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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

表象训练在虚拟现实内镜模拟器培训胃镜初学者中的应用

李 钊, 许岸高, 马群英, 李丙生, 杜庆锋, 刘思德, 潘德寿, 肖 冰, 白 杨, 姜 泊

®

■背景资料
虚拟现实(VR)内
镜模拟器是近年
来模拟教育中一
种新的培训设备, 
能模拟内镜操作
环境, 可视化学习
过程. 表象训练是
当代运动心理学
的一种重要动作
技能训练方法, 使
用模拟器学习内
镜时加入表象训
练可能对技能获
得有辅助作用. 
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Abstract
AIM: To use the mental imagery rehearsal in gas-
troscopy training with virtual reality endoscopic 
simulator, and to analyze the role of this method 
in gastroscopy skill acquisition. 

METHODS: Thirty male students were selected 
from our university using stratified sampling 
method. The participants were randomly di-
vided into three groups: A, B, and C. In group 

A, mental imagery rehearsal was joined into 
the conventional practice with simulator, while 
group B was exercised conventionally. Group C 
did not receive any practice. All trainees under-
went psychological evaluation before and after 
the training. 

RESULTS: There was a significant difference 
in the operation score among the three groups. 
Group C was better than the other two groups, 
and group B was better than group C. There 
were significant differences in safety score, ac-
curacy score, overinsufflation score, patient pain 
index score, and operating time score between 
the three groups. Only overinsufflation score 
and operating time score differed significantly 
between group A and group B.

CONCLUSION: Mental imagery rehearsal can 
improve the study effect of virtual reality endo-
scopic simulator in training gastroscopy skills, 
and this method is simple and easy to under-
stand by students, providing a new way for 
training with the simulator.

Key Words: Mental imagery rehearsal; Virtual real-
ity simulator; Gastroscopy; Skill acquisition
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摘要

目的: 探讨表象训练在胃镜技能获得中的作用. 

方法: 分层抽样法抽取我校08级临床医学专
业男学员30人, 随机分为3组. A组(n  = 10)在常
规模拟器练习过程中加入表象训练, B组(n  = 
10)进行常规模拟器练习, C组(n  = 10)不做任
何练习. 完成培训结束时所有学员操作病例1, 
模拟器给出的评分, 比较3组间的考核评分. 所
有学员接受培训前、后心理测评, 评价心理状
态是否稳定. 

结果: 比较3组考核成绩显示, 3组间总分差异

■同行评议者
杨建民, 教授, 浙
江省人民医院消
化内科
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■研发前沿
VR内镜模拟器用
于消化内镜培训
的有效性是本研
究领域的热点. 如
何更好地使用该
设备进行内镜培
训, 从而增强培训
效果, 是目前亟待
研究的问题. 

有统计学意义, 3组组间两两比较显示差异有
统计学意义, 其中A组优于B组, A组优于C组, 
B组优于C组. 进一步分析差异原因, 结果表
明, 安全性评分和准确性评分、残气量评分、

患者痛苦指数评分、操作时间评分A、B、C 
3组间差异均有统计学意义; 而A、B组两组之
间比较, 只有残气量评分、操作时间评分差异
有统计学意义. 

结论: 表象训练可提高使用虚拟现实内镜模
拟器培训胃镜技能的效果, 教学方法容易实
施, 学员容易掌握, 是一种可行性较高的教学
辅助方法. 

关键词: 表象训练; 虚拟现实内镜模拟器; 胃镜; 技
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0  引言

消化内镜是诊断消化系统疾病的重要手段, 而随

着科学技术的进步, 内镜附属装置不断改进, 使
消化内镜不但可用于常见消化系统疾病如溃疡[1]

等疾病的诊断, 且可用于消化系统疾病的治疗[2], 
成为现今消化科医师必备技能之一. 南方医院内

镜中心和临床技能培训中心引进了虚拟现实模

拟器(virtual reality simulator), 简称VR模拟器, 用
以培训内镜操作. 在本课题组既往的研究中, 评
价了该模拟器在胃镜初学者教学中的应用效果, 
结果发现通过该模拟器建立的胃镜技能可有效

转移至患者, 表明他可用于胃镜初学者培训[3]. 操
作消化内镜是一种高认知的动作技能, 胃镜技能

获得的过程中伴随着复杂的心理活动. 而表象训

练是指在没有大体肌肉运动的情况下对实际行

动的象征性排演过程, 是心理技能训练的核心方

法之一. 近年来随着表象训练理论和实践的发展

和完善, 开始应用于医学临床技能教学中. 因此, 
在前期研究成果基础上, 本研究在学员使用VR
内镜模拟器的过程中应用表象训练法辅助胃镜

教学, 并对教学结果进行量化评价, 对所得结果

进行统计分析, 从而研究表象训练在胃镜技能获

得中的作用, 拟为建立结合心理训练的内镜模拟

器-胃镜教学模式提供理论依据和参考. 

1  材料和方法

1.1 材料 AccuTouch® VR内镜模拟器由Immer-

sion公司生产, 是全英文操作模式, 为使初学者

学员熟练掌握模型中的胃镜模块, 对其操作指

南进行了汉化版翻译, 便于学员阅读和掌握. 同
时开发了相关功能, 使模拟系统功能最大化. 
1.2 方法

1.2.1 研究对象: 通过分层抽样方法, 抽取我校第

一临床医学院、第二临床医学院08级临床医学

专业不同班级男学员共30人. 在培训开始前所

有学员已经完成了临床医学《内科学》课程的

学习; 问卷调查显示所有学员都没有胃镜学习

和操作经验. 
1.2.2 分组: 3个实验组的教学均由同一名教师进

行教学及指导, 在课程目标、内容及训练时间

统一的前提下, 使用简单随机分组法将参训的

30名学员随机分为A、B、C 3组, A组为表象训

练组(n  = 10), B组为常规教学组(n  = 10), C组为

对照组(n  = 10); 实验对象在实验前均签署知情

同意书. 
1.2.3 培训前心理测评: 所有学员接受以下心理

测评: (1)状态-特质焦虑问卷(state-trait anxiety 
inventory, STAI)[4], 使用STAI量表旨在排除在培

训期间因焦虑心理因素而影响测试结果. 该表

共40个项目, 第1-20项为状态焦虑分量表, 用于

评定情况下的状态焦虑, 第21-40项为特质焦虑

量表, 用于评定人们经常的情绪体验; (2)动作表

象问卷(movement imagery questionnaire, M1Q)[5], 
该问卷包括了进行心理表象运动的两种方式, 
视觉表象与动觉表象. 其中, 视觉表象是在头脑

中试图形成一个运动的视觉表象或图像; 动觉

表象是在没有真正进行这一运动时尝试体验做

这一运动的感觉. 问卷所得出的分数可评估每

个人执行不同的心理任务的能力. 
1.2.4 培训过程: 3个实验组的教学均由同一名

教师进行教学及指导, 并使用统一教材及训练

器材. 首先应用VR内镜模拟器相应模块对3组
学员进行理论讲解, 具体模块及内容包括: 概述

(Overview), 包括胃镜诊断过程的定义、适应

证、禁忌证和并发症等; 解剖(Anatomy), 主要

包括食管、胃和十二指肠的解剖结构图; 患者

准备(Patient Preparation), 对术前知情同意书、

上消化道准备、术前用药和患者体位做了要求; 
器械(Equipment), 展示了获取活组织标本所需

常用器械以及内镜室的布置. 然后教师使用VR
内镜模拟器的胃镜模块病例1向3组学员进行讲

解、示范, 随后按分组分别给予学员不同训练, 
总的训练时间2 wk, 共12个学时, 每个学时40 min, 

■相关报道
白杨等研究显示, 
内镜模拟器操作
手感与临床实践
基 本 相 同 ,  学 员
可 参 与 性 强 ,  在
模拟器上建立的
胃镜技能可成功
有效地转移至真
实患者. 
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课间休息10 min. 
A组(表象训练组): 学生使用病例1进行练习

12个学时, 老师同时进行指导、纠正. 每课时中

间穿插5 min表象训练. 表象训练方法: 教师指导

进行全身放松、微闭双目, 想象自己正在进行

胃镜的正确操作, 训练过程中教师同时说出暗

示语, 如通过咽喉部位时“将镜面对准患者舌

根部自口垫中插至咽后部, 嘱患者做吞咽动作, 
顺势轻柔地插入食管”. B组(常规教学法组): 
学员使用病例1进行12个学时, 老师同时进行指

导、纠正, 给出反馈意见. C组(对照组): 学员经

过上述VR内镜模拟器的理论学习和教师操作示

范后, 不进行模拟器练习及讲解. 
训练结束时, 选择病例进行考核, 学员进行

一次完整操作, 从内镜进入口腔开始到完全退

出口腔, 电脑会对此次操作的每个环节进行统

计分析, 给予具体评分. 内容包括: 操作时间、

准确性评分(各解剖部位是否全部检查完整、清

晰, 是否发现病变, 视野丢失情况)、患者舒适性

评分(残留气体量, 患者痛苦指数), 以及安全性

评分(并发症)等. 对各环节评分乘以各环节权重

即为每位学员每次操作得分. 考虑学员均为初

学者, 操作的安全性和准确度非常重要, 因此安

全性、准确度权重较大, 占总分70%, 其中安全

性占30%, 满分30分; 准确度占40%, 满分40分. 而
速度和患者舒适性权重较小, 占总分30%, 其中

速度占10%, 满分10分; 舒适性占20%, 满分20分. 
1.2.5 考核观察指标与判断: 电脑对操作的每个

环节给出评分, 综合残气量评分、患者痛苦指数

评分、操作时间等分数, 给出总成绩. 分数越高, 
表明相应的技能越好, 例如残气量评分越高, 表
明残气量越少; 痛苦指数评分越高, 表明患者痛

苦越小; 操作时间评分越高, 表明操作时间越短. 
统计学处理 应用SPSS18.0统计软件对研究

结果进行统计分析. 年龄、《内科学》学习成

绩、体育成绩、实验组间培训成绩比较及心理

测评结果的比较采用单因素方差分析, 方差齐

则两两比较采用LSD检验法, 方差不齐则采用

Tamhane检验法. P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

3组学员在年龄、《内科学》学习成绩以及体育

成绩上差异无统计学意义, 详见表1. 
2.1 培训前后STAI问卷测试 状态焦虑分数、特

质焦虑培训前3组差异无统计学意义, 培训后3组
差异无统计学意义. 配对t检验结果显示各测试

组内的测试者培训前后分数差异无统计学意义. 
2.2 学员MIQ问卷测试 A组、B组、C组在动觉

表象和视觉表象上差异均无统计学意义.
2.3 VR内镜模拟器培训后考核成绩 考核成绩A
组、B组、C组3组差异有统计学意义(P <0.01); 
使用Tamhane检验法两两比较, A组与B组差异

有统计学意义(P  = 0.001); A组与C组差异有统计

学意义(P <0.01); B组与C组差异有统计学意义

(P <0.01). A组成绩优于B组、C组, B组成绩优于

C组(表2).    
进一步分析差异原因, 使用单因素方差分

析比较各项评分, 结果显示, 安全性评分A、

B、C 3组差异有统计学意义(P <0.01); 使用Tam-
hane检验法两两比较, A组与B组差异无统计学

意义, A组与C组、B组与C组差异有统计学意义

(均P <0.01). 准确性评分A、B、C 3组差异有统

计学意义(P <0.01); 使用LSD检验法两两比较, A
组与B组差异无统计学意义, A组与C组、B组与

C组差异有统计学意义(均P <0.01). 残气量评分

A、B、C 3组差异有统计学意义(P <0.01); 使用

LSD检验法两两比较, A组与B组、A组与C组、

B组与C组差异有统计学意义(均P <0.01). 患者

痛苦指数评分A、B、C 3组差异有统计学意义

(P <0.01); 使用Tamhane检验法两两比较, A组与B
组差异无统计学意义, A组与C组、B组与C组差

异有统计学意义(P <0.01、P <0.01). 操作时间评

分A、B、C 3组差异有统计学意义(P<0.01); 使用

LSD检验法两两比较, A组与B组、A组与C组、B

表  1  3组学员基础信息表 (n  = 10)

     分组    年龄(岁) 内科学成绩(分) 体育成绩(分)

A组 22.00±0.67   84.60±5.30 85.10±3.84

B组 22.00±0.67   85.50±3.57 85.00±3.80

C组 21.90±0.57   84.80±4.89 84.60±2.80

F值 0.083   0.104 0.057

P值 0.921   0.902 0.945

■应用要点
表象训练可提高
使用虚拟现实内
镜模拟器培训胃
镜技能的效果, 教
学方法容易实施, 
学员容易掌握, 为
模拟器的使用提
供了一个新方法. 
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组与C组差异有统计学意义(均P<0.01, 表2). 

3  讨论

随着医疗形式的变化, 传统的内镜医师培训模

式已经逐渐不能满足培训需求, 而VR技术建立

的消化内镜模拟器的引入, 给内镜医师的培训

提供一个良好的、全新的培训手段. VR内镜模

拟器在内镜培训中的应用研究证实, 模拟器可

提高内镜培训的效果, 且不同学习方法培训效

果有所差异[6-9]. 而表象训练作为动作技能的训

练方法之一, 已经被广泛用于体育训练当中, 在
背越式跳高、羽毛球等运动中应用表象训练可

明显提高学员成绩[10].
近年来, 表象训练已经逐渐应用于医学技

能训练中, 多项研究显示表象训练获得了很好

的效果. 2004年Sanders等[11]研究了外科缝合技

能得过程中应用表象训练的作用, 初步操作训

练后加上表象训练可能是一种效价比高的训练

方法. 随后, Sanders等[12]又研究了表象训练法在

医学生获得外科基本技能如打结、缝合等的应

用, 最后发现在外科技能学习过程中加入表象

训练法, 学生能更有效获得技能. Welk等[13]的研

究中, 纳入口腔医学生作为研究对象, 在口腔技

能训练中运用表象训练, 研究结果显示表象训

练作为一种训练工具, 在口腔医学生学习技能

时起到很好的作用, 收到很好的效果. Immen-
roth等[14]在微创外科医师的胆囊切除术培训中

加入表象训练, 最后发现, 表象训练教学组学习

成绩高于常规训练组, 手术操作技能更加娴熟. 
Bramson等[15]最近的一项研究发现在学生用模

拟器学习腰椎穿刺术的过程中加入了表象训练, 
教学效果好, 同时具有较好的成本效益. 然而, 
目前在胃镜技能获得的过程中应用表象训练的

研究尚未见报道. 
胃镜技能学习的过程受到包括学习者本身

的专业基础知识、年龄、性别、情绪以及外部

学习环境等很多因素的影响. 而本研究严格按

照随机、对照原则进行实验设计, 抽取性别一

致的同年级学员, 并使用STAI及MIQ问卷评估

学员心理素质, 使用同一名教师、统一教材及

训练器材进行教学, 尽量排除影响因素. 本研究

在学员使用VR内镜模拟器加入表象训练的方

法, 进行胃镜技能的培训, 最终表象训练组培训

后考核总分成绩明显高于常规教学组及对照组, 
尽管在准确性和安全性上与常规训练模式无统

计学差异, 但在包括检查时间、患者痛苦指数

等重要方面存在统计学差异, 而这些方面对于

提高消化内镜诊疗质量起着重要作用. 表明动

作技能的相关研究理论如表象训练可能可以应

用到消化内镜操作技能的学习中, 从而使得模

拟器得到更好地运用, 胃镜技能培训收到更好

的效果. 
总之, 表象训练能明显提高使用VR内镜模

拟器培训胃镜技能的效果, 教学方法容易实施, 
学员容易掌握, 为模拟器的使用提供了一个新

方法, 为研究胃镜下治疗以及肠镜的学习方法

提供了一个新思路. 
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中国科技信息研究所发布《世界华人消化杂志》
影响因子 0.694   

本刊讯 2011-12-02, 一年一度的中国科技论文统计结果由中国科技信息研究所(简称中信所)在北京发布. 《中

国科技期刊引证报告(核心版)》统计显示, 2010年《世界华人消化杂志》总被引频次3458次, 影响因子0.694, 

综合评价总分60.6分, 分别位居内科学类49种期刊的第5位、第7位、第6位, 分别位居1 998种中国科技论文统

计源期刊(中国科技核心期刊)的第79位、第320位、第190位; 其他指标: 他引率0.83, 被引半衰期4.9, 来源文献

量712, 文献选出率0.90, 参考文献量17963, 平均引文数25.23, 平均作者数4.35, 地区分布数29, 机构分布数349, 

基金论文比0.45, 海外论文比0.01. (编辑部主任: 李军亮 2012-01-01)

■同行评价
该文对使用虚拟
现实内镜模拟器
的培训模式加以
优化, 加入心理学
培训方法来进行
研 究 .  从 选 题 来
看, 为消化内镜教
育较前沿的课题, 
选题上有创新性. 


