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在呼吸医师临床培训中通过模拟系统进行纤维支气管镜教学
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摘要：支气管镜在呼吸系统疾病的诊治中有着非常广泛的应用，也是作为呼吸专科医师所必须掌握的一项临床技能。但是在对该
项技术熟练之前，不能允许在病人身体直接操作，这样对呼吸专科医师的临床培训造成了较大困难。近年来，我院采用了美国模
拟电子内镜教学系统进行培训，取得了满意的效果。通过该系统的训练，培训学员能对支气管镜的操作流程、操作技巧和手法，镜
下气管，各叶、段支气管走行和解剖形态，病变的定位和镜下形态，以及如何对病变进行活检、支气管灌洗和出现并发症时怎样处
理等，均有较为深刻的体会，并可获得多次反复练习的机会，培训所需时间也明显缩短。
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ABSTRACT: Bronchoscopy has wide applications in the diagnosis and treatment of respiratory diseases, and it is also a basic clini-

cal skill for respiratory specialists. However, before a physician is skilled in operating the bronchoscope, they are not allowed to perform
bronchoscopy for patients. This causes great difficulties for clinical education of respiratory specialists. In recent years, our hospital has
been using an electronic endoscopy simulator (made in the US) for clinical education, and the teaching results are satisfactory. This sys-
tem includes a bronchoscopy simulation operation system, an electronic display, and many types of revisable cases, simulated patient
monitoring system, possible clinical conditions during operation, etc. Through the training with this system, the students can deeply un-
derstand the bronchoscopic operation procedure, operative skills and techniques, the directions and anatomic forms of trachea as well as
all bronchial lobes and segments under a bronchoscope, and lesion positioning and the morphology under a bronchoscope; meanwhile,
they can understood how to perform lesion biopsy and bronchial lavage, and how to treat when cough, bronchial spasm, hemorrhage and
other clinical conditions occur. In addition, the students can obtain an opportunity for repeated practice, and the required training time also
shortens significantly.
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自从 1897年发明硬质纤支镜，1964年研制成功电子纤支
镜以来，纤维支气管镜在呼吸系统疾病中发挥了越来越大的作

用[1-3]。作为一家教学医院的呼吸专科，纤维支气管镜更是不可
缺少的重要的诊疗手段。在对该项技术熟练之前，初学者会出
现信心不足和对病人造成不必要的痛苦等情况，这使得我们在

对呼吸专科医师和研究生的日常临床培训中遇到了较大困难，

培训所需的时间也明显延长。近年来，我院采用了美国 ACCU
TOUCH Endoscopy Simulator模拟内镜教学系统进行临床教学
培训，通过我们的实践，取得了满意的效果。

1 系统概述

该系统的目的主要是进行模拟内镜操作的培训。包含操作

平台，模拟支气管镜、模拟胃镜、肠镜，以及电子显示屏(图 1A)。
在模拟纤维支气管镜培训时，内含软件包括多种可修改的假定

病例，模拟病人监护系统，模拟灌洗、活检操作和操作时可能会
出现的临床状况等。
模拟支气管镜采用与常用纤维支气管镜相同材质，模拟镜

手持端包含同样的操作关节，操作孔，并通过电子传输系统与

操作平台及电子屏幕相连（图 1B），活动关节时模拟镜尾端虽
不能如实际电子纤维镜般上下活动，但是通过软件在电子屏幕

上可以显示视野的上下活动，与实际电子纤维镜显示没有明显

差别。
软件内括多种假定病例，可以通过电子屏幕进行选择，病

例基本情况包括病人的性别，年龄，主要症状和简要的现病史

情况等，如临床实际情况是一致的。操作者根据病例的基本情
况，考虑可能的诊断，病变的部位和支气管镜操作的项目。病例
具体内容也可以修改或者重新设定。
在模拟操作时，模拟病人监护系统可以在电子屏幕上模拟

病人的心电波形，心率，血压和血氧饱和度情况（图 1C），也可
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通过软件进行调整和重新设定。当学生操作不当时，模拟系统
可以显示病人心电波形，心率，血压和血氧饱和度的变化，并做

出报警，提醒操作者进行及时的处理。
通过该系统还可以进行模拟支气管镜灌洗和活检的操作。

通过屏幕调整到灌洗或活检的操作界面，然后通过模拟镜操作

孔将模拟灌洗管或活检钳（为同一部件，图 1D）插入，在电子屏

幕上即可显示相应的灌洗或者活检操作。当操作者操作不当
时，系统可以即时模拟出咳嗽，出血等临床情况，严重时即出现

模拟心电，血压等生命体征及血氧饱和度的改变。通过系统可
进行模拟镜下补加局部麻醉剂，注射止血剂等处理。处理得当，
显示模拟病人生命体征恢复，处理不当，则可显示模拟病人死

亡。

图 1 ACCU TOUCH? Endoscopy Simulator内镜模拟操作系统
A模拟内镜操作系统，包含操作平台，模拟支气管镜、模拟胃镜、肠镜，以及电子显示屏.

B模拟支气管镜、模拟胃镜及肠镜，材质和大小与临床实际所用完全一致.
C模拟监护系统在电子屏幕上模拟病人的心电波形，心率，呼吸，血压和血氧饱和度情况.

D用于模拟经纤维支气管镜灌洗、活检和淋巴结穿刺的操作柄.
Figure 1 ACCU TOUCH? Endoscopy Simulator

A Endoscopy Simulator, including an operation platform, bronchoscopy, gastroscopy and enteroscopy simulators, and an electronic display.
B Bronchoscopy, gastroscopy and enteroscopy simulators, which are made from identical materials and have identical sizes with the clinically used

instruments.
C The simulation monitoring system can simulate patient's ECG waveform, heart rate, respiration, blood pressure and blood oxygen saturation on the

electronic screen.
D The operation handle using for simulation of the lavage, biopsy and lymph-node puncture via a fiberoptic bronchoscope.

2 操作方法和流程

2.1 开机设定及病例的选择
开机后选择模拟支气管镜系统，点击选择相应的模拟病

例，等待载入后即出现模拟病例的性别，年龄，主要现病史等基

本信息，同时显示屏中央出现模拟的圆形视野,此时可以点选
准备使用利多卡因或生理盐水，是否在操作同时显示路径及各

支气管腔名称等选项。在操作前还可以点击显示模拟病例的
CT情况，以了解病灶的位置（图 2A）。
2.2 模拟支气管镜插入及镜下支气管腔观察
此时开始步骤同临床实际操作。将支气管镜从模拟人鼻腔

插入后，显示屏即显示出模拟的镜下所见鼻腔情况，深入后到

达声门，此时脚踩脚踏板可模拟喷入利多卡因实施局部麻醉

（图 2B）。此后依次深入在显示屏中央视野中可依次显示气管，
隆突，左、右主支气管，左、右亚隆突，左、右各叶，段及亚段支气
管腔等结构，镜下所见各支气管腔的颜色，解剖位置和形态与

真实临床所见非常相似，并根据模拟病例的性别，年龄和不同

病史情况而有区别，在不同的模拟病例中，病灶的位置，大小和

形态也有所不同，发现病灶时可进行捕捉照相。如果在上一步
骤操作时点选了显示路径和各支气管管腔名称，在进入各叶、
段支气管时，则可在模拟视野中显示相应的叶、段支气管编号
和名称（图 2C）。
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图 2模拟支气管镜操作及镜下气道显示
A模拟病例 CT，显示病灶位置，形态及淋巴结肿大情况.

B模拟纤维支气管镜视野中显示声门.
C模拟纤维支气管镜视野中显示隆突及左、右主支气管，同时标注显示路径和支气管管腔名称.
Figure 2 Simulation of a fiberoptic-bronchoscopy operation and airway displaying in the visual field

A Simulation of patient's CT image, displaying the focus position, morphology and lymph-node swelling.
B Glottis displaying in the visual field of a fiberoptic-bronchoscopy simulator.

C Carina as well as the left and right main bronchi displaying in the visual field of a fiberoptic-bronchoscopy simulator , and meanwhile indicating the
path and name of bronchial lumens.

2.3 模拟经支气管镜介入诊断和治疗
通过该系统还可以进行模拟支气管镜灌洗和活检的操作。

在教学中需要时，可通过支气管镜操作孔插入模拟灌洗管或活

检钳进行支气管镜灌洗及病灶活检的教学，或者模拟通过止血

钳清除异物。在教学中，还可以设定出血等异常情况，教学生通
过界面操作设定喷入何种止血剂，然后操作模拟支气管镜对准

出血部位，脚踩脚踏板完成模拟注射，必要时可重复进行（图

3）。

图 3 经纤维支气管镜模拟操作系统介入诊断和治疗
A模拟纤维支气管镜下活检，可见模拟的活检钳深入病灶并模拟钳夹.

B模拟经纤维支气管镜进行复杂气道的气管插管成功.
C模拟经纤维支气管镜进行隆突下淋巴结穿刺活检.

D模拟经纤维支气管镜进行隆突下淋巴结穿刺活检，同时可选择显示气管和隆突下淋巴结及血管的投影，图中绿色显示为肿大淋巴结（Nodal
mass），紫色部位显示奇静脉（Azygos vein）.

Figure 3 Intervention diagnosis and treatment with the fiberoptic-bronchoscopy simulator
A Simulation of biopsy under a fiberoptic bronchoscope; the simulated biopsy forceps moves deeply into and clips the focus.

B Successful simulation of tracheal intubation for complex airway via a fiberoptic bronchoscope.
C Simulation of puncture biopsy for lymph nodes under carina via a fiberoptic bronchoscope.

D Simulation of puncture biopsy for lymph nodes under carina via a fiberoptic bronchoscope; meanwhile, it is possible to select for displaying the
projection of trachea as well as the lymph nodes and blood vessels under carina. In the Figure, the green position indicates the nodal mass and the purple

position indicates the azygos vein.

362· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.12 NO.2 JAN.2012

3 结果的判定

在教学过程中，判断学生学习的成果和造作熟练的程度

时，经验丰富的教学老师的评价是非常重要的。除此之外，在学
生反复的自我练习和考核的时候，当操作完毕后，系统也能自

动对学生完成操作的时间，在操作过程中碰到支气管壁的次

数，学生所进入到的支气管腔占所有可进入支气管腔的比例，

所发现的病灶占该模拟病例设定所有病灶的比例，以及操作过

程中模拟病人生命体征和血氧饱和度的变化情况，咳嗽，出血

等出现的次数等给出自动的统计数据（图 4）。这样对学生的自
我练习和教师评价也起了很大的帮助。

4 系统的优点和不足之处

模拟系统的优点：1）.模拟系统的支气管镜质地,长度,内径
和操作方法与实际临床使用支气管镜完全一致,使学生能更准
确的熟悉临床操作时的手感和手法。2).所设定的病例均来源
于临床实际病例，并且不是一成不变，教师还可进行修改和添

加，因此更接近于临床实际情况。3).显示屏模拟视野中所见声
门，气管，隆突，各叶、段支气管和病灶的解剖位置和形态，均具
有很高的仿真度，而对各解剖结构位置和形态的识别以及名称

的把握，对初学者来说是非常重要的，显然在实际病人操作中

再去逐渐完成此识别过程将明显增加操作的时间和病人的痛

苦。4).除进行镜下观察外，还可模拟灌洗，活检，止血等操作,因
此适用于不同层次水平的培训。5).在操作过程中，可模拟声门
紧闭，剧烈咳嗽，支气管痉挛和出血等情况，严重时还可出现生

命体征和血氧饱和度的变化，不仅提供了更真实的操作环境，

更重要的是也能培训学生抗干扰和出现问题及时处理的能力。
不足之处：1).模拟镜操作进入各支气管管腔时，阻力稍大并

略感生涩，与临床实际操作不完全一致。2).由于操作时显示屏
所显示模拟支气管管腔位置的变化是由软件控制，并不是由模

拟镜直接摄像，所以模拟镜操作和画面配合之间有时可能会出

现不很流畅的情况。3).所设定的病例和处理情况稍微简单。

5 讨论

模拟培训不仅是医学生进入临床实践前的必要手段，也是

培训和提高在职医师、专科医师临床技能的重要途径，尤其对
一些侵入性的技术，如腹腔镜手术、内窥镜操作、介入性操作和
急救等的临床训练，有着广泛的应用前景[4-7]。我们医院临床技
能模拟培训中心目前是一所国内规模最大、设施齐全、以高科
技模拟设备为基础，集教学、示教、操作、考核等多功能为一体
的全方位培训中心，每年能够为 6000多人提供培训和考核，支
气管镜模拟培训是呼吸专科医师培训时的重要项目。
支气管镜在呼吸系统疾病的诊治中有着非常广泛的应用，

也是作为呼吸专科医师所必须掌握的一项临床技能,我们使用
纤支镜诊断不明原因的咯血，性质不明的弥漫性病变、孤立性
结节或肿块，原因不明的肺不张或胸腔积液，干咳或局限性喘

鸣等。并使用纤支镜清除呼吸道内分泌物与注射药物，清除气
管、支气管内异物，进行球囊扩张，支架置入等介入治疗，以及
对常规气管插管困难者，通过纤支镜引导下协助气管插管[8-11]。
但是，因为是一项侵入性的操作，在进行纤支镜诊疗时，会给病

人带来一些痛苦，比如咽痛，呼吸困难等，如果操作不当，甚至

会出现喉头痉挛，出血，甚至呼吸、心跳骤停等严重并发症，所
以对操作者的熟练程度有较高的要求。Mohsen D[12]等回顾目前

支气管镜模拟培训的文献，结果提示经过培训的操作者确实可

以提高操作的效率，气道检查的准确性，提高学习者的兴趣和

满意度，但是我们更需要根据不同的培训水平要求来设计具有

更多针对性的模拟课程。
ACCU TOUCH模拟内镜教学系统配制的模拟支气管镜其

外观及操作与真实纤维镜完全一致，能够使初学者通过反复练

习充分熟悉支气管镜的使用。系统内设的模拟病例和各种病例
环境也非常接近真实，特别是在模拟视野中显示的声门、气管、
隆突和各叶、段支气管的情况和路径提示，能帮助学生尽快熟
悉肺和支气管的解剖结构，并练习操作支气管镜进入各支气管

管腔的技巧。进一步设置的灌洗、活检和介入治疗等训练，以及
可以对病例环境进行扩展和修改，也可以满足对较高层次的培

训，调高处理复杂问题的临床技能。我们的模拟培训课程深受
不同层次学生的欢迎。总之，我们认为模拟系统的练习，对初学
支气管镜的呼吸专科医师的培训是非常重要而且是必须的，而

且也有很有的效果。在接触实际病人之前，必须通过模拟系统
的培训，对学生将来的临床实践工作能打下坚实的基础。
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