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结构化鼻内镜模拟训练教学模式在住院医师
ESS培训中的应用
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摘要：目的  评价结构化鼻内镜模拟训练教学模式对耳鼻咽喉科住院医师功能性内镜鼻窦手术（ESS）
效率与安全性的影响。方法  回顾性纳入 2021年 1月—  2025年 6月在郑州大学第一附属医院完成鼻

科轮转的住院医师 50名，以 2023年 1月 1日起实施新教学模式为界分为对照组（传统带教，n=25）和

干预组（结构化模拟训练，n=25）。比较一般资料及病例基线特征、平均手术时间、平均术中出血量、

术中及术后早期并发症发生率，并采用多元线性回归分析教学模式的独立影响。结果  两组住院医师

一般资料及病例基线特征差异均无统计学意义（P>0. 05）。与对照组相比，干预组平均手术时间显

著缩短［（91. 5±12. 8）min vs.  （110. 4±15. 2）min，P<0. 001］，平均术中出血量减少［（48. 8±15. 7）
mL vs.  （65. 2±20. 1）mL，P=0. 003］，术中并发症发生率显著降低［0. 0%（0/25） vs.  20. 0%

（5/25），P=0. 018］，术后早期并发症率差异无统计学意义（P>0. 05）。多元线性回归分析显示，在校

正手术范围等因素后，新教学模式仍是缩短手术时间的独立保护因素。结论  结构化、低成本的鼻内

镜模拟训练可在不依赖昂贵模拟器的前提下，显著提高手术早期阶段 ESS的效率并降低术中并发症

发生率，是对传统带教模式的有效补充，具有推广价值。
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Abstract: Objective To assess the impact of a structured, low-cost simulation-based teaching mode for 
endoscopic sinus surgery (ESS) on operative efficiency and safety in otorhinolaryngology residents.  Methods A 
retrospective cohort study was conducted involving 50 residents who completed their otorhinolaryngology 
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rotation at the First Affiliated Hospital of Zhengzhou University between January 2021 and June 2025.  
Participants were divided into the control group (traditional teaching, n=25) and the intervention group 
(structured simulation training, n=25) based on the implementation of a new teaching mode on January 1, 
2023.  Comparisons were made between groups for general characteristics, baseline case features, mean 
operative duration, mean intraoperative blood loss, and rates of intraoperative and early postoperative 
complications.  Multivariate linear regression analysis was employed to assess the independent impact of 
teaching modes.  Results There were no statistically significant differences in the general data and baseline 
characteristics of the two groups of residents.  (P>0. 05).  Compared with the control group, the intervention 
group demonstrated significantly reduced mean operative time [(91. 5±12. 8)min vs (110. 4±15. 2)min, P<
0. 001)] and decreased mean intraoperative blood loss [(48. 8±15. 7)mL vs (65. 2±20. 1)mL, P=0. 003)].  
The intraoperative complication rate was significantly lower in the intervention group [0. 0%(0/25) vs 20. 0%
(5/25), P=0. 018], while no significant difference was observed in early postoperative complications (P>
0. 05).  Multivariable linear regression analysis indicated that the structured teaching model remained an 
independent protective factor for shortening operative time after adjusting for surgical extent.  Conclusion A 
structured, low-cost ESS simulation-based teaching mode can significantly improve early operative efficiency 
and reduce the incidence of intraoperative complications without relying on expensive simulators.  It serves as 
an effective supplement to traditional teaching mode and has promotional value.
Keywords: Structured simulation training; Endoscope; Endoscopic sinus surgery; Standardized residency train⁃
ing; Otolaryngology teaching

慢性鼻窦炎和鼻息肉是常见的耳鼻咽喉科疾病，

严重影响患者生活质量［1］。功能性内镜鼻窦手术（en⁃
doscopic sinus surgery， ESS）已成为治疗中重度鼻窦

疾病的主要手术方法，且其效果在很大程度上取决于

术者对解剖结构的理解和内镜操作技能［2-3］。作为耳

鼻喉科住院医师规范化培训的核心内容之一，ESS已

被《耳鼻咽喉科住院医师规范化培训基地标准细则》

纳入必修项目。掌握ESS手术技能对于住院医师的

临床能力至关重要，不仅关乎手术效率和安全性，也

对提升住院医师的解剖理解和决策能力有重要影响。

然而，住院医师在培训过程中常面临如何在短时间内

掌握这些高难度技能的挑战。

传统的“师承式”教学模式依赖手术室观摩和上

级医师指导，教学内容及机会标准化程度较低，且缺

乏系统化的术前训练。这使得住院医师的学习进程

受病例安排和带教医生个人风格的影响，难以确保学

习效果，特别是在需要高度精细操作的鼻内镜手

术中［4］。

近年来，模拟教学被引入医学培训中，尤其是鼻

内镜手术的训练。研究表明，模拟训练有助于提高手

术技能、加强解剖认知和决策能力［5］。然而，大多数现

有的模拟教学方案依赖昂贵的实体模拟器，且训练模

块较为单一，无法满足普遍的教学需求［6］。

本研究提出了一种“结构化鼻内镜模拟训练教学

模式”，在传统带教模式的基础上加入影像学认知、低

成本器械训练、手术视频分析和病例规划等模块。该

模式无需依赖昂贵的实体模拟器，通过系统化训练提

升住院医师的操作技能和术前准备能力［7］。本研究通

过回顾性前后对照设计，比较传统教学模式和新教学

模式下住院医师的ESS手术效率和安全性，并评估新

教学模式对手术结果的独立影响。研究旨在为耳鼻

咽喉科住院医师的鼻内镜手术技能培养提供可推广

的教学路径和理论依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象

本研究采用回顾性历史对照研究设计。选取

2021年 1月—  2025年 6月期间在郑州大学第一附属

医院（以下简称本院）耳鼻咽喉科完成住院医师规范

化培训鼻科轮转的学员作为研究对象。本研究已获

医院伦理委员会批准（2023-KY-1513-002）。以“结

构化鼻内镜模拟训练教学模式”在本院的正式实施

时间点（2023 年 1 月 1日）为界，将学员分为两组。对

照组（n=25）：于 2023年 1月 1日之前完成鼻科轮转，

接受传统教学模式的住院医师。干预组（n=25）：于

2023年 1月 1日之后完成鼻科轮转，并完整接受“新教

学模式”培训的住院医师。

纳入标准：①在规定时间内于本院耳鼻咽喉科完

成完整的鼻科轮转计划；②轮转期间作为主刀（或在
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上级医师指导下主刀）独立完成功能性鼻内镜手术

（ESS）至少 10例；③培训档案完整，且电子病历系统

（EMR）及麻醉系统中关于手术时长、术中出血量及并

发症等关键数据记录翔实。

排除标准：①关键数据（如 Lund-Mackay CT评

分、手术起止时间）缺失无法进行评估者；②轮转时间

跨越新旧教学模式实施节点（即 2023年 1月前后均在

轮转），导致教学干预效应混杂者；③实际上手操作机

会不足，未达到最低手术例数要求者。

1.2　教学模式

对照组（传统教学模式）：采用传统的临床带教模

式。住院医师的学习主要依赖于手术室内的观摩、上

级医师的口头讲解，以及在手术中作为助手和在指导

下逐步操作。教学内容和机会的标准化程度较低，依

赖于当日手术安排和带教上级医师的个人风格，缺乏

系统性的术前模拟训练环节。

干预组（结构化鼻内镜模拟训练教学模式）：在传

统带教模式的基础上，引入了系统化的、非实体模拟

器依赖的模拟训练模块。该模式在住院医师进入手

术室开展实际操作之前或并行开展，具体流程如下。

影像学认知模拟：每周组织一次固定的鼻窦 CT
影像阅片会，每次 2小时，利用三维重建图像，训练学

员识别关键解剖标志、解剖变异、病变范围，并进行“虚

拟手术路径规划”。帮助学员掌握对鼻窦解剖结构和

病变范围的识别能力，为术前规划奠定基础。每月进

行一次影像学测试，评估学员对解剖标志的识别准确

性及病变范围的规划能力。

低成本器械训练：利用科室自制的简易“箱式训

练器”（Box Trainer，由纸箱、内镜光源及普通鼻科器

械构成）或 3D打印的鼻窦模型，进行鼻内镜下的器械

手眼协调训练（如抓取、传递、剪切）。训练频率为每周

2次，每次不少于 1小时，要求学员在 4周内完成基础

的手眼协调及深度感知训练。

手术视频分析：每周组织一次学员观看专家ESS
手术录像，时长为1. 5小时，要求学员在观看后提交对

手术关键步骤、难点及风险点的分析报告。

病例规划演练：要求学员对其次日（或本周）将参

与的 ESS手术，提前查阅病历和影像，并提交一份书

面的手术方案、器械准备和风险预案，并在术前讨论

中进行汇报。每次术前讨论后，教师根据学员的方案

质量、周全性以及术前决策能力提供反馈，确保学员

能够做到术前准备充分、应对策略清晰。所有模块均

要求学员参与率≥90%，并由专任教师记录完成

情况。

1.3　观察指标

回顾性调取医院手术麻醉管理系统、电子病历系

统及住培管理档案，收集两组学员在鼻科轮转期间作

为主刀（含指导下主刀）完成的前 10例ESS手术的相

关数据。

1.3.1　手术效率指标

平均手术时间：记录每台手术的“手术开始时间”

至“手术结束时间”。为确保可比性，优先采用 EMR
中记录的“内镜进入鼻腔时间”至“鼻腔填塞完毕时

间”。计算每位住院医师前 10 例手术的平均手术

时间。

1.3.2　手术安全性指标

并发症发生率：统计前 10例手术中发生的术中

并发症（如纸样板损伤、脑脊液漏、难以控制的出血等）

及术后早期（2周内）并发症（如鼻腔粘连、术后大出

血、眶周血肿、感染等）。计算每组发生至少一次并发

症的学员比例。

术中出血量：记录 EMR中的估计出血量（mL），

计算前10例手术的平均值。

1.3.3　其他可能影响手术结果的因素

为保证两组的可比性，同时收集以下可能影响手

术结果的变量。

患者因素：年龄、性别、是否为修正性手术（二次

及以上手术）、术前Lund-Mackay CT评分。

手术因素：根据手术涉及的鼻窦范围，分为局限

性手术（仅涉及上颌窦、筛窦等单一或简单组合）与复

杂手术（全组鼻窦开放或涉及额窦/蝶窦开放）。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 26. 0软件进行统计分析。计量资料

符合正态分布以均数±标准差（x±s）表示，组间比较

采用独立样本 t检验；非正态分布资料采用中位数和

四分位距 M（Q1，Q3）描述，组间比较用 Mann-
Whitney U 检验。计数资料采用卡方检验或 Fisher
确切概率法。为控制混杂因素，评估教学模式的独立

效应，构建多元线性回归模型。以P<0. 05为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　两组住院医师一般资料

本研究共纳入 2021年 1月—  2025年 6月期间在

本科轮转的住院医师 50名，其中对照组（接受传统教

学模式）25名，干预组（接受结构化模拟训练教学模

式）25名。

两组住院医师在性别构成、轮转时平均年龄及入

科年资（R-2、R-3）等一般资料方面差异均无统计学
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意 义（P>0. 05），提 示 两 组 基 线 特 征 具 有 可 比 性（表1）。

2.2　两组学员前 10 例手术病例基线资料比较

为评估两组住院医师所处理病例的基线难度，本

研究提取每位学员在本科轮转期间完成的前 10 例

ESS病例资料，对照组和干预组各250例次。

比较结果显示，两组患者的平均年龄、术前

Lund-Mackay CT评分、是否为二次手术以及手术范

围构成（局限病变、全组鼻窦病变及涉及额/蝶窦）差异

均无统计学意义（均P>0. 05）。上述结果表明，两组

住院医师在起始阶段所面对的病例难度基本一

致（表2）。

2.3　两组学员手术效率与安全性评价

在病例基线资料可比的前提下，以每名学员前10
例ESS手术的平均值作为分析单位，比较两组的手术

效率与安全性指标（表3）。
结果显示，干预组学员的平均手术时间明显短于

对照组［（91. 5±12. 8）min vs.  （110. 4±15. 2）min］，

差异具有统计学意义（P<0. 001）。干预组平均术中

出血量亦显著低于对照组［（48. 8±15. 7）mL vs.
（65. 2±20. 1）mL］（P=0. 003）。

在安全性方面，干预组中发生术中并发症的学员

比例显著低于对照组［0. 0%（0/25） vs. 20. 0%（5/25）］
（P=0. 018）。两组术后早期并发症发生率差异无统计

学意义［20. 0%（5/25） vs.  4. 0%（1/25），P>0. 05］。

2.4　教学模式对核心指标影响的多变量回归分析

为排除病例难度差异的潜在干扰，以平均手术时

间为因变量，纳入教学模式、手术范围及 Lund-

Mackay评分构建多元线性回归模型。其中，手术范

围按“局限性手术”与“复杂手术（含全组鼻窦及涉及

额/蝶窦开放）”进行二分类处理。

表 1　两组住院医师一般资料比较［n（%）或 x±s］

项目

年龄［M（Q1，Q3）］

男［n（%）］

女［n（%）］

R-2［n（%）］

R-3［n（%）］

对照组（n=25）
27（27，28）
15（60. 0）
10（40. 0）
8（32. 0）

17（68. 0）

干预组（n=25）
27（26，28）
14（56. 0）
11（44. 0）
7（28. 0）

18（72. 0）

U/χ ²

331. 000
—

0. 163
—

0. 082

P

0. 720
—

0. 686
—

0. 775

表 2　两组学员前  10 例手术病例基线资料比较［n（%）或 x±s］

项目

患者年龄（x±s，岁）

Lund-Mackay 评分［M（Q1，Q3）］

非二次手术［n（%）］

为二次手术［n（%）］

手术范围［n（%）］

局限（如上颌窦）

全组鼻窦［n（%）］

涉及额/蝶窦［n（%）］

对照组
（n=250 例次）

45. 8±10. 2
13（10. 25，14. 75）

200（80. 0）
50（20. 0）

—

80（32. 0）
140（56. 0）
30（12. 0）

干预组
（n=250 例次）

46. 1±9. 8
13（10. 25，15）

195（78. 0）
55（22. 0）

—

75（30. 0）
145（58. 0）
30（12. 0）

U/t/χ²

-0. 322
29702
—

0. 249
0. 193
—

—

—

P

0. 748
0. 335
—

0. 883
0. 661
—

—

—

表 3　两组学员前  10 例手术效率与安全性指标比较  ［x±s或 n（%）］

观察指标

平均手术时间（x±s， min）
平均术中出血量（x±s， mL）
术中并发症发生率［n（%）］

术后早期并发症率［n（%）］

对照组（n=25）
110. 4±15. 2
65. 2±20. 1

5（20. 0）
5（20. 0）

干预组（n=25）
91. 5±12. 8
48. 8±15. 7

0（0. 0）
1（4. 0）

t/χ ²

5. 080
3. 130
5. 557
1. 705

P

<0. 001
0. 003
0. 018
0. 192
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回归分析结果（表4）显示，模型整体拟合良好，无多

重共线性问题（VIF均<1. 2）。在校正了病例难度相关

因素后，结构化模拟训练教学模式仍是缩短手术时间

的独立保护因素（B=-18. 94，95% CI：-26. 77~
-11. 12，P<0. 001）。此外，手术范围亦显著影响手

术时间，相比于复杂手术，局限性手术平均用时显著

缩短（B=-11. 19，P=0. 028）。Lund-Mackay评分

在该模型中对手术时间的独立影响无统计学意义

（P>0. 05）。

3　讨论

ESS的学习曲线和相关并发症风险，始终是耳鼻

咽喉科住院医师培训的重点与难点［8-9］。结果显示，与

传统“师徒制”带教模式相比，接受新模式培训的住院

医师在职业生涯早期（前10例）的主刀手术中，平均手

术时间显著缩短（减少约19分钟），术中出血量明显控

制，且术中并发症发生率实现了从 20. 0%到 0的显著

下降（表 3）。这一结果有力地证明，将系统化的模拟

训练前置于临床实践，能够有效转化为住院医师在真

实手术环境中的客观临床获益。

本教学模式的积极效果可能归因于其“认知”与

“技能”的双重准备。首先，影像学认知模拟、病例规划

演练和手术视频分析，强化了住院医师的“认知模

拟”［10］。学员在执刀前已在脑海中完成了对解剖变异

的识别和手术路径的预演，大幅减少了在术中因解剖

辨识不清而产生的“犹豫时间”和无效操作，这直接体

现为手术效率的提升。其次，基于箱式训练器和 3D
打印模型的基础技能训练，虽然无法完全还原真实组

织的触感，但弥补了内镜下二维视野与三维操作转换

的短板［11］。通过高频次的器械训练，学员建立了关键

的景深感知和手眼协调能力，降低了早期操作的粗暴

程度和副损伤风险，这可能是干预组术中出血量减少

及并发症“零发生”的重要原因。

以往多项研究证实了高保真 VR模拟器在 ESS
教学中的有效性［12-13］。但本研究的独特之处在于，我

们证实了低成本、非模拟器依赖的结构化教学模式同

样可以带来显著的临床获益。这对于资源相对有限

的培训中心可能具有更广泛的推广价值。与既往研

究多集中于评估学员在“模拟器上的表现”不同［14-15］，

本研究提供了该模式改善真实手术结局的直接证据。

更重要的是，本研究的多元线性回归分析显示，即使

在校正Lund-Mackay评分和手术范围（局限 vs复杂）

等混杂因素后，新教学模式仍是缩短手术时间的独立

保护因素（P<0. 001），这为教学干预的有效性提供了

坚实的统计学支撑。

本研究在方法学上具有一定的优势。我们采用

了客观、可量化的临床结局指标（时间、出血、并发症），

而非依赖主观自评。同时，我们在回顾性设计中严格

控制了基线差异，结果显示两组学员所处理病例的病

情严重程度（CT评分）及手术难度构成无统计学差异

（表 2），最大程度排除了“干预组挑简单手术做”的选

择偏倚。

然而，本研究仍存在若干局限性。首先，作为一

项单中心的回顾性前后对照研究，不可避免地受到时

间偏倚的影响。尽管两组基线可比，但随时间推移，

带教团队整体水平的自然增长或手术室流程的优化

可能对结果产生潜在干扰。其次，样本量较小是本研

究的主要限制。特别是由于干预组未发生术中并发

症，导致事件数不足以支持多变量Logistic回归分析，

因此我们仅能通过单因素分析提示安全性的改善趋

势，无法完全排除其他混杂因素对并发症的影响。最

后，本研究仅聚焦于学员“前 10例”手术的早期表现，

新教学模式对学员长期手术能力保持及向更复杂手

术迁移的影响，尚需更长随访周期的研究来回答。

4　结语

综上所述，本研究证实，将系统化的鼻内镜模拟

训练前置于临床实践的结构化教学模式，能够有效缩

短住院医师早期独立鼻内镜手术时间、减少术中出

血，并显著降低并发症发生率。该模式通过强化认知

预演与基础技能训练，以低成本、高效率的方式，成功

帮助学员克服学习曲线初期的困难，实现了向真实手

术环境的平稳过渡。这一教学策略是传统“师徒制”

带教的有益补充，尤其适用于培训资源相对有限的医

疗中心。未来有必要通过多中心、前瞻性的随机对照

表 4　影响平均手术时间的多变量线性回归分析

变量

教学模式（干预组=1）
手术范围（局限性手术=1）

Lund-Mackay 评分

B

-18. 94
-11. 19
-0. 88

SE

3. 99
4. 93
0. 87

t

-4. 74
-2. 27
-1. 01

P

<0. 001
0. 028
0. 316

95% CI

-26. 77~-11. 12
-20. 85~-1. 53

-2. 58~0. 82
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研究，进一步验证其长期效果与广泛适用性，从而为

耳鼻咽喉科专科医师的培养提供更坚实可靠的循证

依据。本研究进一步提示，该教学模式有望成为标准

化鼻内镜培训体系的重要组成部分。通过优化培训

路径，可有效提升专科医师培养质量，为患者手术安

全提供更有力保障，对完善我国耳鼻咽喉头颈外科人

才培养机制具有积极意义。
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