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显微镜下蛋壳模拟训练在耳鼻咽喉科住院医师
耳显微外科培训中的应用

蒋骅 朱一帆

[摘要] 目的 探讨显微镜下蛋壳模拟训练在耳鼻咽喉科住院医师耳显微外科培训中的应用价值。方法 选取自

2023年 8 月开始在浙江大学医学院附属第二医院耳鼻咽喉科进行第三年规范化培训的 7名医生作为研究对象，进

行三轮显微镜下蛋壳模拟训练，分别记录去壳时间及成功率、蛋壳雕刻时间及成功率。同时记录每轮模拟训练后

临床带教老师对学员操作评价满意度评分。结果 学员第二次培训和第三次培训的去壳成功率和雕刻成功率均

高于第一次培训，且第三次培训的去壳成功率和雕刻成功率均高于第二次培训，差异均有统计学意义（t分别=
-6.43、-13.19、-7.43、-4.18、-9.31、-2.83，P均＜0.05）；学员第三次培训去壳时间短于第一次培训，第二次和第三次

培训雕刻时间均短于第一次，差异均有统计学意义（t分别=2.57、2.50、3.11，P均＜0.05）。带教老师对参与培训的医

生第二次和第三次培训的操作评分均高于第一次培训，差异均有统计学意义（t分别=-8.91、-19.72，P均＜0.05）。

结论 显微镜下蛋壳模拟训练是提高耳鼻咽喉科住院医师耳显微外科操作技能的有效培训模式。
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Application of eggshell simulation training under microscope in ear microsurgery training for residents in oto⁃
rhinolaryngology department JIANG Hua，ZHU Yifan.Department of Otolaryngology，the Second Affiliated Hospital
Zhejiang University School of Medicine，Hangzhou 310009，China.
[Abstract] Objective To investigate the application value of eggshell simulation training under a microscope in micro⁃
scopic ear surgery training for otorhinolaryngology residents. Methods Seven residents in the third year of standardized
training at the Department of Otolaryngology，the Second Affiliated Hospital of Zhejiang University School of Medicine
since August 2023 were selected as study subjects to receive three rounds of microscopic eggshell simulation training，
and the operation time and success rate of eggshell removal and carving were recorded respectively.The satisfaction ques⁃
tionnaire scores of the clinical teachers on the practical skills of the residents after each round of simulation training
were also recorded. Results The success rates of eggshell removal and carving in the second and third training were
higher than those in the first training，and the success rate of shell removal and carving in the third training was higher
than that in the second training，and the differences were statistically significant（t=-6.43，-13.19，-7.43，-4.18，-9.31，

-2.83，P＜0.05）.The time of eggshell removal in the third training was shorter than that in the first training，and the
carving time of the second and third training were shorter than that of the first，the differences were statistically signifi⁃
cant（t=2.57，2.50，3.11，P＜0.05）.The total score of the instructor's evaluation of the trainee's operation in the sec⁃
ond and third training was higher than that in the first training，and the difference was statistically significant （t=-
8.91，-19.72，P＜0.05）. Conclusion Microscopic eggshell simulation training is an effective training mode to improve
the microscopic ear surgery operation skills of otolaryngology residents.
[Key words] eggshell simulation training； ear microsurgery； standardized training

我国所有医疗机构内耳鼻咽喉科医师约为

4.3 万人[1]，其中专门从事耳科学的医生不到 1 万

人，即我国每百万人口仅配备6名耳科医生，缺口巨

·· 1112



全科医学临床与教育 2024年 12月 第 22卷第 12期 Clinical Education of General Practice Dec.2024，Vol.22，No.12

大。耳科医生的缺乏与耳科医生的技术要求高、培

养周期长有直接关系。耳的解剖结构复杂且精细，

毗邻重要器官和神经，因此耳科手术必须借助显微

镜、显微器械和耳科动力系统，容错率低，导致耳科

医生培养周期远长于鼻科或咽喉科医生。耳鼻咽

喉科专科住院医师规范化培训医生对于耳科的学

习应由浅入深。本次研究探讨显微镜下蛋壳模拟

训练在耳鼻咽喉科住院医师耳显微外科培训中的

应用价值。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2023年 8 月至 2023年 12 月

在浙江大学医学院附属第二医院耳鼻咽喉科进行

第三年规范化培训的医生作为研究对象。入选标

准包括：①具有本科及以上临床医学专业学历；

②已通过执业医师资格考试；③完成耳鼻咽喉科住

院医师规范化培训前两年临床轮转及培训，并通过

历年年度考核。本次共纳入7名医生，其中男性4名、

女性3名；均为25 岁，均为本科学历，所有医生均全

程参与模拟训练。本次研究经医院伦理委员会审

批通过，所有参与培训的住院医师均对本次研究知

情同意。

1.2 方法

1.2.1 教学团队及训练仪器 带教老师由具有高

级职称的耳鼻咽喉科医生担任，具有 3年及以上耳

科手术经验，且在模拟训练前进行集中备课，统一

培训要求和评价指标。显微镜下蛋壳模拟训练使

用的仪器为蔡司显微镜、美敦力耳科动力系统及耳

显微器械。

1.2.2 培训实施 参与培训的医生共经历三轮模

拟培训，每次培训完成 10 次显微镜下剥除规定范

围蛋壳，及 3 次规定图案的雕刻。第一次培训时

由带教老师初步讲解各项显微镜、耳科动力系统

及耳显微器械选择及使用，示范显微镜下剥蛋壳

操作步骤，强调注意事项，并解释评价标准。每次

模拟培训中所有操作次数完成后，带教老师进行

点评纠错，播放参与培训医生操作录像进行讲解

纠正。

1.2.3 操作细则 剥除规定范围蛋壳的具体操作

内容如下所示：在熟鸡蛋壳上预先用Marker笔画直

径约 1 cm的圆，在显微镜下先使用耳科动力系统，

根据操作目的和磨除深度选择不同大小的球形粗

砂或细砂磨头沿标记磨除蛋壳，离断规定范围内蛋

壳与周围蛋壳的连接，然后使用耳显微器械如钩针

和剥离子等将圆形范围内的蛋壳去除，同时不损伤

蛋壳的内膜。规定图案的雕刻具体操作内容为在

熟鸡蛋壳上预先用Marker笔画五角星图案，随后在

显微镜下运用耳科动力系统磨除图案线条上的蛋

壳，同时不损伤蛋壳内膜。

1.3 评价指标 对每轮培训进行客观及主观评价。

客观评价内容：完成剥蛋壳且不破损蛋壳内膜记录

为成功完成一次，记录成功完成时间；完成规定图案

雕刻同时蛋壳内膜完整无破损记录为成功完成一

次，记录成功完成时间。主观评价以调查问卷形式

进行，三轮培训后，由临床带教老师完成对参与培训

的医生实操能力评价的问卷。问卷内容包括显微镜

下调焦及双眼视能力、双手操作协调能力和磨钻使

用能力。

1.4 统计学方法 采用SPSS 26.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验。设 P＜0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 参与培训的医生三轮培训的操作成功率和操

作完成时间比较见表1
表1 参与培训的医生三轮培训的操作成功率和操作完成时间比较

培训

第一次培训

第二次培训

第三次培训

去壳成功率/%
18.57±8.99
47.14±7.56*
77.14±7.56*#

雕刻成功率/%
42.81±16.25
80.91±17.85*

100*#

去壳时间/min
16.43±3.99
12.86±3.13
11.86±2.48*

雕刻时间/min
18.43±4.12
13.43±3.31*
12.57±2.82*

注：*：与第一次培训比较，P＜0.05；#：与第二次培训比较，P＜0.05。
由表 1可见，参与培训的医生第二次培训和第

三次培训的去壳成功率和雕刻成功率均高于第一

次培训，且第三次培训的去壳成功率和雕刻成功率

均高于第二次培训，差异均有统计学意义（t分别=

- 6.43、- 13.19、- 7.43、- 4.18、- 9.31、- 2.83，P 均＜

0.05）。参与培训的医生第三次培训去壳时间短于

第一次培训，第二次和第三次培训雕刻时间均短于

第一次，差异均有统计学意义（t 分别=2.57、2.50、
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3.11，P均＜0.05）。
2.2 带教老师对参与培训的医生三轮培训的操作

评价比较见表2
表2 带教老师对参与培训的医生三轮培训的操作评价

比较/分
培训

第一次培训

第二次培训

第三次培训

双眼视

能力

3.14±0.38
4.86±0.38

5

双手协调

能力

3.42±0.53
4.86±0.38

5

磨钻使用

能力

3.29±0.49
4.43±0.53

5

总分

9.86±0.69
14.14±1.07*

15*
注：*：与第一次培训比较，P＜0.05。

由表 2 可见，带教老师对参与培训的医生第

二次和第三次培训的操作评分均高于第一次培

训，差异均有统计学意义（t 分别=-8.91、-19.72，P
均＜0.05）。
3 讨论

耳显微外科技术的训练一直是耳科医生培养

的难点，其技术要求高、容错率低，在临床住院医师

规范化培训过程中少有实操机会，导致耳科技术的

训练存在短板。国内外教学医院针对耳科技术训

练最经典且最重要的环节是在尸头或是颞骨标本

上进行操作训练，熟悉解剖结构的同时训练显微镜

下操作和双手协调能力等耳科显微技术。但近年

来，国内外可获得的颞骨标本越来越少[2]，耳外科医

生通过该方法进行训练越来越困难，新的培训模式

开发迫在眉睫。

随着科学技术的发展，一些模拟替代培训模式

开始出现。Malekzadeh等[3]报道了一种模拟鼓膜切

开置管的训练盒，张娟[4]报道了应用 3D打印技术制

备人工颞骨模型在青年耳显微外科医师培训中的

应用，均表现出了很好的训练效果。虚拟现实技术

也开始应用到外科医师操作培训体系中，如Voxel-
man ENT虚拟现实手术模拟系统在侧颅底教学中的

应用，表现出良好培训价值，但仍存在内置病种数

量有限、汉化欠缺等不足[5]。国内一些单位也开始

研发国产的具有力反馈的耳显微外科虚拟手术系

统，有望打破国外同类型设备的垄断[6]。上述无论

哪种模拟培训系统，均需耗费大量的费用，使用成

本高，在国内推广应用较困难。

使用蛋壳进行耳科显微手术模拟培训具备很

好经济性、允许重复训练的优点。同时，年轻医生

可以通过这种高效训练，真实感受并熟悉耳科磨

钻的使用及耳显微器械的显微镜下操作。本次研

究通过在住院医师规范化培训中开展应用耳科动

力系统及耳显微器械蛋壳训练，评估了住院医生

多次培训后使用耳科动力系统及耳显微器械操作

的熟练度和成功率及带教医生对参与培训的医生

操作的满意度评分。结果显示，参与培训的医生

第二次培训和第三次培训的去壳成功率和雕刻成

功率均高于第一次培训，且第三次培训的去壳成

功率和雕刻成功率均高于第二次培训，差异均有

统计学意义（P均＜0.05）；第三次培训去壳时间低

于第一次培训，第二次和第三次培训雕刻时间均

低于第一次，差异均有统计学意义（P 均＜0.05）。

结果表明参与培训的医生经过耳科动力系统及耳

显微器械蛋壳训练，操作成功率增加，操作所需时

间减少，对显微镜下手术器械的实操熟练度和安

全性得到显著提高，同时医师的眼手协调能力和

器械控制水平也逐渐提升，提示该训练对耳科医生

培养有重要意义。国外也有应用蛋壳进行模拟培

训的初步探索[7]，相较于既往的研究，本次研究引

入了更多评价指标，多维度展现蛋壳模拟培训在操

作训练上的应用价值。本次研究带教老师的反馈

评价结果显示，带教老师对参与培训的医生第二次

和第三次培训的操作评分均高于第一次培训（P均

＜0.05），表明经过两次培训后，参与培训的医生在

显微镜下双眼视能力、双手操作协调能力及磨钻使

用能力上均获得了极高的认可度。在未来临床训

练中，带教医师可减少对参与培训的医生操作手

法的担忧，更关注颞骨相关解剖及疾病理解，对基

层医院青年耳科医生的培训尤其具有重要推广价

值。同时，低成本的颞骨解剖实验室影像放大设

备也得到研发[8]，结合蛋壳模拟培训，有望提高显微

技术培训的可及性。

综上所述，显微镜下蛋壳模拟训练这种低成本

且高效的培训模式能有效提升住院医师耳显微外

科手术操作能力，有希望成为耳鼻咽喉科住院医师

专科培训体系中手术技术早期训练的重要组成部

分。但本次研究纳入的样本量有限，评价指标较局

限，在未来的研究中可通过增加样本量、评价指标

和培训内容等，进行深入研究。该模拟训练方法有

助于住院医师手术器械操作技术的提高，但不能提

供颞骨解剖学知识，期待更多新型教学工具的研

发，为丰富并深化耳鼻咽喉科住院医师专科培训体
（下转第1118页）
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动应急预案，以保障护士的人身安全。

互联网+护理服务的护士能力培训对于提升服

务质量、满足患者需求、规范服务行为以及推动互

联网+护理发展都具有重要意义[10]。参与式培训是

一种提升学习技能、知识及团队协作能力的有效教

育方法[11]。此次培训，有效帮助了金华地区的护士

提高理论水平、统一工作流程、统一服务流程，有助

于实现护理服务从医院、社区、家庭的一体化有效

衔接，建立全生命周期的无缝隙高品质的护理服务

新机制。

本次研究研究样本偏少，追踪学员认为线下时

间安排太短、互动时间偏少。建议借鉴国外互联

网+护理护士培训在线上资源共享、跨学科合作等方

面取得的成果，以培养出更多优秀的居家护理人才，

以推动我国互联网+护理事业的健康发展，为患者提

供高质量、多层次、同质化的护理服务。
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