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·临床教学·

训练伤关节镜临床教学效果影响因素的分析△

赵斌 1，李志国 2，宋立坤 1，安佰京 1，王龙 1，甘露 1，李中耀 1，吴毅东 1，于康康 1，李春宝 1，3*

（1. 中国人民解放军总医院第四医学中心骨科医学部运动医学科，北京 100048；2. 北京门头沟区医院骨二科， 北京 100039；
3. 中国人民解放军总医院第一中心骨五科，北京 100853）

摘要：［目的］分析和探讨关节镜手术教学情况，为改进教学效果提供依据。［方法］选择 2021 年 8 月—2023 年 8 月，在

中心骨科学习过关节镜的进修生共 79 位。采用问卷调查、理论考试、实操考试收集数据、分层单因素和多因素逻辑回归分析

教学效果的影响因素。［结果］调查的学员中男性 77 位，女性 2 位。对关节镜临床教学效果满意达到 52 位，占 65.8%；不满

意 27 位，占 34.2%。单项因素比较表明，满意组在临床管床人数、手术跟台次数、实操次数以及实操考核成绩和学员自我满

意评分中均显著高于不满意组，差异有统计学意义 （P<0.05）。多因素逻辑回归分析表明：实操成绩 （OR=92.734, 95%CI

2.489~3 455.071, P=0.014）、自我满意度 （OR=27.195, 95%CI 1.193~618.352, P=0.038）、实操次数 （OR=15.789, 95%CI 1.672~
149.055, P=0.016）是教学效果满意的正向影响因素。［结论］适当增加实操次数来提高实操成绩和激发学员学习兴趣并获得满

足感可能有助于提升关节镜临床教学的总体效果。
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Study on the teaching satisfaction and its influencing factors of arthroscopy teaching for the treatment of training injury //

ZHAO Bin1, LI Zhi-guo2, SONG Li-kun1, AN Bai-jing1, WANG Long1, GAN Lu1, LI Zhong-yao1, WU Yi-dong1, YU Kang-kang1, LI Chun-

bao1, 3. 1. Division of Sports Medicine, Department of Orthopedic Medicine, The Fourth Medical Center, PLA General Hospital, Beijing 100048,
China; 2. Department of Orthopedics, Beijing Mentougou District Hospital, Beijing 100039, China; 3. Department of Orthopaedics, The First
Medical Center, PLA General Hospital, Beijing 100853, China

Abstract: [Objective] To analyze and discuss the teaching situation of arthroscopic surgery, and to provide basis for improving the
teaching outcomes. [Methods] From August 2021 to August 2023, a total of 79 progressive students who had studied arthroscopy in our
Center's Orthopedics Department were enrolled into this study. Using questionnaire survey, theory test and practical test to collect data,
stratified univariate comparison and multi-factor logistic regression analysis were conducted to search the influencing factors of teaching ef⁃
fect. [Results] There were 77 males and 2 females in this survey. Of them, 52 (65.8%) were satisfied with the clinical teaching of arthrosco⁃
py, while 27 (34.2%) were dissatisfied. In term of univariate comparison, the satisfied group was significantly higher than the dissatisfied
group regarding to the number of clinically managed beds, the number of operations, the number of practical exercises, the performance of
practical exercise assessment and the self-satisfaction score, which all proved statistically significant (P<0.05). As results of multi-factor lo⁃
gistic regression analysis, the actual performance (OR=92.734, 95%CI 2.489~3 455.071, P=0.014), self-satisfaction (OR=27.195, 95%CI

1.193~618.352, P=0.038) and the number of practical exercises (OR=15.789, 95%CI 1.672~149.055, P=0.016) were positive influencing
factors of teaching satisfaction. [Conclusion] Appropriately increasing the number of practical exercises to improve the performance of prac⁃
tical exercises and stimulate students' interest in learning and gain satisfaction may be helpful to improve the overall effect of clinical teach⁃
ing of arthroscopy.
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关节镜技术是训练伤防治和运动医学专科医师必

须掌握的最重要的技能。关节镜手术有许多优点，然

而，由于传统学徒模式的局限性和关节镜技术复杂

性，使关节镜技术的学习极具挑战性。关节镜手术时
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间的增加会导致大量的液体外渗、颈部肿胀、胸壁肿

胀和呼吸窘迫［1］。近年来 ，有研究发现，学员对于

教学的满意度可体现出课程教学能否有效地满足学生

的需求，愈发成为评价课程教学质量的重要依

据［2，3］。本研究基于本院训练伤关节镜手术技术学习

后的理论考试成绩和实操成绩，结合学员自我满意度

评价，分析教学效果的可能影响因素，为改进教学工

作、提高关节镜的教学效率提供依据。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

2020 年 8 月—2022 年 8 月来学习过的进修生共

计 90 位。顺利结业并同意本研究的学员 79 位纳入研

究。排除 6 位学员进修时间不满 3 个月，以及 5 位学

员拒绝参与研究。

1.2 研究对象

79 位中，77 位为男性，2 位为女性；来自部队

医院 5 位，来自地方医院 74 位。所有研究对象均知

情同意。

1.3 教学方法

研究团队通过建设分级带教制度，完成对学员的

教学。一级教师由高年资主治医师全面负责学员日常

工作学习，二级教师由副主任以上作为主要讲师，两

者严格按照医院考核管理制度，向学员免费开放教学

资源数据库，供学员无限学习。

理论授课：由教员使用 PPT 线下进行或结合互

联网线上进行，结合教材讲解关节镜技术的理论知

识，包括基础知识、 疾病常规检查、疾病的体征和

症状。对日常查房采取以问题为基础的教学法

（problem-based learning, PBL），即对遇到的临床问题

进行讲解，结合核磁共振、螺旋 CT、X 射线辅助检

查以确认患者的疾病，同时鼓励学员带着问题进行自

主学习，通过查阅文献、相关教材著作等获得所需知

识，结合患者制定个性化诊疗方案。每周全科进行病

例讨论，鼓励学员积极发言并完整记录讨论内容。在

课程结束后，由教员根据学员表现分别进行教材以及

理论理解评级（好/较好/一般/差）。理论授课结束后

采用闭卷考试形式进行结业理论考评。

模拟器实操：通过小组合作、鼓励学生交流和学

习、培养团队精神和协作能力并注重学生之间的反馈

和评价。同时关节镜模拟器有丰富的基本技能， 有

诊断及治疗案例供学员选择。每个案例均有操作步骤

指导，学员可独立自主完成训练 。每次实操练习

后，都会出具带有评分的详细反馈报告，而且报告的

各项数据都可导出。

手术操作：进入手术室，通过术中观察，了解关

节镜基本操作方式、方法及相关注意事项，具体内容

包括：（1）检查关节，发现所有病变；（2）对探针和

镜头进行三角测量；（3）关节内操作，使关节镜进入

关节空间，进行相应操作；（4）安全有效地使用关节

镜。

1.4 评估方法

教学效果总体评估标准设计为多维度，分为结业

时理论考试，学员自我满意度视觉模拟评分（visual
analogue scale, VAS）和临床实操考试。根据布鲁姆

的认知水平分类法［4］，教学效果评估标准中 20%用

于理论考试成绩， 30%用于学员自我满意度， 50%
用于实操考试。

理论考试由闭卷考试形式组成，内容包括关节镜

基础知识、疾病常规检查、疾病的体征和症状、影像

学特征、诊断和鉴别诊断等，形式为 100 道单选题组

成，成绩为百分制。

实操考试由模拟器评分报告系统自动生成各项得

分：手术时长、完成度、安全性等。评分报告的客观

评估标准参考虚拟专家意见自动给出总评级（优/良/
可/差）。

1.5 评价指标

记录学员一般资料，包括年龄、性别、学历、原

工作单位层级、骨科从业年限、以往是否学习过关节

镜技术及身体情况。教学资料包括培训教材理解、理

论授课理解、临床管床人次、手术跟台次数、实操次

数及训练期间出勤情况。学习成绩：包括理论考试

100 分制，临床实操考试 4 分制（优/良/可/差），学

员自我满意度 VAS 评分 10 分制。根据北京大学的绩

点换算标准进行成绩换算得出综合指标总成绩（4 分

制），其中绩点>3 为综合指标成绩满意，<3 为综合

指标成绩不满意。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 27.0 软件进行统计学分析。计量数据

以 x̄ ±s 表示，资料呈正态分布时，两组间比较采用

独立样本 t 检验；资料呈非正态分布时，采用秩和检

验。计数资料采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验。等级

资料两组比较采用 Mann-whitney U 检验。以教学总

体成绩满意和不满意的二分变量为因变量，其他因素

为自变量，行二元多因素逻辑回归分析。以理论考

试、实操考试、学员自我满意度为因变量，其他因因

素为自变量，行逐步多元回归分析。P<0.05 为差异
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有统计学意义。

2 结 果

2.1 总体情况

研究对象综合指标成绩水平，优秀 10 位

（12.7%）， 良 好 41 位 （51.9%）， 中 等 27 位

（34.2%），差 1 位（1.3%）。

2.2 学习成绩是否满意的单项因素比较

按以上评级，优秀和良好的 51 位划入满意组，

中等和差的 28 位划入不满意组，两组学员单项因素

比较见表 1。满意组临床管床人数、手术跟台次数、

实操次数以及实操考核成绩和学员自我满意评分均显

著高于不满意组（P<0.05）。
2.3 是否综合成绩满意的逻辑回归分析

以是否综合成绩满意的二分变量为因变量，学员

临床管床人数、手术跟台次数、实操次数以及实操考

核成绩和学员自我满意评分为自变量行二元多因素逻

辑回归分析，模型分类能力为 97.5%，经卡方检验模

型有效 （χ2=2.395, P=0.996）。实操考核成绩 （OR=
92.734, P<0.05）、学员自我满意评分（OR=27.195, P<
0.05）、实操次数（OR=15.789, P<0.05）是综合指标

成绩满意的独立促进因素。 见表 2。

表 1. 培训满意与不满意两组人员的单项因素比较

Table 1. Univariate comparison between persons with or without
satisfaction to the training

指标

一般资料

性别 (位, 男/女)
年龄 (岁, x̄ ±s)
学历 (位, 本科/硕士/博士)
骨科从业时间 (年, x̄ ±s)
原单位级别 (位, 二级/三级)
以往接触关节镜技术 (位, 是/否)

学习情况

对教材理解 (位, 好/较好/一般/差)
理论授课理解 (位, 好/较好/一
般/差)
临床管床人次 (人次, x̄ ±s)
手术跟台次数 (人次, x̄ ±s)
实操次数 (人次, x̄ ±s)
出勤 (位, 全勤/缺勤<3 d/≥缺

勤 3 d)
结业考评

理论考试 (分, x̄ ±s)
实操考核 (位, 优/良/可/差)
自我满意评分 (分, x̄ ±s)

满意组

（n=51）

50/1
36.6±6.0
13/31/7
9.7±6.2
13/38
31/20

16/28/7/0
14/25/11/0
107.7±44.1
142.7±48.8

11.0±5.1
45/4/2

90.8±4.5
27/21/2/1
7.8±1.0

不满意组

（n=28）

27/1
34.9±5.1

7/13/8
9.1±6.0

7/21
19/15

8/15/3/2
7/17/2/2

51.6±31.5
71.1±39.0

5.2±3.9
23/4/1

87.9±7.3
4/1/21/2
4.7±0.9

P 值

0.670
0.207
0.250
0.708
0.962
0.219

0.228
0.05

<0.001

<0.001

<0.001

0.662

0.065
<0.001

<0.001

表 2. 培训是否整体满意的二元多因素逻辑回归分析结果

Table 2. Results of multi-factor logistic regression analysis of whether satisfaction to the training
影响因素

管床人数

手术跟台次数

实操次数

实操成绩

学员自我满意度评分

B 值

-0.092
-0.019
2.759
4.530
3.302

S.E.

0.132
0.070
1.145
1.846
1.595

Wald 值

2.414
1.025
5.803
6.023
4.287

OR 值

0.815
0.932

15.789
92.734
27.195

95%CI

0.629~1.055
0.812~1.068

1.672~149.055
2.489~3 455.071
1.193~618.352

P 值

0.120
0.311
0.016

0.014

0.038

表 3. 结业理论考试成绩与其他因素的多元线性逐步回归分析结果

Table 3. Results of multiple linear stepwise regression of theory test scores and other factors
自变量

常数项

实操成绩

回归系数 B

75.139
4.236

标准误 SE

3.400
0.970

标准化回归系数

-
0.445

t 值

22.098
4.365

P 值

<0.001

<0.001

2.4 结业理论考试成绩的多元回归分析

采用 P<0.05 为选入，P>0.10 为移出标准的 Step⁃
wise 法，自变量“实操成绩”入选，复合相关系数

R=0.445； 方程有效性经方差检验，F=19.055, P<

0.001。多元线性逐步回归分析结果见表 3，基于以上

分析，得出自变量和因变量之间的回归方程，即多元

线性逐步回归方程为：结业理论考试成绩=75.139+
4.236×实操成绩 。见表 3。
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2.5 结业时学员自我满意评分的多元回归分析

采用 P<0.05 为选入，P>0.10 为移出标准的 Step⁃
wise 法，第 1 步自变量“实操次数”入选，复合相关

系数 R=0.756；第 2 步自变量“实操成绩”入选，R=
0.821； 方 程 有 效 性 经 方 差 检 验 ， F=78.354, P<
0.001。多元线性逐步回归分析结果见表 4，基于以上

分析，得出自变量和因变量之间的回归方程，多元线

性逐步回归方程为：

结业学员自我满意评分=0.748+1.184×实操成绩+
0.185×实操次数

在进行逐步回归分析的同时用方差膨胀因子

（variance inflation, VIF）和容差判断自变量是否存在

共线性，本研究结果显示，该回归方程的容差为

0.668，VIF 为 1.498 ，以容差<0.1、VIF>10 判定存在

共线性的标准，本研究自变量之间不存在共线性。见

表 4。
表 4. 结业学员自我满意评分与其他因素的多元线性逐步回归分析结果

Table 4. Results of multiple linear stepwise regression of self-satisfactory scores and other factors
自变量

常数项

实操次数

实操成绩

回归系数 B

0.748
0.185
1.184

标准误 SE

0.735
0.028
0.243

标准化回归系数

-
0.530
0.391

t 值

1.018
6.610
4.876

P 值

0.312
<0.001

<0.001

表 5. 实操考试成绩与其他因素的多元线性逐步回归分析结果

Table 5. Results of multiple linear stepwise regression of operation test scores and other factors
自变量

常数项

手术跟台次数

学员自我满意评分

实操次数

回归系数 B

1.959
0.009
0.147

-0.056

标准误 SE

0.735
0.028
0.243
0.018

标准化回归系数

-
0.530
0.391

-0.481

t 值

1.018
6.610
4.876

-3.143

P 值

0.312
<0.001

<0.001

0.002

2.6 实操考试成绩的多元回归分析

采用 P<0.05 为选入，P>0.10 为移出标准的 Step⁃
wise 法，第 1 步自变量“手术跟台次数”入选，复合

相关系数 R=0.733；第 2 步自变量“学员自我满意评

分”入选，R=0.766；第 3 步自变量“实操次数”入

选，R=0.797；方程有效性经方差检验，F=43.488, P<
0.001。多元线性逐步回归分析结果见表 3，基于以上

分析，得出自变量和因变量之间的回归方程，即多元

线性逐步回归方程为：

实操考试成绩=1.959-0.056×实操次数+0.147×学
员自我满意评分+0.009×手术跟台次数

本研究结果显示，该回归方程的容差为 0.208~
0.396，VIF 为 2.523~4.819 ，以容差<0.1、VIF>10 判

定存在共线性的标准，本研究自变量之间不存在共线

性。见表 5。

3 讨 论

随着近年来对训练伤救治重视程度的提高，国

内关节镜技术得到迅速发展，甚至较多基层医院也逐

渐开展关节镜手术。 国内该技术无统一规范， 手术

操作失误甚至事故在一定程度上影响了训练伤关节镜

手术疗效［1］。为此，需要提高临床关节镜教学效果，

建立起符合我国国情的临床关节镜教学模式和技能评

价模式，促使学员从知识向实操的转化 ［5］。 关节镜

按部位分为膝、肩、髋、踝。膝关节镜的教学内容包

括常规膝关节镜探查方法，膝关节镜下各种疾病的治

疗，包括半月板损伤、前后交叉韧带损伤、内外侧副

韧带损伤、膝关节脱位和韧带复合损伤、髌股关节疾

患、膝关节软骨损伤、膝关节僵直等。肩关节镜的教

学内容包括常规肩关节镜探查方法。肩关节镜下各种

训练伤的治疗，如肩袖损伤、肩关节前方不稳症和肩

关节后方不稳症、冻结肩、冈上肌钙化性腱炎、肩锁

关节疾患等。 常规髋关节镜探查方法及髋关节镜下

各种训练伤的治疗，包括髋臼撞击征［6］、臀肌挛缩、

游离体取出等。 踝关节镜下各种疾病的治疗，包括

踝关节不稳、踝关节撞击征、副舟骨畸形、haglund
畸形、腓骨肌腱滑脱等。

本研究以学员自我满意度结合理论和实操成绩为
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组成的综合指标成绩评价关节镜手术教学效果 ，为

进一步提高教学质量提供数据支持。 结果分析显示

教学效果满意达到 52 位 （65.8%），不满意 27 位

（34.2%）， 因此教学效果仍有很大提升空间。

有学者研究发现，医师的关节镜手术技能学习

过程由学习曲线反映，该曲线显示随着任务重复次数

的增加，技能水平有所提高［7，8］。对于没有关节镜手

术经验的医生来说，达到获得手术技能所需的重复次

数是非常重要的。本研究发现，实操成绩与实操次

数、自我满意度以及手术跟台次数有关。经过反复的

临床手术训练，熟练掌握了基本的手术操作技能的学

员，对于关节镜技术的教学更加满意。Scott［9］曾在

他们的文章“将学习曲线移出手术室”中建议，在美

国外科课程的回顾分析发现，外科培训应该通过依靠

模拟、学习反馈和评估技能收益的客观方法来提高效

率。

关节镜手术不同于传统外科手术，更强调术者个

人双手协调能力和对于镜下三角定位技术掌握［10］，

而 作为助手跟台是传统的学徒模式，几乎没有独立

操作的机会［11］。“解剖学知识”、“组织实操”、“空间

感知”和“三角测量”被认为是关节镜医师的 4 项重

要技能［12］。区别学徒培训方法，许多学者提出通过

高保真关节模拟器来进行可分析和标准化程序的实

操，并经过验证和可重复的方式进行培训［13~15］。随

着人工智能的发展，虚拟现实 （Virtual reality, VR)
关节镜模拟平台也被用于关节镜培训和其他手

术［16-18］。还有学者分析了研究生进行关节镜技能培

训，手部优势和对设备的熟悉程度等因素是某些技能

模块的重要考虑因素，而和研究生的年级无关［19］。

本研究也发现管床人数和跟台次数与学员综合指标成

绩满意度没有相关性，而是独立的实操次数和综合指

标成绩有显著相关性。同时实操可以帮助学生将理论

知识转化为实践能力，激发学生的学习兴趣，使学生

更主动地投入学习，并且在探索的过程中不断提高自

己的技能，大大提高了学员自我满意度。自我评估技

能也成为国外帮助区分分数相似的外科医学生［20］。

本研究结果发现，理论考试成绩和实操成绩有显著相

关性，学员自我满意度也与实操成绩、实操次数有显

著相关性。

国内通过关节镜影像技术已经建立了关节镜教

学系统，该系统可将服务器技术、计算机数字化多媒

体技术、互联网和人工智能等相结合，不仅可以通过

模拟器虚拟化手术训练，供医生练习和操作多种技

术，修复不同类型的关节损伤。还具有将关节镜手术

的镜下资料和外像同时采集、处理、储存、编辑的功

能，实现了医疗和临床教学功能一体化。系统基本功

能首先通过全景摄像机、术中外像摄像机以及关节镜

视频采集系统全面采集手术的视 频信号，统一汇总

到系统服务器，通过分配器进行链式分配。终端有医

用高清显示器，用于实时手术监控；关节镜计算机形

成动态数字视频画面，并且可以实时对视频进行包括

亮度、对比度、色彩饱和度等方面进行调整。可截取

和储存单帧关节镜彩色图像，亦可以 24 帧的速度进

行动态图像记录，形成的文件可上传存储于服务器，

同时通过网络传输到医院及远程教学场所，实现同步

的临床教学。关节镜手术的视频及术中照片可进一步

编辑，用于视频及教学幻灯的制作。可随时进行查询

和调出，进行数据统计及分析，便于学术论文的撰写

和学术交流［21］。

随着科技发展，国外已有关节镜技能评价系统。

它由两部分组成，一部分来评价标准关节镜检查术，

另一部分用于客观评价手部灵活度。这样使关节镜手

术教学可得到客观评价，并进一步提高关节镜教学效

果。本研究的实操成绩采用的是 VirtaMed 关节模拟

器评价系统，该系统具有 4 部分教学功能，即虚拟老

师、评分报告、患者案例、自选课程。而国内尚未有

这种评价系统，随着人工智能的发展，国内关节镜技

能评价系统的建立迫在眉睫。

综上所述，根据不同类学员开展个性化教学、

适当增加实操次数以及利用关节镜影像技术建立临床

教学系统和关节镜技能评价系统等措施，可以提高学

员自我满意度，可能有助于提升教学的总体效果 。
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