不仅可以清晰的看清手

术场景,手术参加感强烈真实,同时,可为实习生回放

手术录像,针对术中关键手术步骤、解剖位点、可能诱

发的并发症等进行讲解和展开讨论[10]。我们在研究

实习生对实习效果评价方面发现,接受传统教学和腹

腔镜技术辅助教学相结合的教学方法的实习生在对学

习的兴趣度得到提高、对学习的主动性得到提高、对带

教方法满意、课堂交流增多等指标方面的评价明显高

于接受传统教学的实习生。说明腹腔镜辅助教学更易

得到实习生的接受欢迎。

因此,腹腔镜辅助教学用于胃肠外科临床实习教

学,能显著地提升实习生理论知识水平,教学效果满

意,值得广泛推广。
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