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【摘要】 目的　探索智能手机软件 Touch Surgery 在耳鼻咽喉科住院医师规范化培训生（以下

简称“规培生”）进行鼓膜切开置管手术教学中的应用。方法　选择耳鼻喉科规培轮转学员 40 人，

随机分为两组，每组 20 人。试验组采用传统教学与 Touch Surgery 结合的综合教学模式，对照组采

用以病例为基础的传统教学模式。两组学员基础课程学习及耳鼻喉科培训时间相同，结束培训后

对学员进行理论及手术操作考核，按百分制对考试成绩进行评估。结果　两组理论成绩未见差异

［（77. 8±10. 63）分 vs.  （76. 3±10. 22）分， P=0. 652］。相对于对照组，试验组学员手术操作学习

时间更短、熟练程度更高［（78. 05±8. 99）分 vs.（69. 45±10. 37）分， P=0. 008］。结论　采用传统

教学与 Touch Surgery 结合的综合教学模式可以缩短培训时间、提高学员自信心和动手能力并提

高学习耳鼻咽喉科手术操作的培训效果。
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Research on the application of Touch Surgery in the teaching of myringotomy with tube insertion 
for otolaryngology residents
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【Abstract】 Objective　To explore the application of Touch Surgery, a smartphone applica⁃
tion, in the teaching of myringotomy with tube insertion for otolaryngology residents. Methods　A to⁃
tal of 40 otolaryngology residents in rotation were selected and randomly divided equally into two 
groups, with 20 students in each group. The experimental group received an integrated teaching mode 
combining traditional teaching methods with the Touch Surgery, while the control group was 
taught using a case-based traditional teaching approach. Both groups had the same duration of basic 
course study and otolaryngology training. After the training period, students were assessed on both 
theoretical knowledge and surgical skills, with their exam results evaluated on a percentage basis. 
Results　There was no significant difference in theoretical scores between the two groups [(77.8±
10.63) vs. (76.3±10.22), P=0.652]. Compared with the control group, students in the experimental 
group had a shorter learning time for surgical procedures and achieved a higher level of proficiency 
[(78.05±8.99) vs. (69.45±10.37), P=0.008]. Conclusion　The teaching mode that integrates tradi⁃
tional teaching with Touch Surgery can shorten the training period, enhance students’ confidence and 
practical skills, and improve the training effectiveness of learning otolaryngology surgical procedures.
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医学临床教学主要包括理论学习和技能训练两

方面，其中技能训练要求学员具备将理论知识转化为

熟练操作的能力，这历来是医学生培养的重点与难

点，也成为评价医学教学质量的关键指标[1]。因此，如

何有效提升医学生临床技能操作水平与学习效率一

直是高等医学教育领域的核心课题。传统临床技能

教学多采用以病例为基础的师徒传授模式，其效果常

受限于病例数量、师资力量及学员人数等因素，导致

教学过程缺乏可重复性，且训练效率难以保障。尤其

是对于耳鼻咽喉科，手术操作专业性强、操作空间局

限、临床操作要求高，传统教学方式在展示细节、提供

反复练习机会等方面存在明显不足，已成为技能教学

提升的瓶颈[2]。

以耳鼻喉科常见病分泌性中耳炎为例，其外科治

疗常需要进行鼓膜切开置管术  [3-4]。该手术操作是耳

鼻喉科常规操作，亦为住院医师规范化培训的必备技

能。由于鼓膜解剖位置深在、隐蔽、面积狭小，后方鼓

室结构复杂，如操作不当易发生多种并发症[5-6]。传统

教学多依赖理论讲解后学员自行体会技术要点，受视

野所限，指导教师无法观测学员操作情况，更难以进

行针对性指导，且需鼓膜切开置管治疗的患者数量有

限。因此，在有限的培训时间内，初学者难以获得大

量实践机会，限制了其临床技能的提高。随着移动技

术的发展，将高度可视化、可重复的模拟软件融入技

能教学，成为突破上述困境的新方向。此类工具不仅

可以整合理论知识，还能同时将手术操作分阶段可视

化，显著改进了现代医学的教学方式，深受医学师生

喜爱[7]。研究显示，通过智能手机软件与教学相结合

方 式 可 以 明 显 激 发 学 习 兴 趣 、提 高 学 习 效 率[8]。

Touch Surgery正是一款基于智能手机的手术模拟软

件，能够提供沉浸式的虚拟手术训练环境，已在多个

外科领域展现出良好的教学应用前景。然而，目前

Touch Surgery在耳鼻喉科鼓膜切开置管术教学中的

应用效果尚缺乏系统评估。因此，探索一种将传统教

学与数字化模拟相结合的教学模式，对于提升耳鼻喉

科规培教学质量具有重要意义。

1　研究目的与意义

1.1　研究目的

本研究通过对比传统教学、传统教学与 Touch 
Surgery 结合的综合教学模式两种模式，重点分析该

软件在提升学员操作规范性、手术步骤熟悉度、理论

学习效率以及学习兴趣等方面的作用，，以期为耳鼻喉

科临床技能教学提供一种可重复、高效且精准的新

途径。

1.2　研究意义

本研究兼具理论与实践双重意义。在理论层面，

将为基于模拟训练的医学教育模式提供实证依据，丰

富医学技能教学方法，尤其适用于高难度、低容错率

的显微及腔隙操作教学；在实践层面，研究结果有望

应用于全科及外科规培教学，通过可重复的、标准化

的模拟演示，突破传统教学中病例资源与师资观察的

局限，帮助规培生在接触真实患者前具备更扎实的操

作技能与建立信心，从而有效提高教学质量与临床

安全。

2　研究对象与方法

2.1　研究对象和分组

选择 2018 —  2019 年长海医院耳鼻喉头颈外科

轮转规培生 40 人，随机分为两组，每组 20 人。对照

组采用以病例为基础的传统教学模式，以演示文稿图

文讲授书本理论知识为主结合解剖模型进行模拟操

作；试验组在传统病例教学方式基础上结合 Touch 
Surgery对鼓膜切开及置管进行模拟训练。

2.2　伦理申明

本研究遵循《赫尔辛基宣言》，并严格保障参与者

权益。知情同意权：所有参与学员在本次教学研究开

始前均被明确告知研究目的、分组方式以及可能存在

的教学差异，特别说明对照组采用传统教学方法不会

影响其出科成绩评定，并签署书面知情同意书。公平

性原则：试验组使用的 Touch Surgery 资源在研究结

束后向所有学员共享，在对照组完成本研究后可自行

补学，教学效果评价采用双盲设计，即参与教学过程

的教师不参与最终的考核评分。退出机制：在知情同

意书中明确告知受试学员可随时无条件退出，且不会

影响出科成绩。

2.3　研究方法

本研究主要通过智能手机软件 Touch Surgery
培训学员临床操作。该软件精细模拟人体组织解剖

结构，不仅可对人骨骼、血管、神经、肌肉等结构进行

精细的 3D 展示，还可仿真化、可视化演示手术全过

程，并可通过将手术操作拆解成多个细微部分以指导

学员对难点、重点进行反复多次练习。本次教学操作

的主要内容是耳鼻喉科常见操作鼓膜切开置管术。

2.3.1　教学方法

两组学员首先进行鼓膜切开置管手术操作的理
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论学习。将外耳、中耳解剖要点以及鼓膜切开置管相

关的理论知识和影像资料以 PPT 多媒体教学形式进

行讲解。授课教师以既往病例为参考结合近年来相

关参考文献，以 PPT 及手术视频的形式结合解剖模

型逐步拆解手术过程，详细讲解鼓膜切开置管适应

证、禁忌证、操作流程及注意事项，为后续提高学员实

操能力奠定基础。

在理论教学 2 课时后，以随机抽签形式将学员平

均分成两组，选取诊断及适应证明确的病例进行鼓膜

切开置管实践操作教学，共 1 课时。对照组采用以病

例为基础的教学方法，结合中耳解剖模型以临床问题

为导向向学员教授鼓膜切开置管全过程，学员使用模

型讨论操作步骤和要点，总结归纳存在问题进行提

升。试验组通过采用 Touch Surgery与病例相结合的

教学模式进行学习，通过鼓膜切开置管模块对鼓室解

剖进行详细学习后模拟手术操作过程并将手术过程

按步骤拆分，阶段性练习 2~3 次，约 10 min。训练结

束后再通过“手术模拟测试模块”测试 1 次，检验学习

成果。对于鼓膜切开置管需掌握手术入路及操作手

法，鼓膜切开及置管位置的选择，切开及置管深度与

标准手法，手术如何避免中损伤中耳结构，置管引流

的注意事项。

2.3.2　评价方法

完成全部教学内容后，通过考核理论知识、操作

技能并综合学员自我评价对两组进行比较。两组基

础课程学习内容相同，培训总共 3 课时。培训结束后

完成理论考试、操作考试及问卷调查。理论考试、操

作考试均采取百分制，由同一位教授进行打分评价。

2.3.3　统计方法

采用 SPSS 27.0进行统计分析，考核计数资料以

频数表示，组间采用 χ 2 检验，对计量资料经正态性检

验后，以(x±s)表示，组间比较采用 t检验，以 P<0.05
为差异有统计学意义。

3　结果

3.1　一般情况

两组学员均为外科及全科规培生，年龄、性别等

方面差异无统计学意义（均 P>0.05）。

3.2　理论笔试成绩

两组在培训结束后对鼓膜切开置管相关理论知

识进行笔试考核，试验组最高分 98 分，最低分 60 分，

平均（77.8±10.63）分。对照组最高95 分，最低分63 分，

平均（76.3±10.22）分，两组差异无统计学意义（P=
0.652），如表 1所示。

3.3　操作技能成绩

结果显示两组学员均能进行良好切口选择，但试

验组学员操作更熟练、耗时较少，且切口质量更高、置

管位置更佳。试验组综合评分显示最高分 95 分，最

低分 60 分，平均（78.05±8.99）分；对照组最高 90 分，

最低分 55 分，平均（69.45±10.37）分， 两组差异有统

计学意义（P=0.008），如表 1所示。

3.4　学员自我评价结果

试验组学员认为传统教学与 Touch Surgery 结
合的综合教学模式能提高学习主动参与度，极大增加

了学习兴趣并能增强动手能力，自我评价分数与对照

组相比具有统计学差异（均 P<0.01，如表 2所示）。

在参与度方面，试验组学员自我评价得分平均

（83.80±2.83）分，对照组自我评价得分平均（78.55±
3.60）分；学习兴趣方面，试验组学员自我评价得分平

均（88.00±2.22）分，对照组学员自我评价得分平均

（78.05±4.82）分；动手能力方面，试验组学员自我评

价得分平均（86.85±3.67）分，对照组学员自我评价

得分平均（73.90±2.91）分。以上三方面，两组差异

均有统计学意义（均 P<0.001），如表 2所示。

4　讨论

耳鼻咽喉科传统教学通常以病例为中心，采用理

论讲解结合手术视频等多媒体教学方式进行。然而

临床技能培训需理论与实践并重，既考验知识储备，

也要求动手能力。头颈部解剖结构复杂、位置深在，

操作空间有限，且大量手术依赖内镜及显微镜，初学

者常因手眼不协调、难以适应镜下视野而需长期训

练。加之临床教学实践中病例与师资相对有限，而受

训学员数量大，进一步加大了临床操作性技能的教授

难度。因此，在大量的临床实践中常见学员理论不扎

实，操作不熟练等问题[9-10]。智能手机使用不受地点、

时间、空间的限制，能快速高效地获取信息，利于利用

表 1　两组学员理论和操作考核成绩比较

分组

理论成绩

操作成绩

对照组
[(x±s),分]

76.30±10.22
69.45±10.37

试验组
[(x±s),分]

77.80±10.63
78.05±8.99

t

-0.455
-2.800

P

0.652
0.008

表 2　两组学员对不同教学方法的自我评价比较

评价内容

参与度

学习兴趣

动手能力

对照组
[(x±s),分]

78.55±3.60
78.05±4.82
73.90±2.91

试验组
[(x±s),分]

83.80±2.83
88.00±2.22
86.85±3.67

t

-5.116
-8.370

-12.342

P

<0.001
<0.001
<0.001
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碎片时间复习。智能化操作模块可将三维解剖分段

呈现，实现可视化、可重复性的标准化操作练习，是对

传统教学方式的有效补充。本研究率先在耳鼻喉科

规培教学中引入智能化教学模式，比较传统教学方式

与 Touch Surgery 辅助的联合教学模式在鼓膜切开

置管学习效率上的差异。前期研究已发现[11]，该 App
用于气管切开教学能显著提高学员的理论与操作成

绩。本次试验针对鼓膜切开置管教学结果类似。本

研究结果显示，其在鼓膜切开置管教学中的优势主要

体现在技能提升和学习体验方面，理论成绩方面虽然

两组无显著统计学差异，但试验组理论平均分仍高于

对照组 [（77.8±10.63）分  vs. (76.3±10.22)分，表 1]，
提示智能化教学有助于改善学员理论知识掌握。同

时问卷调查显示，在学习参与度、兴趣、动手能力方面

比较两种教学方式，发现试验组不仅可以使学员更好

地参与学习，充分调动学习兴趣，动手能力方面也显

著优于对照组（表 2），表明智能化教学不仅有利于提

升训练效果，也能改善学习过程中的主观体验和学习

投入。

外科医生需要具备扎实的理论、熟练的操作与准

确的手术决策能力。鼓膜面积约 1 cm2，鼓膜切开置

管需经过曲折的外耳道在鼓膜前下象限进行，且依赖

内镜或显微镜，操作视野小、位置深，教师难以及时纠

正错误，学员也易因恐惧或解剖不熟而影响操作质

量[9]。Touch Surgery 可将中耳解剖进行真实三维再

现 (图 1)，在此基础上对逐步演示手术操作，实现可

视、可重复的训练，学员携带手机可随时进行模拟训

练，提升自信与操作熟练度，从而提高技能培训效

率[12]。一项模拟骨科手术决策的研究发现，通过

Touch Surgery模拟训练后医生对手术定位和术前准

备等各项操作评分均提高，且随着模拟训练的增加，

不同年资医生均能受益[13]，本研究结果与上述报道一

致，试验组在手术操作考核评分显著高于对照组，提

示该 App 可通过强化解剖识别，规范操作流程等方

式，帮助学员在实际操作中表现出更高的熟练度和准

确性。

在理论考核方面，试验组未表现出显著优势。两

组学员的最终理论考核成绩相近，这可能与鼓膜切开

置管术理论知识内容范围有限、整体难度适中有关。

两种方式下学员均能较好掌握，因而成绩表现相当。

然而，医学整体知识常因抽象复杂而显得枯燥困难，

影响学习动力与知识内化。试验组通过三维模拟与

图 1　Touch Surgery 在鼓膜切开置管教学中的应用示例

注：A. App 中所包含的四种耳鼻喉科手术模拟模块界面；B.  内窥镜下鼓膜切口位置选择示意图，★为术区铺单后经外耳道置入内窥镜的术野

视角；C. 鼓膜切开后置管操作步骤示意图；D. 课后练习及视觉强化训练模块界面，展示基于 App 复习测试的功能。
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互动训练，将抽象理论转化为直观认知，并在游戏化

学习过程中持续强化理论与操作，从而显著提升了学

员的学习效率与积极性。问卷调查也证实，使用该

App的学员表现出更强的学习兴趣与主动学习意愿。

本研究发现试验组学员对学习过程的自我评价

显著优于对照组，进一步说明该软件作为学习工具的

高效性和实用性。除鼓膜切开置管操作外，该软件还

提供包括镫骨手术、气管切开等多种耳鼻咽喉头颈外

科手术模块以及其他科室手术模块，有助于提升年轻

医生的操作水平并激活学习兴趣。

总体而言，传统教学与 Touch Surgery 结合的综

合教学模式在耳鼻喉规培鼓膜切开置管术教学中，可

显著提升学员的操作技能水平，改善学习参与度、学

习兴趣及动手能力，在短期理论成绩提升方面，其优

势尚未达到统计学显著，尚存在一定的局限性。未来

我们将逐步纳入更多规培基地、更大规模的学员样

本，以进一步验证推广本研究的发现。医学人才培养

周期长，强调理论系统性与临床实践能力，以 Touch 
Surgery、Sina、Slincer 为代表的医学教育 App已逐步

整合生理、病理、解剖、影像、检验及手术模拟等多维

功能模块，形成较为完整的学习支持体系[14-15]。这类

应用支持学员突破时空限制进行标准化、可视自主训

练，既有助于缓解临床教学资源紧张与分布不均的问

题，也为探索数字化、个性化医学教育模式提供了实

践基础，具备推广应用于临床教学与技能训练的

价值。
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