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手术视频辅助Wetlab眼睑手术教学的效果评价

赵静，毛真，黄伟锋，林智，聂昊辉，梁轩伟

(中山大学中山眼科中心，眼科学国家重点实验室，广东省眼科视觉科学重点实验室，广州 510060)

[摘　要]	 目的：评价手术视频辅助Wetlab眼睑手术教学的效果。方法：回顾性分析2021年4月至2021年9月

在中山大学中山眼科中心住院医师规范化培训学员中使用全眼模型开展Wetlab外眼手术教学的情

况。对照组(12人)采用传统教学方法，实验组(15人)在传统教学方法的基础上引入手术视频辅助

教学，对学员第3、6、9次练习视频进行评分，分析教学效果。结果：2组学员的基线水平与学

习曲线相似，练习第3次到第6次之间评分提高快(对照组P 3~6=0.001，实验组P 3~6<0.001)，第6次

到第9次之间提高速度放缓(对照组P6~9=0.007，实验组P6~9=0.012)。对照组学员在练习第3次用时

更长[(80.3±16.1) min]，随着练习次数增多，用时逐渐缩短并保持稳定(P3~6=0.040，P6~9=0.886，

P 3 ~ 9= 0 . 0 2 0 ) ， 而 实 验 组 学 员 在 练 习 第 3 次 用 时 更 短 [ ( 7 1 . 7 ± 1 5 . 0 )  m i n] ， 练 习 过 程 中 保 持 稳 定

(P3~6=0.568，P3~9=0.519)。结论：手术视频辅助教学有助于学员熟悉手术操作，提高练习效率。
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Abstract Objective: To assess the efficacy of video-assisted Wetlab eyelid surgery teaching. Methods: From April 2021 

to September 2021, the porcine orbit model was used to conduct a Wetlab teaching course on eyelid surgeries 

among trainees of standardized training for residents in Zhongshan Ophthalmic Center, Sun Yat-sen University. 

The control group (12 trainees) used conventional teaching methods. Video-assisted teaching was offered to the 

test group (15 trainees) based on conventional teaching methods. The videos records of the 3rd, 6th, and 9th 

practices were scored to analyze the teaching efficiency. Results: Trainees from the 2 groups showed a similar 
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We t l a b眼科手术教学是一种全新的实践教学

模式，近年来在各个住院医师规范化培训基地逐

渐开展。以动物眼或模拟器作为手术模型，进行

临床前的手术实践训练，在当前大环境下，可满

足规培学员的操作需求，进而向临床手术转化。

目前，Wetlab眼科手术教学已成为年轻医生手术训

练的重要环节。应用最为广泛的操作模型是猪眼

球模型，其次是手术模拟器，主要用于白内障摘

除、小梁切除术等眼内手术教学 [1-3]，该模型无法

开展眼睑及眼眶手术。有研究 [4-5]使用带眼睑的猪

眼球进行眼睑手术培训，但由于眼睑组织缺少有

效的眶壁支撑，容易移位，眼睑张力与实际相差

较大，影响练习效果，且无法用于斜视与眼眶手

术的练习。

为更好地开展眼睑及眼眶手术教学，中山眼

科中心率先推出了基于全眼模型的Wetlab外眼手术

培训课程[6]。传统的Wetlab教学方法是线上或线下

的集中授课与线下练习相结合的形式，并且有带

教老师在线下练习时进行指导。在We t l ab外眼手

术培训过程中，我们发现练习过程中学员对手术

步骤的熟悉和理解程度不够。为此，我们改进了

教学方法，在传统教学方法的基础上，通过制作

Wetlab外眼手术操作标准视频以及选取部分学员的

优秀操作录像进行展播，给学生随时反复观看，

以期改善教学效果。在此，我们通过学员的练习

表现，对传统教学方法及基于传统教学方法的手

术视频辅助教学进行比较，以评价手术视频辅助

教学的效果，并对基于全眼模型的Wetlab外眼手术

教学初步实践进行经验总结，希望能够为推广使

用全眼模型、开展更多手术方式的教学提供借鉴

意义。

1  对象与方法

1.1  对象

回 顾 2 0 2 1 年 4 月 至 2 0 2 1 年 9 月 中 山 大 学 中 山

眼科中心在住院医师规范化培训的学员中共开展 
2 期 We t l a b 外 眼 手 术 培 训 课 程 ， 第 1 期 有 1 5 名 学

员参加，第 2 期有 4 4 名学员参加。每期课程持续 
4周，为每位学员提供10次练习机会，要求学员在

第3、6、9次练习时进行手术录像。纳入标准：第

3、6、9次练习均有保存手术录像，每次录像包含 
4种手术的完整操作，且录像清晰的学员。排除标

准：练习录像缺次，或某次录像未包含4种手术完

整操作、手术录像不清晰影响评分。根据入组标

准，符合要求的第 1 期学员共有 1 2 人，纳入对照

组，符合入组要求的第2期学员共有15人，纳入实

验组。

1.2  方法

Wetlab外眼手术培训课程的教学内容包括4种

眼睑手术，分别为睑板腺囊肿切除术、睑内翻倒

睫矫正术、累及睑缘的眼睑小肿物切除联合眼睑

成形重建术以及泪小管断裂吻合联合泪道义管植

入 术 。 第 1 期 ( 对 照 组 ) 的 教 学 形 式 为 在 线 网 络 授

课、线下练习结合每周1次的现场指导课，第2期

(实验组)的教学形式在第1期的基础上新增了手术

示范视频辅助教学及优秀学员手术录像展播。通

过分析学员第3、6、9次练习录像的评分及练习时

长数据，作为评价教学效果的指标。

本 研 究 调 取 了 所 有 入 组 学 员 第 3 、 6 、 9 次 练

习录像，打乱顺序后，依据手术评分要点，分别

对每次录像中的4种眼睑手术操作的规范程度进行

baseline and learning curve. Rapid improvement was found between the 3rd and 6th practice (P3–6=0.001 in 

control group, P3–6<0.001 in test group). The increment was slower between the 6th and 9th practice (P6–9=0.007 

from control group, P6–9=0.012 from test group). Longer time was required by trainees from the control group at 

the 3rd practice [(80.3±16.1) min]. As they practiced more, the time required gradually decreased and remained 

stable (P3–6=0.040, P6–9=0.886, P3–9=0.020 from control group). Trainees from the test group spent less time at the 

3rd practice [(71.7±15.0) min]. The time remained stable during all practices (P3–6=0.568, P3–9=0.519 from test 

group). Conclusion: Video-assisted teaching can help trainees get familiar with surgical operations and improve 

the efficiency of practices.

Keywords porcine orbit model; eyelid surgery teaching; Wetlab; video-assisted teaching; efficacy
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评分。其中睑板腺囊肿切除术总分为1 0，评分要

点包括皮下与结膜下局部浸润麻醉、睑板夹的使

用、切开方向等；睑内翻倒睫矫正术总分为2 0，

评价内容主要包括标记画线、切开皮肤、去除眼

轮匝肌条带、缝合肌层等；基本缝合技术评价占

1 5分，是在睑内翻矫正术操作过程中，根据缝合

皮肤操作的规范性和熟练程度进行的评价，主要

内容包括缝线跨度、间距、进针深度、创缘对合

情 况 以 及 缝 合 皮 肤 切 口 第 1 针 所 需 要 的 时 间 等 ；

睑缘肿物切除联合眼睑成形重建术总分为2 6，主

要评价内容为测量肿物大小、标记画线、切除肿

物、对位缝合睑缘、缝合睑板与肌层、缝合皮肤

与固定睑缘缝线；泪小管断裂吻合联合泪道义管

植入术总分为2 9分，主要评价内容有探查伤口、

清洁创缘、测量断端长度、放置泪道义管、对位

缝合泪小管断端、缝合结膜与皮肤、固定泪道义

管等。 4 种手术、 5 个方面综合得分合计为 1 0 0 。

记录每个手术操作开始到结束的时长，并计算总

时长。

1.3  统计学处理

采用SPSS 23.0统计学软件，评分与时长均以

均数±标准差(x±s)表示。2组间均数比较采用独立

样本t检验；2组不同练习次数数据的分析采用一般

线性模型的多因素方差分析。P<0.05为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1  2 组学员第 3、6、9 次练习总分与时长

第1期Wetlab外眼手术课程有15名学员参加，

有3名学员练习录像不全，未纳入研究。第2期课

程 有 4 4 名 学 员 参 加 ， 其 中 有 1 5 名 学 员 未 保 存 练

习录像，1 4名学员的练习录像数量不全，均未纳

入。最终，第1期学员有12名入选对照组，第2期

学员15名入选实验组。

通过一般线性模型的多因素方差分析结果显

示 ， 2 组 学 员 的 得 分 情 况 主 要 受 到 练 习 次 数 影 响

(P<0.001)，分组与练习次数之间不存在交互效应

(P=0.600)。而在练习用时方面，练习时长不仅受

到练习次数影响(P=0.043)，因练习次数与分组之

间存在交互效应(P=0.033)，提示新增的手术录像

教学方法对实验组学员的练习时长有较为显著的

影响。

如 表 1 所 示 ， 以 第 3 次 练 习 时 2 组 学 员 的 评 分

作为基线，2组得分较为一致( P = 0 . 9 2 3 )，且均表

现为第3次与第6次练习之间提高更为明显(对照组
P 3~6=0.001，实验组P 3~6<0.001；图1A)，第6次与

第 9 次 练 习 之 间 成 绩 也 有 显 著 提 高 ， 但 提 高 幅 度

较前缩小(对照组P 6~9=0.007，实验组P 6~9=0.012；

图 1 A ) 。 2 组 学 员 第 9 次 练 习 的 得 分 非 常 接 近 ，

分别为 8 7 . 0 ± 4 . 6 与 8 8 . 7 ± 5 . 2 ，差异无统计学意义

(P=0.374)。

在练习时长方面，2组学员在第3次练习的基

线 练 习 时 长 存 在 较 大 差 异 ， 其 中 对 照 组 学 员 第 3
次练习所花的时间为(80.3±16.1)  min，而实验组

学员第 3 次练习所花的时间为 ( 7 1 . 7 ± 1 5 . 0 )  m i n ，

较 对 照 组 学 员 明 显 减 少 ， 但 差 异 无 统 计 学 意 义

(P=0.160)。随着练习次数增多，实验组学员练习

时长变化不明显(实验组第3~6次P=0.568，实验组

第3~9次P=0.519；图1B)，而对照组学员在练习初

期所需时间较长，在第3次与第6次练习之间，随

着练习次数增多，练习时长显著缩短，差异有统

计学意义(对照组第3~6次P=0.040；图1B)，而在

第6次到第9次练习过程中，时长没有显著变化(对

照组第6~9次P=0.886；对照组第3~9次P=0.020)。  
2组学员第9次练习的平均时长非常接近(P=0.978，

表2)。

表1 2组学员练习得分比较

Table 1 Comparison of score between the 2 groups

组别
练习得分

第3次 第6次 第9次

对照组 79.4±5.7 84.8±4.3 87.0±4.6

实验组 79.1±9.2 86.0±6.5 88.7±5.2

P 0.923 0.572 0.374
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2.2  2 组学员单项操作得分与时长

分别分析学员在睑板腺囊肿切除术、睑内翻

矫正术、眼睑肿物切除联合眼睑成形重建术、泪

小管断裂吻合联合泪道义管植入术以及缝合技术 
5个方面的得分情况如表3、图2所示，除睑板腺囊

肿切除术以外，在睑内翻矫正术、缝合技术、眼

睑肿物切除联合眼睑成形重建术这3项操作中，实

验组学员可以在第6次练习时迅速达到比对照组学

员更高的得分，而泪小管断裂吻合手术则需要在

第9次练习时达到更好的评分。提示在常规授课和

现场指导课的基础上，采用手术录像辅助学习，

学员的练习成绩可能提高更快。

图1 2组学员练习评分提高情况(A)与平均练习时长变化(B)

Figure 1 The improvement of scores (A) and the time cost by trainees (B) of the 2 groups

表2 2组学员练习时长比较

Table 2 Comparison of the time cost between the 2 groups

组别
练习时长/min

第3次 第6次 第9次

对照组 80.3±16.1 68.5±16.5 69.0±17.7

实验组 71.7±15.0 74.3±20.4 69.2±18.5

P 0.16 0.431 0.978

表3 2组学员练习单个手术得分情况

Table 3 Scores on each surgery of trainees of the 2 groups 

组别 眼睑手术
单个手术 得分

第3次 第6次 第9次

对照组 睑板腺囊肿切除(10分) 9.5±0.9 9.7±0.8 9.8±0.6

睑内翻矫正(20分) 15.0±2.5 16.5±2.7 16.8±2.5

缝合技术(15分) 10.4±1.8 11.0±1.8 11.3±1.3

眼睑肿物切除(26分) 18.5±2.6 20.3±3.1 21.2±3.4

泪小管断裂吻合(29分) 26.0±2.7 27.3±1.8 27.8±2.3

实验组 睑板腺囊肿切除(10分) 9.2±1.0 9.3±1.0 9.5±0.9

睑内翻矫正(20分) 15.6±3.3 16.9±3.1 18.0±2.5

缝合技术(15分) 9.8±1.7 11.3±0.9 11.3±1.4

眼睑肿物切除(26分) 19.7±3.8 21.7±2.1 21.5±2.2

泪小管断裂吻合(29分) 24.9±4.4 26.8±2.4 28.4±1.7

评
分

 时
长

/m
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进而对学员睑板腺囊肿切除术、睑内翻倒睫

矫 正 术 、 眼 睑 肿 物 切 除 联 合 眼 睑 成 形 重 建 术 、

泪 小 管 断 裂 吻 合 术 4 项 手 术 练 习 时 长 进 行 分 析 ，

如 表 4 、 图 3 所 示 ， 除 睑 缘 肿 物 切 除 手 术 外 ， 对

照 组 学 员 在 第 3 次 练 习 中 ， 其 他 3 项 手 术 的 基

线 时 长 均 较 实 验 组 长 ， 随 着 练 习 次 数 增 加 ， 操

作 时 长 显 著 缩 短 。 而 实 验 组 学 员 的 各 项 手 术 操

作 时 长 均 较 为 稳 定 ， 随 着 练 习 次 数 增 加 无 显 著

波 动 。 提 示 对 照 组 学 员 需 要 在 练 习 过 程 中 逐 步

掌 握 手 术 步 骤 ， 而 在 手 术 视 频 辅 助 教 学 的 情 况

下 ， 实 验 组 学 员 可 以 更 快 地 掌 握 手 术 操 作 ， 缩

短学习周期。

图2 学员单项手术操作得分情况

Figure 2 Scores of single operation of trainees

(A)睑板腺囊肿切除术(10分)；(B)睑内翻倒睫矫正术(20分)；(C)缝合技术(15分)；(D)眼睑肿物切除联合眼睑原位重建术

(26分)；(E)泪小管断裂吻合联合泪道义管植入术(29分)。

(A) Chalazion resection (10 points); (B) Repair of entropion and trichiasis (20 points); (C) Suture technique (15 points); (D) Incision of 

eyelid marginal tumor and reconstruction of the eyelid (26 points); (E) Canaliculi laceration repair with silicone intubation (29 points).
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表4 2组学员练习单个手术时长

Table 4 Time cost on each surgery of trainees of the 2 groups

组别 眼睑手术
手术时长/min

第3次 第6次 第9次

对照组 睑板腺囊肿切除 5.5±2.0 4.6±1.5 3.9±1.2

睑内翻矫正 25.8±6.5 22.5±5.6 21.8±3.2

眼睑肿物切除 19.8±4.8 17.3±5.8 19.0±5.0

泪小管断裂吻合 29.3±8.9 24.1±10.8 24.3±11.6

实验组 睑板腺囊肿切除 4.1±1.4 4.0±1.1 3.4±1.1

睑内翻矫正 22.5±6.0 24.1±9.1 23.2±9.1

眼睑肿物切除 21.4±6.4 22.1±7.1 20.5±6.7

泪小管断裂吻合 23.7±7.8 24.1±8.3 22.1±8.0



手术视频辅助 Wetlab 眼睑手术教学的效果评价    赵静，等 501

3  讨论

为解除以往的We t l a b操作模型对外眼手术教

学的限制，弥补眼科Wetlab手术教学只重视眼球手

术、忽视外眼手术教学的不足，我们率先使用全

眼模型作为外眼手术教学的模型[6]，在眼睑手术教

学方面取得了初步成效，并引入了标准手术操作

视频作为一种辅助教学的手段。

全眼模型使用新鲜动物头部进行制作。在制

作过程中，首先去除下颚，将动物头部从正中央

劈开，依次在距离眶骨上缘、外侧、下缘约2 cm处

切除头部及吻部的多余组织，形成接近方形的组

织块，去除表面碎骨与血渍，于4 ℃保存，当天使

用。全眼模型最大程度上保留了眼部组织的原有

结构，能够很好地还原手术场景，为眼睑手术、

眼外肌手术、眼眶手术，甚至外路眼底手术教学

提供了优良的条件，使学员有更多动手的机会，

加深对手术的理解，提高学习积极性。

手术录像作为手术过程的重要影像资料，在

普外科、小儿外科、泌尿科、妇产科及眼耳鼻喉

等多个手术学科的学术交流、教学与评价中发挥

重要作用 [7-16]。一项针对医学生、住院医师及教职

工的调查[17]显示：90%的受访者使用手术视频进行

手术准备，其中高达86%的视频来源于YouTube网

站。在另一项对普外科住院医师对视频教育资源

的需求评估调查 [18]中，视频教育是住院医师用于

准备手术最常学习的资源。其中，对于每个步骤

的详细指导是手术教学视频最重要的内容。标准

化的视频教学可以极大提高住院医师的手术学习

效率[7,19-20]。

本研究中，对照组的教学形式是传统的线上

授课结合现场指导课，实验组在传统的教学形式

基础上增加了手术示教视频以及优秀学员操作录

像 展 播 辅 助 教 学 。 比 较 2 组 学 员 的 练 习 表 现 发 现

图3 学员练习单个手术操作时长变化情况

Figure 3 Time cost of trainees for each surgery

(A)睑板腺囊肿切除术；(B)睑内翻倒睫矫正术；(C)眼睑肿物切除联合眼睑原位重建术；(D)泪小管断裂吻合联合泪道义管

植入术。

(A) Chalazion resection; (B) Repair of entropion and trichiasis; (C) Incision of eyelid marginal tumor and reconstruction of the eyelid; (D) 

Canaliculi laceration repair with silicone intubation.
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2 组 学 员 的 基 线 评 分 一 致 ， 在 练 习 过 程 中 ， 学 习

曲线相似，在第3次和第6次练习之间得分提高较

快，第6次到第9次得分提高的速度放缓。而在练

习用时方面，对照组学员在早期需要花更多的时

间练习，在积累了熟练度后，练习时间逐渐缩短

并保持稳定，而实验组学员在练习初期所花的时

间更短，在整个练习期间用时保持稳定，提示手

术视频辅助教学有助于加快学员熟悉手术操作，

缩短学习周期。

回顾录像的过程时发现尽管学员均能够按照

步骤完成手术，然而部分学员形成了错误的操作

习惯，在练习后期，制约得分进一步提高的因素

主要是重复的不规范操作，如睑板腺囊肿切除术

前只进行结膜的麻醉，未进行皮肤面麻醉就放置

睑板夹；切除肿物后眼睑成形重建过程中，睑缘

缝线进针深度过浅，引起成角畸形或睑缘对合不

佳；同样是进行眼睑成形重建过程中，缝合睑板

时未翻转眼睑检查缝线是否穿过睑结膜面；进行

下睑内翻矫正手术，缝合肌层及皮肤时，为了操

作方便，未去除前一步骤放置的睑板夹，从而影

响对手术效果的判断等。这些问题在2组学员中存

在共性，反映出对手术步骤细节理解不到位，且

不清楚这些步骤在临床实践中的作用。为帮助学

员进一步改进，必须对一些细节操作在真实手术

中的意义进行详细解释，从而加深学员对手术的

理解，提高临床模拟度，从而达到更好的训练效

果。后期通过剪辑练习录像，制作“错题集”，

帮助更多的学员进行细节改进。

在 回 顾 和 总 结 教 学 效 果 的 过 程 中 ， 我 们 发

现 ， 第 2 期 课 程 由 于 学 员 人 数 显 著 增 多 ， 而 能 够

录像的操作位有限，导致学员反映工作之余的时

段，录像位预约难度较高。由于不影响最终考试

成绩，部分学员没有进行练习录像或练习录像不

全、质量不高，影响了本研究最终纳入实验组的

人数。受到样本量的限制，尽管我们能够从现有

数据中观察到一些趋势，但部分数据在统计学上

没有显著差异。在接下来的教学实践过程中，我

们将继续对学员的学习情况进行观察与总结，并

作出针对性的改进。

综上所述，手术视频辅助教学有助于加快学

员熟悉手术操作，提高练习效率，可作为传统教

学方式的有效补充。
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