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　　１９８８年卫生部要求执行住院医师规范化培训
试点工作，上海作为全国首批推进住院医师规范化

培训项目（以下简称“规培”）的试点城市之一，开展

至今已有３２年［１］。１９９０年开始，上海交通大学医

学院附属第九人民医院（以下简称我院）逐步对当

年毕业就职于本单位各临床科室的住院医师实行住

院医师培训。２０１０年，上海市全面推行住院医师规
范化培训制度，建立了住院医师由“单位人”转变为
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“行业社会人”的培训模式，并按照“统一平台、统一

标准、统一考核”的原则进行住院医师规范化培训

和考核。随后，我国为了完善毕业后医学教育制度，

２０１５年正式全面启动了住院医师规范化培训工作。
按照卫生部《临床住院医师规范化培训大纲总则》

的有关规定，我院进一步细化并完善了住院医师规

范化培训工作，并成为上海市招录和培训住院医师

规模最大和培训经验最丰富的医院之一。

作为临床医学二级学科，耳鼻咽喉头颈外科与

内、外、妇、儿等其他学科相比，其专业性强，解剖错

综复杂，空间的立体层次和毗邻关系也更为抽象，尤

其需要从业者具备良好的三维想象力。因此，耳鼻

咽喉头颈外科的住院医师规范化培训在培养具有独

立工作能力的高素质专科医师方面难度更大，责任

也更重，建立更具专业特性、更为精准的规培方案是

今后学科发展的重要任务。上海交通大学医学院耳

鼻咽喉科学系于２００３年开展了针对规培医生耳内
镜下实时解剖演示的教学，２０１８年首次在国内将多
点触控虚拟解剖系统应用在耳鼻咽喉头颈外科住院

规培医师的培训中，采用教学和带教相结合模式，取

得了较好的临床教学效果。

１　耳内镜技术在临床带教中的作用

中耳解剖对于住院规培医师初学者来说，解剖

难度较大，由于耳的解剖较为特殊，结构小而深在，

关系复杂，毗邻重要结构，对于规培医师较难建立良

好的空间想象力，一般的教学内容通常较为抽象，难

以理解，只能使学生对解剖结构有一个较为模糊的

认识，但熟悉掌握中耳解剖是规培医师、尤其是未来

从事耳科亚专业临床工作者的必修课，初步的认识

是远远不能满足临床工作需要的。

耳内镜自１９６７年起被国外学者用于观察中耳
解剖结构［２］，耳内镜的多角度可提供更广阔的手术

视野，便于术者探查隐匿部位的病变，备受耳科医生

青睐［３５］。之后，国内学者们也逐渐将耳内镜技术，

应用于临床医学教学中，使专科医生能在耳内镜辅

助下更好地掌握中耳解剖以及了解耳科常见疾病的

临床表现，通过耳内镜展示细微复杂的解剖构造，为

规培医师提供相关疾病更为直观的视觉认知，从而

为今后开展相关临床工作奠定一定的理论基础。

上海交通大学医学院［６］将耳内镜教学应用于

耳鼻咽喉头颈部外科理论教学课程中，将医学生分

为两组，其中临床医学专业五年制学生为实验组，口

腔医学“５＋３”学制学生为对照组；实验组采用理论
教学结合耳内镜实时尸体解剖演示，对照组采用传

统理论授课结合多媒体素材展示，研究结果表明，实

验组可激发学生的学习兴趣，对促进其未来专业选

择等方面具有良好的效果，在后续的长期教学效果

上可能有一定优势。

基于该教学方法在临床医学生中的应用并取得

良好教学效果的基础上，我们将耳内镜实时尸体解

剖演示教学方法也积极应用在规培医生的培训中，

主要由以下３部分组成：①内镜中心的临床轮转：规
培医生在内镜中心工作期间，在内镜带教老师指导

下进行操作，熟悉并掌握耳科相关解剖及耳部疾病

的内镜表现，如外耳道、鼓膜以及光锥等正常解剖，

同时通过耳内镜下的辅助，进行零距离观察外耳道

炎、外耳道耵聍栓塞、急性中耳炎、分泌性中耳炎、外

伤性鼓膜穿孔、慢性化脓性中耳炎、中耳胆脂瘤等常

见疾病的耳内镜表现；②耳内镜实时尸体解剖培训：
我科每年举办耳内镜解剖学习班，期间有专业的理

论讲座，并为参加培训的规培医师提供颞骨解剖机

会，规培生在解剖尸体颞骨标本过程中能深入学习

耳的三维解剖结构，反复练习，胸有成“耳”，为后续

临床实施耳科手术打下良好的基础［３］。规培医师

观摩带教老师进行解剖训练，在耳内镜下按照鼓室

成形术的操作步骤，依次切开外耳道皮瓣、掀开鼓

膜、探查听骨链、清晰看清三个听小骨链接关系、去

除锤骨砧骨、寻找面神经鼓室段走行、观察面神经与

周围器官的毗邻关系。部分规培医师可进行耳内镜

尸体解剖实践操作，在老师带领和指导下能够更加

清晰掌握耳部解剖；③耳内镜手术操作演示训练：带
教老师对中耳疾病患者进行耳内镜手术操作演示，

在手术过程中，带教老师边操作边讲解答疑，让学生

积极参与手术过程，从而在规培医师专业学习中将

理论及实践得以更好地结合应用，提高规培医师对

中耳疾病的掌握。

通过长期一系列的耳内镜解剖教学，规培医师

不仅能够掌握耳鼻咽喉常见的解剖结构，而且能掌

握一些常见病的诊断，从而提高了理论及临床诊断

水平，达到了有效学习的目的。

２　多点触控虚拟解剖系统在临床带教中的作用

目前由于遗体捐献减少及伦理和价格等原因，

尸体标本稀缺，解剖实践机会难以满足规培医师熟

练操作要求。作为耳鼻咽喉科临床解剖实训材料的
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新鲜尸头近年来供应量日趋减少，而且受标本冷冻

保存条件及场地、防腐保存期限、解剖使用显微镜和

磨钻等设备昂贵的先期投入等诸多因素制约，在住

院医师规范化培训阶段大规模运用尸头解剖的教学

手段难度较大。多点触控虚拟解剖系统恰好可以弥

补这一不足，可以在减少教学经费投入的前提下实

现教学过程的反复，从而成为解剖教学的重要补充

手段［７］。

上海交通大学医学院从２０１８年起首次将多点
触控虚拟解剖系统运用在耳鼻咽喉头颈外科住院规

培医师的临床教学中。教学对象为我院的住院规培

医师及低年资住院医师。主讲教师在虚拟解剖系统

中制作耳鼻咽喉头颈外科教学内容的解剖标识，通

过小班授课方式，在虚拟解剖台上显示耳部解剖，外

耳、中耳、内耳等复杂的结构均能得到较好的展示，

尤其是通过旋转３６０°，学生可以清晰观察面神经在
颞骨内如何走形并重复学习。这种新颖的演示方式

是传统常规解剖教学难以做到的，不仅激发了学生

对解剖的浓厚兴趣，而且可以加深他们对解剖的理

解，相比以往枯燥的图片教学，学生更乐于接受，学

习效果也更为显著。

３　耳内镜技术结合虚拟解剖系统教学模式的运用

耳内镜教学过程中，因规培医师经验不足以及

轮转时间有限，无法使每位规培医师都达到熟练掌

握实践操作的程度；耳内镜尸头实时解剖演示教学

方面，由于对尸体的数量、解剖的场地以及设备的要

求，举办尸头训练观摩每年平均１～２次，虽然每位
规培医师都可以观摩耳内镜尸头解剖演示，但无法

满足每个人都能进行耳内镜尸头解剖训练。耳内镜

手术带教阶段，因为手术房间容纳人数有限，也无法

做到每个规培医师能够在老师的指导下自己动手练

习，因此单一的耳内镜教学模式在临床教学中存在

一定的局限性。

虚拟解剖系统能较为真实地展示侧颅底以及头

颈区域骨骼、肌肉、组织、神经的结构及毗邻关系，但

对于鼻部和咽喉解剖的演示，仍然与真实病例存在

较大差距，有待进一步开发和完善，需要对系统进行

升级更新。另外多点触控虚拟解剖台设备较为昂

贵，而且每次只能一人操作，所以课堂上学生参与练

习的机会较少，因此单一的虚拟解剖系统教学也存

在一定的局限性。

因此我们结合耳鼻咽喉头颈外科教研室的优

势，将耳内镜技术结合虚拟解剖系统教学模式应用

在规培教学中，整合以上两种教学方式能更好地取

长补短，更有利于规培医师对知识的理解，提高医学

思维能力。

３．１　教学方法
我院目前住院规培医师主要包括二年和三年学

制，根据不同学制制定不同的培训计划，规培生进行

不同层次的操作培训。不同阶段的学生知识储备和

操作技能掌握不同，分层次、进阶式模拟实训可以使

学生学到自己最迫切需求的操作技能。①运用
ＡｎａｔｏｍａｇｅＴａｂｌｅ多点触控虚拟解剖台对低年资规
培医师模拟实训。利用虚拟现实成像技术，打破传

统枯燥的解剖教学模式，使医学生及临床医生从视

觉、触觉、听觉多方位立体感受及学习解剖知识，模

拟训练安全、简单、真实且节约成本，可为操作基础

薄弱的规培医师提供很好的平台；②运用耳内镜操
作系统对中、高年资规培医师进行模拟实训。要求

规培医师具备一定的操作基础，以标准化操作为要

求，在内镜中心进行耳内镜操作学习以及在实训中

心进行尸体耳内镜解剖演示。通过耳内镜下尸头解

剖训练模拟练习本专业临床操作技巧，更近距离地

感受及模拟临床治疗的整个过程，有利于更快地适

应临床治疗环境；③带教老师对高年资规培医师进
行耳内镜下手术演示教学。要求规培医师具备了丰

富的理论知识，在带教老师指导下参与耳内镜手术，

通过真实案例在老师带领下实现理论与实践的结

合。进阶式模拟训练：以上述３个系统按“１＞２＞
３”的进阶模式，在上一系统操作达到标准后进入下
一个实训阶段。

３．２　教学效果
３．２．１　强化理论和实践基础　充分体现“厚基础、
重实践、加强基础与实践的结合”培养临床思路，为

学生提供自主运用知识的空间和更多的选择余地。

３．２．２　培养临床能力　学习耳鼻咽喉头颈外科的
基础知识最终要落实到临床运用，要把培养学生基

础知识运用到实践的能力作为首要任务。通过耳内

镜技术、多点触控虚拟解剖台以及观摩带教老师手

术到参与完成手术等教学环节，使学生能有一个

“书本知识学习—模拟实训—临床运用”的全过程

训练，增加学生对基础知识的重视度和理解度，从而

进一步培养他们临床分析问题和解决问题的能力。

４　成效与展望

在耳鼻咽喉头颈外科解剖教学中引入虚拟解剖
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系统是一个创新，创造了新的教学模式，激发了学生

参与课堂学习的兴趣，积极主动性较高。教师主导

地位发挥得当，能发挥学生主体作用，通过与学生互

动，让学生积极参与解剖教学素材的收集与开发，提

高了学生动手实践、创新及自主探索的能力。结合

耳内镜技术教学培养规培医师进行耳鼻咽喉专科病

案分析，评估其理解分析问题的能力以及对相关解

剖、常见病的耳内镜表现的掌握。在教学过程中，规

培医师们接受了最新的科技教学理念，拓宽了知识

范围，提高了临床实际能力。较常规教学模式，这样

的整合教学模式效果显著，优势明显，更有利于培养

规培医师良好的临床思维和构建准确、有效的诊疗

计划的能力。

在耳鼻咽喉科规培教学中采用耳内镜技术结合

虚拟解剖系统教学对学生临床思维的培养及临床能

力的提高有重要意义，随着新形势的发展，住院医师

培训体系也将会得到不断的完善。
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肺循环，然后通过头部和颈部的动脉供给鼻窦［５］。

该患者主要以神经系统症状就诊，后出现双眼睁开

不完全，临床上比较少见，且患者鼻部症状不明显，

故未及时考虑到转移的可能，导致诊断延迟，治疗效

果不明显。通过该病例报告，对以神经系统为主要

表现但鼻部症状不明显且一般治疗无效的患者，需

结合病史、临床症状、体格检查及相应的辅助检查

等，防止鼻腔鼻窦颅底转移性病变的误诊漏诊，使患

者得到早确诊早治疗。
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