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医学模拟教学联合 PBL 等教学方法
在白内障手术培训中的应用
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摘 　 要 　 目的 　 探讨医学模拟教学与以问题为基础的教学方式( problem - based learning,PBL)等多种教学方法在白内障超

声乳化手术(phacoemulsification,Phaco)培训中的应用效果。 方法 　 选取自 2015 年 3 月 ~ 2019 年 11 月在首都医科大学宣武医院

参加白内障 Phaco 培训的眼科医生共 12 人,随机分为 A、B 两组。 A 组学员 7 人,规范完成包括 Phaco 观摩、眼科显微手术模拟器

训练教学、动物实验操作、临床手术操作及 PBL 教学等所有培训内容,临床手术操作患者 1081 例(1081 眼);B 组学员 5 人,规范

完成包括 Phaco 观摩、动物实验操作、临床手术操作及传统授课教学方法培训内容,手术操作患者 793 例(793 眼);观察比较两组

学员临床手术操作完成情况和手术并发症发生比例。 结果 　 A、B 两组学员平均每位完成手术操作例数分别为 154. 43 ± 5. 47 和

158. 60 ± 3. 78,差异无统计学意义(P = 0. 26);A、B 两组完成 5mm 中央连续环形撕囊比例分别为 23. 03% 和 9. 46% ,A 组比例大

于 B 组(P = 0. 00);A、B 两组后囊破裂眼数比例分别为 4. 81% 和 7. 18% ,A 组比例小于 B 组(P = 0. 03);A、B 两组术眼中、重度

角膜水肿例数比例分别为 8. 51% 和 7. 44% ,差异无统计学意义 (P = 0. 40);A、B 两组术眼严重并发症比例分别为 0. 56% 和

0. 50% ,差异无统计学意义(P = 0. 88)。 结论 　 在白内障 Phaco 手术培训中应用 PBL 与医学模拟教学等综合教学方法,可以有效

减少初学者的手术并发症,提高 Phaco 培训的教学效果。
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　 　 白内障是老年人的常见、多发性眼病。 白内障

Phaco 以其切口小、手术损伤轻、术后恢复快而成为

目前主流白内障治疗方法;但 Phaco 在全封闭的眼内

进行,高负压、高流量以及超声能量的使用要求术者

有更高的显微手术技巧和经验。 正是由于 Phaco 的

操作难度大、围术期易发生严重并发症的特点,使得

Phaco 教学培训时间长、难度大、教学效果因培训内

容及方法不同而参差不齐 [1,2] 。
近年来,医学模拟教学在医学教育中得到了广泛

应用,眼科显微手术模拟器在既往的显微手术培训中

显现出独特的教学效果 [3,4] 。 以问题为基础的教学

方式(problem - based learning,PBL)教学模式可以调

动学生学习的自主能动性,从而提高教学内容的实施

效果 [5,6] 。 在白内障 Phaco 培训中通过医学模拟教学

与 PBL 教学方法、动物实验操作、真实场景手术观

摩、反馈性文献教学、情景教学等多模块教学方法相

结合, 积 累 了 一 些 教 学 经 验 并 取 得 了 较 好 的 效

果 [7,8] ,现报道如下。
一、教学对象

教学对象为 2015 年 3 月 ~ 2019 年 11 月在首都

医科大学宣武医院眼科参加 Phaco 培训的眼科医生

(以下简称学员),共 12 人。 所有 Phaco 学员来自国

内二甲或以上医疗单位,均为有显微手术经验的眼科

医生,取得主治医师或副主任医师职称,工作年限6 ~
15 年,可以基本独立完成白内障囊外摘除术 + 人工

晶体植入术( intraocular lens implantation,IOL)。
学员分为 A、B 两组,随机抽取分组。 A 组学员共

7 人,规范完成所有培训内容,包括应用 EYESI 内眼显

微手术模拟器(德国 VRmagic 公司)进行 Phaco 模拟教

学、PBL 方式教学、动物实验操作、真实场景手术观摩

等多模块教学方法,手术操作白内障患者 1081 例

(1081 眼);B 组学员共 5 人,未做眼科显微手术模拟器

训练,教学过程采用传统授课教学方法,未引入 PBL 教

学方法,其他同 A 组学员,手术操作白内障患者 793 例

(793 眼)。 本研究符合《赫尔辛基宣言》的原则;所有

患者手术操作均在患者及家属知情同意后实施。
二、教学培训方法

1. 手术观摩:在眼科显微手术操作培训之前让学
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员观摩真实手术操作与手术录像,包括完美的手术操

作与有手术并发症的手术过程共 300 例左右,其中观

摩初学者的 Phaco + IOL 操作 100 例左右。
2. 眼科显微手术模拟器训练:EYESI 内眼显微手

术模拟器是一个数字化的手术的训练系统,包括数字

化模拟显微镜、模型眼、模拟显微器械及计算机系统。
通过它可以进行白内障 Phaco 多项步骤的显微基本

操作训练,包括模拟进行 Phaco 的撕囊和乳化晶状体

核操作训练等。 每步可按不同难度多次演练,直到熟

练掌握此步骤操作,再进入后续模拟教学环节,最后

把 Phaco 操作连续完成,根据学员操作的熟练程度由

模拟器综合评分,90 分以上进入下一阶段动物实验

培训。
3. 动物实验操作培训:取新鲜的猪眼球,固定于

泡沫塑料特制的工作台上,在带教教师(白内障专业

副高职称)指导下在手术显微镜下进行巩膜切口制

备及前囊环形撕囊练习;应用动物实验用 Phaco 仪器

(Signature,美国 AMO 公司; Stellaris,美国博士伦公

司)在猪眼球上进行 Phaco 练习,操作 50 例左右猪眼

球,能够独立在猪眼球上完成 Phaco 的角膜切口制

备、撕囊、水分离、乳化晶状体核、吸出皮质、植入试验

用折叠 IOL,90 分以上合格,进入临床真实操作阶段。
4. 临床操作培训:(1)患者的选择:教学患者满

足以下所有条件:①年龄 50 ~ 80 岁;②晶状体核硬度

2 ~ 3 级,无晶状体位置异常;③角膜透明,内皮细胞

计数≥1800 / mm2;④瞳孔能够正常散大;⑤前方深度

正常;⑥无眼部外伤史及眼内手术史,不伴有除白内

障之外的其他眼部疾病;⑦患者精神状态良好,对手

术效果无特殊要求;⑧全身状况良好;⑨如患者双眼

手术,只选取患者首只眼作为学员教学操作病例。
(2)手术仪器:显微镜为 Zeiss lumina T 型(德国蔡司

公司)或 Moller - wedle ophtamic 900(德国 Haag - St-
reit 公司)。 超声乳化仪型号为 Signature 或 Stellaris。
超声乳化仪器设置:瓶高 85 ~ 110cm;流速 28 ~ 35ml /
min,负压 250 ~ 400,能量最大 60% ,冷超乳或微脉冲

模式,I / A 流速 30 ~ 35ml / min。 (3 )手术操作步骤:
手术在独立完成 Phaco 5000 例的白内障专科医生

指导下进行,学员独立操作循序渐进进行,每一步

操作能够独立较熟练完成后晋级下一步操作;如出

现手术异常或术中并发症,由带教教师完成后面手

术步骤。 晋级手术步骤顺序为从后向前,从首尾步

骤向中间步骤,最后做超声乳化晶状体核,即晶状

体植入后冲洗皮质 10 ~ 20 例→人工晶体植入 + 冲

洗皮质( IA)30 ~ 60 例→做透明角膜双平面切口 +
中央连续环形撕囊 50 ~ 100 例→超声乳化晶状体核

(分而治之法 20 ~ 50 例,Phaco Chop 法 30 ~ 100 例)
50 ~ 150 例。

5. 教学授课方法:(1) A 组:采取 PBL 综合教学

方法。 具体内容如下:指导教师围绕 PBL 授课方法

进行专项培训、备课,了解 PBL 教学方法,明确教学

大纲及每步教学目标、重难点、具体教学内容和评价

方法。 指导教师依据备课的教学大纲内容列举出典

型病例和手术操作易出现的问题 (如出现术中后囊

破裂等术中并发症的手术病例)设计相关的思考题,
如为什么后囊破裂? 如何处理最佳? 组织学员讨论

真实病例;同时让学员查阅文献报道,掌握与本次授

课内容相关联的知识,课堂上反馈查阅的文献内容,
回答提出的问题;组织学员对 Phaco 的疑难点展开讨

论,提出自己的问题与见解;讨论时,由带教老师掌握

讨论的主题与进展,并将 Phaco 相关的最新知识点及

手术操作的业界发展动向引入到讨论中;最后,由带

教老师针对典型病例再次强调 Phaco 中的重点、难
点,以强化记忆。 (2) B 组:采用传统教学模式,以教

师为主体、以讲授为中心对学员进行 Phaco 手术的相

关培训。 授课中,指导教师向学员详细讲授 Phaco 相

关手术步骤及并发症的处理,结合现代多媒体技术呈

现授课内容;同时,组织学员在观摩教学录像、动物实

验、临床操作阶段进行每步的讨论、学习。
6. 观察指标:观察 A、B 两组接受不同教学方法

的学员真实人眼手术时完成 5mm 中央连续环形撕囊

的比例、后囊破裂的比例、中、重度角膜水肿的比例以

及出现围术期严重并发症的比例。
7. 统计学方法:采用 SPSS 19. 0 统计学软件对

A、B 两组培训医生眼科临床工作年限、医院级别、职
称等基本资料和临床病例完成 5mm 中央连续环形撕

囊的比例、术中、术后并发症比例进行统计学分析,计
量资料如符合正态分布,以均数 ± 标准差( x ± s)表

示,两组培训医生工作年限和完成手术操作眼数组间

比较用两独立样本 t 检验;两组计数资料的比较用 χ2

检验,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。
二、结 　 　 果

1. 两组学员基本资料:两组学员眼科临床工作年

限、医院级别、职称等可能影响培训效果的基本资料

及比较详见表 1。 其中 A、B 两组学员眼科临床工作

年限、医院级别和职称构成组间比较,差异均无统计

学意义(P > 0. 05)。
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表 1　 两组学员可能影响培训效果的基本资料 (n,x ± s)

观察指标项目 A 组( n = 7) B 组( n = 5) t / χ2 P
眼科临床工作年限 9. 14 ± 2. 97 9. 86 ± 2. 86 - 0. 383 0. 709

医院级别(二级 / 三级) 3 / 4 2 / 3 - 0. 689
职称(主治医师 / 副主任医师) 5 / 2 3 / 2 - 0. 576

　 　 2. 两组学员培训效果:A、B 两组学员培训结束后

在指导教师指导下均可基本独立完成常规白内障

Phaco + IOL;两组学员分部或整体共完成 1874 例

(1874 眼)临床手术操作,其中 7 名 A 组学员共完成

1081 例,5 名 B 组学员完成 793 例;A、B 两组学员平

均完成手术操作例数组内数据符合正态分布,两组学

员手术操作病例均数分别为 154. 43 ± 5. 47 例和

158. 60 ± 3. 7 例,差异无统计学意义;A 组 5mm 中央

连续环形撕囊比例高于 B 组,差异有统计学意义,后
囊破裂比例低于 B 组,差异有统计学意义;A、B 两组

中、重度角膜水肿比例及手术严重并发症比例比较,
差异无统计学意义(表 2)。 严重并发症指晶状体物

质进入玻璃体腔、角膜失代偿、术后视网膜脱离和眼

内炎的总和。

表 2　 两组学员完成手术操作情况和并发症比例[n(% ),x ± s]

项目 A 组( n = 7) B 组( n = 5) t / χ2 P
完成手术操作病例数 1081 793 - -
手术操作病例均数 154. 43 ± 5. 47 158. 60 ± 3. 78 1. 280 0. 260

完成 5mm 中央连续环形撕囊病例数 249(23. 03) 75(9. 46) 58. 961 0. 000
后囊破裂病例数 52(4. 81) 57(7. 18) 4. 720 0. 036

中、重度角膜水肿病例数 92(8. 51) 59(7. 44) 0. 708 0. 400
严重并发症病例数 6(0. 56) 4(0. 50) 0. 022 0. 882

　 　 四、讨 　 　 论

既往外科手术技能多是通过在临床实践中获得,
即在专科上级医师督导下,学员通过实践不同步骤、
级别的手术操作,逐步获得手术操作经验,最后逐步

掌握全部手术操作要领;这种培训模式的操作对象是

动物实验与真实患者,此法是手术技能训练的基础。
但随着医疗模式及医患关系的变化,直接在患者身上

演练临床技能所显现的弊端和问题已经阻碍这种传

统手术技能培训教学方法的开展。
白内障 Phaco 学习存在着学习曲线,在 Phaco 学

习早期,由于学员对手术操作生疏,导致多种手术并

发症的产生 [1,2,9 ] 。 为了尽量减少 Phaco 学习的代

价,许多研究者对 Phaco 教学模式进行探索、创新。
内眼显微手术模拟器就是一项眼科手术教学中标志

性的创新,它是用来培训年轻眼外科医生内眼手术技

术的一个模拟、交互式学习平台,通过循序渐进的训

练方式,让学员能逐步掌握 Phaco 等内眼手术的操作

技巧,最终达到独立完成临床手术的要求 [3,4,10] 。 模

拟器自带的学习软件可以使学员模拟操作 Phaco 的

每一环节。 每项操作完成后,可对学习者的操作进行

反馈及打分以便对训练结果进行评价。 学员在进入

真实人眼操作之前,结合动物实验,反复进行模拟器

训练,给学员提供一个安全的、循序渐进的、人机互动

的学习平台,在保证手术安全前提下,尽快提高学习

者的内眼显微手术技能 [11] 。 研究表明接受过白内障

手术模拟器训练者 Phaco 手术时间更短、并发症更

少;白内障手术模拟器训练可以缩短前 50 个 Phaco
学习曲线,其中手术经验更少的学员更受益 [12] 。

本研究显示,A 组学员在真实人眼手术操作之前

进行模拟器操作训练后,完成 5mm 中央连续环形撕

囊比例明显高于 B 组学员;而后囊破裂比例 A 组明

显低于 B 组,这与 A 组学员使用内眼显微手术模拟

器有直接关系。 但模拟手术与实际手术操作笔者感

觉还是有差别,主要有:(1)模拟手术的显微器械操

作是虚拟的,器械的手感力度及操作空间感与真实手

术器械有区别。 (2)模拟眼的组织没有真实生物组

织力学回馈。 (3)模拟手术的手术视野内影像更清

晰,但立体操作空间不够真实。 (4)在模拟器上操作

学员心理更放松,心理感受不同于实际手术操作。 这

些模拟操作与真实手术视野下的操作区别,就需要通

过动物眼特别是人眼实际反复操作感悟,同时结合带

教讲解逐步体会、掌握,这可能也是为什么 A、B 两组

受训者在真实眼操作时中、重度角膜水肿与严重手术

并发症比例没有区别的原因。
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20 世纪 60 年代由美国神经病学教授 Barrows 在

加拿大的 Mcmaster University 把 PBL 引入了医学教

育领域。 我国最早是 1986 年引进 PBL 的 [13] 。 其主

要方法为将一定的教学内容通过设计提出一些相关

的问题,教师把控问题导向,用组织学生讨论等教学

方式完成教学内容。 这种教学方式可以调动学生学

习的自主能动性,使学习者积极参与教学内容的学

习,从而提高教学内容的实施效果 [5,6,14] 。
在 A 组学员白内障 Phaco 培训中应用 PBL、反馈

性文献教学、情景教学等多种教学方法,体会如下:
(1)与传统的授课教学方法比较,PBL 注重培养学员

以病例诊治、手术操作为中心的联想式思维和横向思

维方式,举一反三,更适合临床操作教学 [14,15] 。 例如

遇到不同级别的晶状体核硬度时,应该采取何种核处

理方法最优,让学员展开课堂讨论,最后教师总结、概
括。 这样通过 1 ~ 2 个病例,全面了解了不同级别核

硬度的最佳手术处理方法,同时了解不同核处理方法

的优劣。 (2) PBL 将临床学科的多维知识点全面贯

穿于一个或多个真实的病例中,注重培养学员临床工

作中解决实际问题的能力,且现场感强烈。 在观看真

实手术操作时,特别是初学者的手术操作,要求学员

即刻说出手术操作的优劣及随后可能出现的术中并

发症及避免方法,使学员有身临其境的感触,每一个

观摩过程如同亲身操作,快速提高手术操作的实际工

作能力。 (3)教学中以学生为主体、以问题为中心,
真实操作视频及手术录像均是教师及既往学生的操

作,画面临场感强,并发症的出现真实,教学过程均为

受训者主动参与,较好地解决了灌输式教学中受训者

始终处于消极被动地位,这种情景教学与 PBL 相结

合,可使操作的临场感真实,使学员对典型病例记忆

深刻,教学效果更好 [8,16] 。 (4) PBL 结合模块化模拟

教学重视教学过程评估,在每一个 Phaco 学习模块结

束后,进行临床技能考核,考试合格者晋级下一阶段

手术操作模块培训。 这种模块化模拟教学可使学员

知识点掌握循序渐进,操作培训更系统、全面 [17] 。
(5)组织学员对 Phaco 术中及术后问题进行讨论,同
时让学员查阅文献报道,课堂上报告查阅的文献内

容,提出自己的问题与见解并讨论之,讨论时由带教

老师把控讨论方向,并将专业知识及手术操作的业界

最新发展动向引入到讨论中。 应用 PBL 与反馈性文

献教学相结合的教学方法,更注重培养学员探索、概
括能力以及应用图书馆信息服务提高知识的自我晋

级能力,使白内障 Phaco 临床教学不仅授之以渔,而

且授之以鱼 [7,18,19] 。 在比较 A、B 两组学员教学结果

时发现 A 组学习效果好于 B 组,不仅因为 A 组学员

使用了教学模拟器,同时与 A 组学员应用 PBL 等多

种教学方法不无关系。
本研究存在的局限性: (1) 本研究为单中心研

究,样本量较小,结果的可信度需多中心、大样本量进

一步证实。 (2) A、B 两组有多种教学方法的不同应

用,导致结果不同的影响因素较多,今后应进一步对

影响因素做相关性研究。
综上所述,在白内障 Phaco 培训中应用 PBL 与医

学模拟教学等多模态教学方法,可以短期内快速提高

眼科白内障 Phaco 显微手术操作能力,减少初学者的

手术并发症,提高 Phaco 培训效果。
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