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【摘要】  随着外科手术逐渐微创化、精准化的发展趋势，腹腔镜手术成为外科治疗中必不可少的治疗手段之一。腹

腔镜技术也逐渐成为年轻外科医师必备技能之一，其培训工作逐渐得到各级医院的重视，而医疗模拟、虚拟技术的革新和

发展为我国腹腔镜外科医师培训提供了行之有效的方式和平台。我院基于腹腔镜模拟虚拟技术，通过开设腹腔镜理论课

程学习、模拟和虚拟系统训练、建立培训考核标准，逐渐形成系统的腹腔镜外科住院医师培训和考核体系。本文将我院腹

腔镜模拟虚拟技术在外科住院医师培训的经验进行介绍和分享，以期推动我国住院医师腹腔镜技术规范化培训，为腹腔

镜技术培训的规范化开展提供参考。
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【Abstract】  Laparoscopic operations have become an indispensable therapeutic measure in surgical treatment due
to the emerging trends of  minimal  invasiveness and precision in the field of  surgery.  Laparoscopic skills  have gradually
become part  of  the essential  skills  for  young surgeons and hospitals  at  all  levels  are  giving high priority  to laparoscopic
skills  training.  The innovation and development of  simulative and virtual  medical  technology has given rise  to effective
ways  and  platforms  for  the  training  of  laparoscopy  surgeons  in  China.  Based  on  the  laparoscopy  simulative  virtual
technology, our hospital gradually developed a systematic training and evaluation system for the laparoscopy training of
surgical  residents  by offering theory courses  on laparoscopy,  conducting simulative and virtual  systematic  training,  and
developing assessment criteria for the training. Herein, we presented and shared our experience in applying laparoscopy
simulative virtual technology in the training of surgical residents in order to promote the standardized residency training
of laparoscopic skills in China and to provide reference for the implementation of standardized training of laparoscopic
skills.
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现状及必要性

近十年来，我国微创外科技术取得长足发展，逐步形

成具有鲜明特点的专门学科，腹腔镜手术具有创伤小、痛

苦少、恢复快等优势，临床应用日趋广泛[1-3]。对于年轻的

外科医师，腹腔镜技术已成为临床工作中必备技能之一，

随着腹腔镜技术在普外科、妇科、泌尿外科等多个领域

的广泛开展，我国对腹腔镜人才梯队的建设存在大量

需求。

欧美在腹腔镜培训领域起步早、发展快，很多国家都

已建立、健全腹腔镜外科医师组织培训机构，以美国腹腔

镜外科基础教学（Fundamentals of Laparoscopic Surgery,

F L S）和欧洲的欧洲妇科内镜技术教育和评定体系

（Gynaecological Endoscopic Surgical Education and

Assessment, GESEA）为代表的腔镜培训和考核体系已相

对成熟，其腹腔镜技术培训考核发展较均衡[4]。在传统的

外科手术培训过程中，教授与年轻医师之间的教与学主

要建立在实际手术当中，我国多数医院住院医师的腹腔

镜操作技术培训也主要通过反复进行手术观摩和临床实

践来实现[5-6]。这对于刚参加临床工作的住院医师而言，

无疑增加学习难度，延长学习曲线且操作技术缺乏标准

规范，而且也大大增加手术风险和术后并发症发生率，不

符合现代外科医师的培养模式[5-7]。因此，我国部分大型

医学中心将腹腔镜技术培训纳入外科毕业后医学教育的
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范畴，主要以规范化住院培训医师、专科规范化培训医师

为培训对象，进行系统的培训，但这种集中培训形式周期

长且未根本改变传统的“传、帮、带”学习模式，并不能适

应当今腹腔镜技术广泛应用的发展趋势[8]。

外科住院医师规范化培训旨在通过系统性的规范化

培训，提高住院医师临床技能操作水平，提高住院医师队伍

素质，提升国家医疗水平，是成为合格外科医师的必由之

路[9-11]。随着医疗科技的不断革新和发展，腹腔镜手术模拟

虚拟训练平台得到广泛开发和应用，为腹腔镜技术培训开

展提供更加多样化的培训手段[12]。腹腔镜模拟虚拟训练系

统通过设计基础手术技能操作训练模块，不断训练年轻医

师的手眼协调、双手协调和腔镜下缝合打结等基本能力，

为今后临床操作打下基础，同时模拟虚拟技术的开展有效

避免了在患者身上直接练习操作，降低术后并发症，也规避

了伦理问题，更加符合阶梯式的外科住院医师培养模

式[4-6]。腹腔镜模拟虚拟技术发展迅速，基本微创技能、离

体器官模拟腔镜手术、计算机虚拟仿真手术等各种腔镜外

科技能训练平台在腹腔镜培训中发挥了重要作用。运用模

拟虚拟技术可有效评估专科医师临床操作技能水平，具有

标准化程度高、可重复、成本可控、符合伦理要求、保障患

者安全等诸多优点，同时大大降低了腹腔镜外科技术学习

曲线带来的临床问题，手术质量得以提高。腹腔镜模拟虚

拟技术培训也逐渐成为国际社会评价专科医师临床操作技

能的通行做法，并被欧美等发达国家纳入专科医师认证考

核的必考内容[12-15 ]。随着虚拟现实技术和人工智能的发

展，腹腔镜培训模式和方式发生巨大改变，虚拟现实技术逐

渐与医学教育相结合，提供真实的操作环境和感觉反馈，进

一步贴近真实临床情景，切实提升训练的真实感。前期研

究表明基于虚拟现实技术的腹腔镜培训系统可以真实反映

住院医师的胆囊切除和乙状结肠切除的临床实操水

平[16-17]，且证实通过虚拟现实系统的训练的外科住院医师

可显著缩短学习曲线，更加容易通过临床考核。虚拟现实

技术和人工智能的发展将进一步改善腹腔镜培训的现状，

提供更加灵敏真实的触觉反馈，让更多外科医师在接触临

床前得到符合真实情景的外科技能操作训练并完善外科医

师临床前的考核体系[15-18]。

 2     我国腹腔镜技术考核与评价标准体系

腹腔镜模拟、虚拟练习能够让训练者完成从基础的抓

持、物品传递，到腹腔镜下缝合打结，甚至肠管吻合、胆囊

切除等各种操作训练，锻炼训练者在腹腔镜下的空间感、

方向感及手眼协调运动能力，缩短掌握腹腔镜手术的学习

曲线，在腹腔镜操作技能的考核领域亦能发挥重要的作

用。因此，结合腹腔镜外科医师的成长轨迹及腹腔镜的学

习曲线，笔者单位基于模拟虚拟技术设立了分阶段的腹腔

镜考核标准。理论上讲，腹腔镜外科医师应循序渐进，逐级

完成各项考核，完成从掌握腹腔镜基本技能的初级医师到

能完成较高难度专科腹腔镜手术专科医师的成长及蜕变。

笔者所在单位对前期腹腔镜模拟虚拟技术培训的经验和考

核结果进行总结分析，建立我国首个腹腔镜培训和考核体

系（Chinese Laparoscopic Skills Testing and Assessment,

CLSTA）[19]，根据不同培训层次和年限的外科住院医师，建

立“三步走”的分阶段培训考核体系，以适应不同层次外科

住院医师的需求，进一步提升其腹腔镜操作技能（详见图1）。

 

目标: 掌握开展腹腔镜手术所需的
基础理论知识和手术操作技能

STAGEⅠ
腹腔镜基础技能培训

基础
理论

基础
操作
训练

阶段
考核

• 腹腔镜基础理论培训

• 腹腔镜基础操作技能训
练

• 理论知识+腹腔镜基础操
作技能

目标: 掌握开展腹腔镜手术所需的进阶
理论知识，临床判断和进阶手术技能

STAGEⅡ
腹腔镜进阶技能培训

进阶
理论

进阶
操作
训练

阶段
考核

• 腹腔镜手术流程
•
略、重要并发症辨识与处理等）

• 数据库相关知识

• 腔镜进阶操作技能训练
• 高级能力外科技能训练
• 腹腔镜手术模拟训练
• 离体器官手术训练

• 进阶操作技能
• 高级能量外科技能
• 腹腔镜胆囊/阑尾手术

目标: 掌握专病规范化诊治、熟悉
专病围手术期管理

STAGE Ⅲ
腹腔镜高级术式培训（按学科）

专病
理论

动物
手术

达标
考核

•专病手术治疗发展历史
•
•专病手术质量控制标准
•围手术期的管理
•标本及数据管理
•手术操作技巧

•活体动物手术训练（强
烈建议）

•手术录像评估
（持证考核）

临床
实践

•手术观摩、教学查房等
• 3 个月内，不少于 50 例患者
全过程管理

共性问题（适应证、应对策

适应证和禁忌证

 
图 1  腹腔镜分阶段培训和考核体系

Fig 1  "Three-stage" laparoscopy training and evaluation system
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四川大学华西医院（简称“华西医院”）历来重视腹腔

镜技能的培训，早在2007年就已经开设腹腔镜培训课程，

2015年和2017年分别在住院医师和本科生中开设腹腔镜

培训课程，建立理论课程、模拟虚拟实践技能的系统培训

体系并制定相应的操作和考核标准，2021年开设专业学位

博士和专科规范化培训医师腹腔镜课程。2017年11月，在

中国内镜医师大会上由华西医院牵头成立中国医师协会

腹腔镜外科医师培训学院，学院秉承“规范、培训、发展、

评估”的理念，不断致力于腹腔镜培训的推广和应用，截

至今年全国已有110余家腹腔镜外科培训基地成立，学院

定期对基地进行考核评估，这也将为我国腹腔镜技术培

训提供更加宽广的平台和前景，推动我国腹腔镜培训事

业的进展。作为腹腔镜培训学院所在地，以下内容就华

西医院在腹腔镜模拟虚拟技能培训课程设计中的经验进

行总结。

 3.1    腹腔镜模拟虚拟技术培训的兴趣引导

实践操作技能培训和手术实践的机会将引起住院医

师的浓厚兴趣。腹腔镜模拟虚拟技术培训的前提是有效

的兴趣引导：①培训模块的设计结合临床手术和虚拟游

戏操作模式，使年轻医师有良好的操作感，同时类似于游

戏操作的设计也进一步激发医师对培训的兴趣；②邀请

腹腔镜手术操作精练和带教经验丰富的临床外科医师进

行言传身教，对年轻外科住院医师腹腔镜手术的兴趣进

行培养；③同时，每周定期开放腔镜模拟虚拟训练室，住

院医师可以网上预约后前往练习；④多次牵头举办国内

腹腔镜技能培训班，组织全国腹腔镜操作技能大赛，鼓励

外科住院医师参加相关培训和比赛。以上举措无疑提升

了外科住院医师的培训和学习兴趣、更好地调动学习积

极性。

 3.2    外科住院医师腹腔镜技术培训的师资和教材建设

基于前期腹腔镜培训的开展经验，经过教学反馈、数

据分析不断总结修订腹腔镜理论和技术操作培训的课程

内容、课时和考核标准。每个阶段的腹腔镜培训课程均

配备具有丰富腹腔镜手术经验的师资进行分享和指导。

由华西医院胃肠外科牵头整合肝胆胰外科、泌尿外科和

小儿外科等亚专业微创技术学术带头人和优秀教师资源

进行腹腔镜技术的理论和实操培训。定期开展腹腔镜技

术师资培训，制定住院医师腹腔镜课程教学大纲。此外，

自2000年开始至今，由华西医院牵头主编多部我国腹腔

镜微创技术的理论参考教材，其中包括牵头编写我国“十

一五”和“十四五”外科学教材以及我国首个住院医师规

范化培训教材−《腹腔镜外科基础与培训》，该教材对

腹腔镜手术发展的历史沿革、腹腔镜技术理论基础、腹

腔镜培训模块操作、腹腔镜手术适应证和专科手术操作

进行系统介绍，为住院医师腹腔镜理论课程开展奠定坚

实基础。同时，华西医院承担《专科技能模拟培训与考核

系列教材−腹腔镜技术分册》的编写任务，就腹腔模

拟虚拟技术培训模块、培训流程、考核标准、考官培训考

核结果的阶段进行具体阐释，该教材进一步针对腹腔镜

虚拟模拟培训这一内容以培训前-培训中-培训后和考核

前-考核中-考核后为主线进行详细介绍，成为国内首部

对腹腔镜虚拟模拟技术考核的专业教材。

 3.3    外科住院医师腹腔镜模拟虚拟技术培训的课程设计

思路

由于不同层次和培养年限的外科住院医师临床操作

技能高低不均，在腹腔镜模拟虚拟操作培训方面，我们针

对不同层次住院医师和专科医师设置不同的课程内容和

考核标准。基于腹腔镜培训和考核体系，以腹腔镜模拟

箱和虚拟器为培训考核工具，同时，针对规范化培训和专

科培训外科医师设置不同的课程内容和教学目标，制定

相应的培训要求和考核内容。总体的课程教学目标在于

缩短由虚拟模拟平台到临床手术实操的学习过渡曲线，

提升外科住院住院医师的腹腔镜操作技能。总体思路是

“因人制宜”，在腹腔镜培训的三个阶段分别设置不同难

度的课程内容和考核标准（详见图2）。

 3.4    外科住院医师腹腔镜模拟虚拟技术培训的课程内容

华西医院腹腔镜模拟虚拟技术培训的课程内容如下

（详见表1）：

第一阶段腹腔镜基础操作课程侧重于腹腔镜基础技

能培训：手眼协调配合、传递、剪切、打结和分离五个基

础模块；规范化培训一年级主要是对上述腹腔镜基础技

能操作模块的熟悉和练习；规范化培训二年级需要对腹

腔镜基础操作考核模块（包括钉板移物、定形裁剪、缝合

打结）的强化训练；规范化培训三年级住院医师的操作课

程主要是缝合、打结模块的强化训练；规范化培训三年级

结束前进行腹腔镜基础技能操作考试。第二阶段进阶操

作技能课程针对专科规范化培训医师：一年级主要是缝

合、打结（小肠吻合）、高级能量外科技能训练（切割、凝

闭、背切、打孔）熟悉和训练；专科医师二年级主要是腹

腔镜进阶技能考核模块的反复强化训练（腹腔镜胆囊切

除/肠管吻合）；专科医师培训结束前参加腹腔镜进阶操

作技能考试实践。实践操作技能培训均由腹腔镜手术经

验丰富的外科医师进行现场指导，对模拟器的使用，模块

操作要点、技巧和考核重点、难点进行讲解。
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 3.5    外科住院医师腹腔镜模拟虚拟技术课程平台和考核

评价

腹腔镜技能虚拟模拟课程平台包括培训场地、培训

设备和人员组织管理。常用的培训设备可分为任务训练

器、基本腔镜外科设备、多媒体设备及信息化管理系统

四大类。大多数腹腔镜技能虚拟模拟培训平台并不独立

存在，而是依托于临床技能培训中心运行。我院腹腔镜

技能虚拟模拟培训平台的建设重点考虑场地（功能区）的

复用。临床技能培训中心的建设目标决定了腹腔镜技能

模拟虚拟培训平台的培训目标，而后者决定了腹腔镜模

拟虚拟培训的环境需求。腹腔镜技能模拟虚拟课程平台

的建设根据需求，因地制宜，充分利用已有资源进行。华

西医院临床技能培训中心培训场地超过300平方米，配备

腹腔镜模拟箱60台，腹腔镜虚拟手术和虚拟解剖系统

5台，动物实验室2间共计8个手术台，每年培训规培医师、

进修医师和研究生共计600余人次，现有的腹腔镜技能模

表 1    外科规范化培训住院医师的腹腔镜模拟培训操作实践课程设计

Table 1    The course design of simulative laparoscopic practice training for standardized surgical residency training

腹腔镜培训阶段 训练模块# 课程内容 学时数

腹腔镜基础操作技能训练 腹腔镜模拟箱技能训练−手眼配合训练 高低柱 1

穿隧道 1

腹腔镜模拟箱技能训练−传递训练 抓豆子 1

轨道移圈 1

钉板移物 2

移圈训练 1

腹腔镜模拟箱技能训练−剪切训练 剪圆圈 2

腹腔镜模拟箱技能训练−打结训练 体外推结 1

体内打结 1

腹腔镜模拟箱技能训练−分离训练 剥葡萄 1

腹腔镜模拟箱技能训练−缝合 镜下缝合 2

腹腔镜进阶操作技能训练 腹腔镜模拟箱技能训练−缝合、打结 血管缝合 1

肠管缝合 2

器械吻合 1

高级能量外科操作培训 切割 1

凝闭 1

背切 1

打孔 1

腹腔镜手术虚拟训练−腹腔镜胆囊切除 2
腹腔镜手术虚拟训练−腹腔镜阑尾切除 2

　# 三年级住院医师和二年级专科医师实践操作课程主要是对腹腔镜模拟考核模块进行加强练习。

 

腹腔镜模拟虚拟
技术课程设计

三大特性 教学目标 教学设计 教学资源 教学组织 考核评价

仿真性

情景模拟

人机交互

减少模拟虚
拟和临床实
操的差异

提升学生操
作感，扩充
学生培训学时

建立有效考核
评价和教学效
果反馈机制

建立模拟虚拟
手术操作意识

切实锻炼实操
能力，提升训
练的可操作性

学生自主实训，
及时自我纠正，
提升操作能力

腹腔镜理论教
材和模拟虚拟
器械的介绍

形成逼真教学
培训场景

人工（师资和
考官）+模拟虚
拟器自主评价

机器仿真+临
床手术观摩

理论授课+现
场情景教学

多元化授课+
教学反馈

理论考试

实践技能操作
考试

临床无剪辑腹
腔镜手术录像
的考核评价

 
图 2  腹腔镜模拟虚拟技术培训课程建设思路

Fig 2  Logical framework of the construction of a simulative virtual skills training course for laparoscopy
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拟虚拟培训平台的管理职责包括：制定培训设备购置计

划；组织完成培训设备的验收、安装、调试、使用和维护

保养；建立并保持培训设备及教学等档案完好；负责腹腔

镜技能模拟培训平台的日常管理与维护；制订腹腔镜技

能模拟培训平台各项规章制度；完成既定的培训计划；培

养合格的专职管理人才。为切实履行管理职责，应该对

腹腔镜技能模拟培训平台实施规范化管理，而后者是提

高工作效率、提高工作质量及降低风险的重要手段。腹

腔镜技能模拟虚拟课程平台的正常运转，培训相关的设

施及人员二者相互依存，不可或缺。

基于2017–2020年连续四年由华西医院牵头开展的

国内多中心腹腔镜模拟虚拟考核在专科医师培训中应用

的实证研究结果，和考生对考试流程、考核标准的反馈，

华西医院牵头建立了中国腹腔镜技术考核与评价标准体

系（CLSTA）并制定中国腹腔镜技术考核与评价（第一阶

段）标准（Chinese Laparoscopy Technology Assessment and

Evaluation [Phase 1] Standard, CLSTA-Ⅰ）[19- 20]。结合腹腔

镜培训课程安排，规范化培训结业考试时会进行统一的

外科住院医师腹腔镜技能考核，理论和实践操作考核均

合格后，将颁发腹腔镜模拟虚拟技术培训合格证书。华

西医院组织外科住院医师和专科医师的腹腔镜模拟虚拟

考核均通过腹腔镜模拟箱和虚拟设备实现，考核标准均

按照CLSTA-Ⅰ，考试流程、安排均按照执业医师技能操

作考试的组织标准。在考核完成后，我们还设计了专门

的考生调查问卷，就考核流程、住院医师外科基础、腹腔

镜考核评价标准的合理性、考生对考官、带教老师的评

价、考生前期接触和掌握腹腔镜相关操作的程度进行评

估，收集反馈信息，为后续培训考核流程和细节的优化提

供更多参考，以促进我们的腹腔镜培训方案不断完善。

通过收集不同培养年限考生的成绩数据、问卷调查

结果分析和远期追踪结果，进行腹腔镜虚拟模拟课程教

学效果评价。基于前期腹腔镜虚拟模拟技术培训课程的

开展，我们对腹腔镜模拟虚拟培训考核合格的住院医师

的腹腔镜临床手术实操进行长期追踪评价，进一步明确

腹腔镜模拟虚拟技术培训对外科规范化培训医师临床技

能提升的意义。我们以培训年限为分层节点进行教学反

馈，规范化培训和专科培训学员就培训课程安排、考核流

程、考核标准进行反馈，2017–2020年连续四年的腹腔镜

虚拟模拟技术培训和考核结果显示，经过适当学时的腹

腔镜虚拟模拟技术培训，其考核成绩显著优于同年级未

经过培训的学员，而且作为手术助手在临床手术实践中

学习曲线更短，更好地适应并掌握腹腔镜技术。同时经

过理论课程的培训，学员对腹腔镜器械的使用更熟练、手

术操作时间更短、专病的适应证把握性更好。我们对学

生反馈进行总结，对腹腔镜模拟虚拟设备进行不断改进，

在机器力反馈的探索、机器评分系统的开发进行不断改

进，同时，在临床见习和实习教学中对规范化培训医师和

专业学位研究生使用虚拟模拟设备进行定期培训（每周

2次），出科考试也将腹腔镜技术操作作为出科考试重要

内容。

 4     腹腔镜模拟虚拟技术课程建设的思考

笔者认为随着虚拟现实和人工智能技术的不断发

展，其与临床诊疗、医学教育培训在未来将更加紧密结

合，腹腔镜培训和考核走向智能化、标准化是必然趋势，

考核结果将更加客观、真实地反应住院医师的实际腹腔

镜操作水平。华西医院基于前期培训考核结果和考生的

反馈，就腹腔镜模拟虚拟课程进行进一步改进：①将专业

学位硕士和博士、住院医师及进修医师全部纳入腹腔镜

模拟虚拟课程培训对象，将该课程纳入研究生毕业、进修

结业、规培学员考核的重要内容并占有一定评分比重；

②临床技能中心培训专门人员对参加课程培训的外科医

师进行定期追踪随访，定期组织临床实操的考核，进一步

观察课程教学效果；③建立考核结果数据库并联合国内

腹腔镜培训基地进行考核标准的完善和验证；④研发腹

腔镜模拟虚拟掌上理论课程，充分利用业余时间进行理

论课程培训，提升教学效果；⑤加大师资培训和考官培训

力度，定期对考官和师资进行考核，进一步保障课程考核

的公平公正，进一步减少考核结果异质性。

腹腔镜理论课程的内容包含腹腔镜手术相关的诊疗

原则、适应证的把握、最新临床研究开展情况和专病的

指南，使外科住院医师形成标准、规范的腹腔镜诊疗思维

和理念，提升外科医师的人文素养，切实以患者利益为出

发点开展临床活动。华西医院在前期培训过程中从教材

编写、课程设计和考核标准制定均依据上述内容，除提升

专科腹腔镜操作技能外，更重要的是培养年轻医师诊疗

思维和个体化、精准化的治疗理念。因此笔者认为外科

腹腔镜理论课程设计要从学生兴趣出发、以临床问题为

导向，以提升医疗质量为目标、以保障患者安全为宗旨；

课程设计不可以偏概全，而要全盘考量：要重视理论学习

和基础知识的储备，才能做到理论和实践相结合；教材编

写以课程设计内容为纲，将内容进一步细化，同时进一步

突出重点内容，让学生有侧重地进行了解和掌握；考核指

标要以前期的实证研究结果为基本依据，制定适合不同

程度的住院医师的考核标准，要分析总结研究结果，不断

修订考核标准，使考核标准尽量反映出住院医师真实的
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腹腔镜理论和操作水平。

 5     展望

经过腹腔镜理论和实操培训后将更好地保障腹腔镜

手术的质量和患者安全，减少术后并发症。同时，经过科

学的课程设计，外科住院医师在真正接触临床前就可以

形成规范的腹腔镜诊疗临床思维，切实把握好腹腔镜手

术的原则和操作技巧，做出正确的临床决策，给予患者更

加规范化、精准化的诊疗方案，切实保证患者利益的最大

化。此外，未来腹腔镜模拟虚拟培训将进一步推动医学

院校的腹腔镜教学，为我国培养更多的腹腔镜手术人才，

整体提升我国外科住院医师的腹腔镜诊疗规范化、标准

化，提升手术技术操作能力，推动我国腹腔镜技术的发展

进步，更好地为患者健康服务。

*　　　　*　　　　*
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