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耳鼻咽喉头颈外科住院医师内镜额窦手术教学模式的探索
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摘　要：额窦手术是难度最大且最具有挑战性的鼻内镜鼻窦手术，也是住院医师规范化培训教学中的难点。同时充分的

额窦开放被越来越认为是鼻内镜鼻窦手术成功的关键。“精细化程序化”操作理念结合以案例为基础的教学（case-based 

learning，CBL）的鼻内镜额窦手术教学模式是一种以典型病例为核心，以“精细化程序化”鼻内镜手术操作为基础、在教

师的指导下进行鼻内镜额窦手术操作和临床思维训练的教学方法。兼具理论结合病例实践的优点，也符合当前时期对于耳

鼻咽喉头颈外科住院医师规范化培训的要求。这一新型的复合型教学方法运用于鼻科轮转的“耳鼻咽喉头颈外科规范化培

训住院医师”的额窦手术教学中，对于培养住院医师的自主学习能力、临床思维能力和手术规范化操作都具有重要意义，

是一种值得推广的教学模式。
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额窦手术的历史最早可以追溯到 1750 年，至今已经有

270 余年的历史 1。被普遍认为是难度最大，且具有挑战性

的鼻内镜鼻窦手术 2，也是住院医师规范化培训教学中的难

点。理解复杂的额窦解剖和艰深的额窦手术理论，对于住院

医师是很大的挑战。充分开放扩大的额窦手术又越来越被认

为是鼻内镜鼻窦手术成功的关键。同时额窦区域毗邻前颅

底、筛前动脉、眼眶等部位，如果手术引起这些部位损伤，

可能会引发严重并发症 3。目前，鼻内镜外科技术临床教学

和住院医师规范化培训模式正处于探索阶段，针对额窦手术

的住院医师规范化培训的研究目前仍是于空白。为了促进

住院医师鼻内镜额窦手术技术规范化培训的的规范化和系

统化，提高耳鼻咽喉科医师额窦手术技术，促进规范化鼻

内镜额窦手术技术在广大基层医院的应用。本研究旨在探

索“精细化程序化”操作理念结合案例教学法（case-based 

learning，CBL）教学模式在耳鼻咽喉头颈外科住院医师内镜

额窦手术培训中的应用。

1 对象与方法

1.1 研究对象

陕西省人民医院耳鼻咽喉头颈外科是西北地区开放床

位数最大的耳鼻咽喉专科，承担国家级住院医师规范化培训

基地，每年录取数十名住院医师规范化培训学员。鼻内镜额

窦手术是科室的专科特色和技术特长，具有一系列额窦手术

理论研究基础和临床应用体系。科室每年有开办省级继续

教育项目对住院医师进行鼻内镜外科技术规范化培训学习，

推广以“精细化程序化”为理念的额窦手术体系，该体系已

在数十家基层医院得以应用，受到了广泛好评。研究选取 

2018 年 9 月至 2022 年 9 月陕西省人民医院参加规范化培训

期间在鼻科专业组轮转的 20 名住院医师作为研究对象，轮

转时间均为 6 个月，指导教师为具有住院医师规培教师资格

同组鼻科组带教医师组，医师组由专业组组长 1 名，副组长

1 名，高年资带教医师 3 名。

1.2 精细化程序化教学培训模式

纳入的研究对象分为临床型在读研究生和住院医师规

范化培训社会学员，均未系统性进行鼻内镜额窦手术相关理

论及手术技术培训。对于鼻窦解剖尤其是额窦区域的解剖不

熟悉。“精细化、程序化”操作外科手术模式 4 是近年来的

被广泛推广的新型外科理念，在泌尿外科、骨科、肿瘤外科

等领域的相关外科技术住院医师规范化培训实践中取得了

较好效果。鼻内镜额窦外科技术“精细化程序化”教学培训

模式包括额窦疾病发病机制及病理生理理论体系、额窦及毗

邻区域精细解剖、额窦及毗邻区域影像学阅片、鼻内镜手术

设备和操作程序、鼻内镜基本手术操作技术规范、鼻内镜手

术麻醉学、额窦手术围手术期处理等各个环节性标准化培训

模式，在该模式的指导下帮助规培住院医师建立对于额窦疾
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病、额窦解剖及额窦手术的全方位认知，并掌握鼻内内镜手

术并规范化操作，以提高参加规范化培训住院医师的手术操

作技能和培训效果。以鼻内镜下 DafIIB 额窦开放手术操作

培训为例，精细化程序化教学培训模式过程如下 5：

（1）鼻腔黏膜收缩和表面麻醉：内镜下将浸润有 0.1% 

的肾上腺素丁卡因棉片或纱条放置总鼻道、中鼻道、下鼻道

2 分钟 各 2 次，充分收缩和表面麻醉鼻腔。并使用稀释后

0.1% 的肾上腺素及 0.%5 利多卡因注射于筛前动脉及蝶鄂动

脉区域，以减少术中出血。

（2）钩突切除术：使用探针法精细化切除钩突，行筛

漏斗开放。暴露额隐窝前下区域。

（3）筛泡切除术：以探针向外侧挤压筛泡，打开筛泡

气房。在中鼻甲基板前方使用咬切钳完整切除筛泡，动力系

统予以修饰。

（4）DrafIIB 额窦开放术：于上颌骨额突行黏膜瓣，剥

离并暴露上颌骨额突骨质，以咬骨钳咬除上颌骨额突骨质，

并使用高速电钻扩大开放范围。向外至泪囊、纸样板，再向

前咬除额鼻嵴，至鼻根部软组织骨膜，切除额窦口下方全部

气房，以达到额窦开放范围至 DafIIB。

（5）鼻腔填塞：术后采取压迫及双极电凝充分止血，

并由麻醉医师恢复患者入室血压，观察 10 分钟后无出血，

使用纳西棉进行局部填塞。

（6）术后处理：术后给予 1 周全身抗生素治疗。术后

2 周行鼻腔清理后给予局部糖皮质激素治疗。术后 1 月、3 月、

6 月及 1 年进行鼻内镜复查随访，并评估疗效。

以上“精细化、程序化”内镜额窦手术步骤，能够最

大程度保证手术安全性。并且达到额窦开放手术标准化，易

于推广传播。是一种能够在各级医院和住院医师培训基地推

广的手术教学方法。

1.3 住院医师鼻内镜额窦手术技术培训教学方法

采用“精细化、程序化”操作理念引导下的鼻内镜内

镜手术教学模式的具体方法如下：

①入院后，由带教老师选择典型的额窦疾病病例，由

带教老师带领住院医师学员，分组进行病历问诊、专科查体、

鼻窦 CT 阅片、文献查阅，并分别制作讨论病例集，带教老

师就病例准备以病例为导向的临床考察问题。进行集中讨

论。分组学员对典型病例进行汇报，引导全体学员进行讨论，

由带教老师进行提问，并对临床考察问题进行讨论。带教老

师再对问题予以总结，并引导各组学员进行手术方案模拟。

②术中，由学员分组参与和参观“精细化、程序化”

内镜额窦手术，学员可以逐步承担手术第二助手和第一助

手。带教老师术中实地并结合具体病例讲解手术技巧和注意

事项，尤其是额窦引流通道类型、解剖变异等难点和重点。

对于住院医师关于手术的相关疑问，带教老师实时进行答

疑。并安排住院医师学员分组参与鼻内镜额窦手术麻醉和术

中护理，拓宽学员的知识面，加深学员对于鼻内镜额窦手术

的多维度全方面理解。让住院医师能够快速掌握相关的知识

和技能。

③术后，由带教老师分组带领规范化培训的住院医师

对术后患者术后恢复情况进行观察和记录，对术后出现的并

发症和症状进行讨论。定期复查随访，进行清理换药。对于

不同的术后恢复情况，进行总结分析。

④最后，遵循循序渐进成长原则，由带教老师带领住

院医师定期对额窦手术经典病例进行回顾总结，完成 CBL

病例集。安排住院医师对鼻内镜下额窦及额隐窝区域解剖、

额窦手术临床进展、鼻窦炎及鼻窦肿瘤理论进展、鼻内镜手

术操作、鼻内镜手术配合、围手术期治疗等鼻内镜额窦手术

相关理论和实践知识进行小讲课和小组讨论。鼓励住院医师

从鼻内镜基础操作开始训练，逐步参与病人管理、手术配合、

术后换药。阶段评估住院医师对知识点和操作技巧的掌握程

度，针对薄弱缓解进行加强。

2. 结果

2.1 提高住院医师自主学习能力

“精细化、程序化”结合 CBL 教学培训模式让规范化

培训住院医师拥有了更多动手和动手机会，充分的激发了学

员的学习自主性和积极性。通过基于 CBL 的教学模式，提

高了住院医师学员的自主学习能力，将临床学习和临床工作

更好的结合起来。将被动的教学模式转化为主动学习模式，

将理论知识、人文素养和手术技巧有机结合起来。对比为按

照“精细化程序化教学培训模式”，问卷调查得出的学习积

极性、自主学习时间、住院患者对于住院医师的满意度都有

明显提高。

2.2 培养住院医师临床思维能力

外科住院医师培训中，临床思维能力，尤其是对于常

见疾病的诊断、鉴别诊断、治疗方案选择的能力至关重要。

通过 CBL 教学，学会以全局观对待病例。在每个典型病例
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术前及术后，进行病例讨论，通过对病例临床特点进行总结

分析，找出诊断与鉴别诊断的临床思路。通过术前 CT 阅片、

术后复盘分析，提高 CT 阅片能力和对于额窦解剖的认识。

经过教学医师组规范化培训后，住院医师学员在出科考核中

临床思维、病例分析、理论知识、医学人文能力等各方面考

核成绩，都较未按照“精细化、程序化“教学培训模式培训

的的住院医师有显著提高。学生对于教师组和自我学习的评

价问卷，也较其他组学员有显著提高。

2.3  培养了住院医师鼻内镜手术规范化操作

鼻内镜额窦外科技术的培训和教学与其他专科培训不

同，其解剖结构复杂、手术操作难度高、学习周期长，是耳

鼻喉科专科教学的难点。采用“精细化程序化”培训理念和 

CBL 模式结合进行教学，培训的 20 名住院医师都可对额窦

病变的典型病例进行诊断、鉴别诊断和制定治疗方案；掌握

鼻内镜基本规范操作，能够胜任内镜额窦手术第一助手参与

手术；掌握鼻内镜额窦术后的复查和随诊要求和技巧，能够

协助带教老师进行复查随访，在带教老师的指导下独立进行

额窦手术术后内镜复查换药清理操作，显著提高了临床诊疗

水平。

3. 讨论

CBL （case-based learning）是以案例为基础的讨论式

教学法，起源于哈佛大学法学院，近几十年已逐步推行于各

个领域的学习。学生可以通过对一个真实临床案例的管理、

讨论、手术观摩、总结及文献阅读，达到良好的教学目的 6。

这种教学法近年来在耳鼻喉住院医师教学中以得到一定的

应用，取得了良好的教学效果 7-9。但对于额窦手术的住院

医师教学研究，目前还是空白。

鼻内镜手术技术经过近 30 年的发展，已进入比较完善

的阶段，其中鼻内镜额窦手术近年来是临床研究的重点，扩

大额窦开放手术、额窦磨削技术、额窦手术黏膜瓣等新技术

成为近几年鼻内镜鼻窦手术被普遍关注和广泛推广的热点。

对于住院医师教学，鼻内镜额窦手术及相关新理论、新技术、

新进展，也自然成为了教学和学习中的重点。采用“精细化、

程序化手术方式”的理念对鼻内镜额窦手术基本技术进行标

准化和规范化分解和教学，可以促进手术技术的规范和传

播，提高相关教学的规范性和普适性，能够更好的适用于当

前住院医师规范化培训的要求。有助于提高耳鼻咽喉科医师

整体的鼻内镜额窦手术技术，可以减少鼻内镜手术并发症，

提高患者满意度。

综上所述，鼻内镜额窦外科技术正处于蓬勃发展阶段，

是耳鼻咽喉头颈外科年轻医师培训进阶的重点和难点。鼻内

镜额窦外科技术目前已从少数国家医疗中心向基层医院逐

步推广，亟待经过规范化培训耳鼻咽喉科医师规范的进行相

关诊疗工作和开展相关额窦疾病手术。在这个过程中，采用

“精细化、程序化”操作理念结合 CBL 教学模式是一种具

有新时代特色并且证实可行的鼻内镜额窦手术技术规范化

培训的教学模式，应该的得到进一步的研究和推广应用。
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