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超声模拟情景教学在心胸外科住院医师规范化
培训中的应用

张玉喜*Ǔ刘Ǔ汇Ǔ胡Ǔ亮Ǔ陈润森
南京医科大学附属儿童医院心胸外科Ǔ南京Ǔ江苏Ǔ211112

摘Ȟ要：目的：探索超声模拟情景教学对心胸外科住院医师规范化培训中的应用效果。方法：构建超声模拟情景

教学心胸外科住院医师规范化培训的教学标准化方案。以2022级心胸外科住培医师30名作为观察组和2021年心胸外科
住培医师25名为对照组，观察组采用该方案在儿童胸腔闭式引流技术课程中实施情景教学，对照组采用传统超声模拟
教学，通过量性及质性方法评价应用效果。结果：超声模拟情景教学操作水平得分和教学团队评分显著高于2021级传
统超声模拟教学的住培医师（P < 0.05）。质性访谈结果表明，住培医师认可了超声模拟情景教学的模式，体验感良
好，整体综合能力也得到了提升。结论：超声模拟情景教学中住培医生参与体验良好，作为模拟教学的补充形式，可

以实现超声模拟教学和住培医师帮扶形式的优势互补，提高住培医师教学效果。
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在心胸外科邻域，胸腔闭式引流技术是国家住院医

师规范化培训中必须掌握的临床基本操作技能，随着超

声模拟的广泛使用，不仅为住培医师提供新的、有利的

辅助诊断工具，也为临床技能操作提高了准确性，减少

了并发症的发生率。超声模拟教学在儿童胸腔闭式引流

技术中的应用，使住培医师了解胸壁肋骨、肋间动静脉

及肋间神经分布、胸腔内病变的部位，范围以及与正常

组织的关系，能够看到以前抽象的无法理解的胸壁解剖要

点，使住培医师更好地掌握胸腔闭式引流的技巧，解决了

临床带教教师和住培医师医疗风险方面的后顾之忧[1,2]。

传统超声模拟教学住培以提供反复操作机会为主，但是

加入胸腔闭式引流术相关情景作为一种“引导”力量，

让住培医师能够主动思考需要进行胸腔闭式引流术不同

疾病在操作方式中的不同点和相同点，激发住培医师自

主学习的热情，目前研究发现超声模拟情景教学可以促

进学习能力的提升[3,4]。*

在全球信息化的背景下，混合式教学更适合当前学

情，易被人民所接受[5]。因此，本研究由心胸外科高年资

副主任医师和主治医师运用超声模拟情景教学对住培医

师进行规范化培训，制定了超声模拟情景教学在心胸外

科住培医师规范化培训中标准化方案，取得了较满意的

教学效果，提高了住培医师的学习水平。
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1��研究对象

1.1  研究资料
选取2022级和2021级我院心胸外科住培医师为研究

对象，2021级住培医师作为对照组，共计25名，其中：7
名女生，18名男生，年龄24-26（24.88±0.24）岁，2022年
9月开始采用传统超声模拟教学方法，2022级住培医师作
为观察组，共计30名，其中：9名女生，21名男生，年龄
24-26（25.03±1.38）岁，2023年9月开始采取超声模拟情
景教学方法。两组住培医师年龄、性别、学历等一般资

料比较无统计学意义（P > 0.05）。参与者为均同意自愿
参加本研究，本项目获得医院教育研究课题且通过伦理

会批文。

采取随机抽样法，访谈参与研究的观察组住培

医师，以资料饱和为原则。最终访谈 2 0 2 2级住培
医师15名，其中：男生1 3名，女生2名，年龄2 4-25
（24.60±0.50）岁。

1.2  纳入和排除标准
纳入标准：我院心胸外科2021级和2022级住院规范

化培训医师，且完成第一年住培医师考核合格者。

排除标准：第一年住培医师考核不合格；已转出的

住培医师。

2��研究方法

2.1  教学方案的设计
科室成立教学团队，由主任医师心胸外科临床专家

担任教学组长，CCU骨干医师2名理论授课教师、3名技能
操作教师，分别是高年资的副主任医师和主治医师。第一
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周教学团队组织科室医师进行集体备课与试讲，制订教学

计划表。理论授课以教学组长和理论授课教师为主，多媒

体为载体进行基础教学，学习完成进行理论考试。

对照组理论考核合格后，第2周至第3周在技能操作
教师通过穿刺模型进行讲解超声引导下胸腔闭式引流的

操作过程及操作要点，实时讲授探头下的基础知识以及

胸腔闭式引流的规范化操作，通过每周2场指导住培医师
进行超声模拟胸腔闭式引流术。

观察组理论考核合格后，技能操作教师提前将相关

资料发放给参与研究的住院医师，技能操作教师协助住

培医师进行操作前准备。第2周开始技能操作教师通过穿
刺模型进行讲解超声引导下胸腔闭式引流的操作过程及

操作要点，实时讲授探头下的基础知识以及胸腔闭式引

流的规范化操作。直至第4周每周进行2场由技能操作教
师指导住培医师开展超声模拟情景胸腔闭式引流术的教

学，根据不同情景技能操作教师运用标准化病人，与住

培医师共同完成整个超声模拟情景教学，激发住培医师

的逻辑思维、反思操作。

课程完成后，教学团队及医院教育科督导专家对对

照组和观察组进行操作技能考核；对照组和观察组对整

个教学团队进行评价；观察组还需要对研究反馈体验进

行评分。

2.2  教学阶段
2.2.1  理论授课
教学团队为住培医师讲解超声基础及使用方法，胸

壁组织结构及肋间神经血管的解剖位置、最佳穿刺部位

和入路、胸腔闭式引流的操作方法、局部麻醉药物种类

和计量以及适应证和并发症等，通过视频或动画演示超

声引导下胸腔闭式引流的方法。

2.2.2  实施技能操作培训
教学团队根据教学目标，确定胸腔闭式引流术模拟

方案，且依托我院临床技能综合培训中心微创实训基地

作为培训基地，模拟操作设备齐全。

2.2.2.1  对照组结束理论考核后，第2周至第3周直接
进入每周2场传统超声模拟教学技能操作，2名技能操作
教师先用进行示范操作两遍，使得住培医师可直观地观

察到胸壁邻近组织、肌肉、骨表面、动脉、静脉的结构

位置，减少盲目自行操作的弊端；实时讲授探头下的基

础知识以及胸腔闭式引流的规范化操作，住培医师熟练

掌握超声手法及超声引导下胸壁的结构位置，并通过穿

刺模型进行讲解超声引导下胸腔闭式引流的操作原理、

过程、要点，针对每一个知识点容易出错地方进行细致

的分层解析，其后再由住培医师反复在模型上进行练

习，期间出现问题由技能操作教师纠正指出，使得住培

医师掌握胸腔闭式引流术操作专业技能。

2.2.2.2  观察组理论考核合格后，在超声模拟情景
前，教学团队向参与研究的住培医师介绍教学的理念、

意义、策略和影响技能操作学习的意义。教学团队将胸

腔闭式引流术超声模拟情景教学案例发送给参加研究项

目的住培医师，技能教师根据胸腔闭式引流术操作流程

进行操作相关介绍，主要内容包括操作的环境、所需的

物品、注意事项、紧急情况处理流程等，住培医师按照

教学分组为单位，进行模拟前案例分析、角色分配、用

物准备。对于2022级住培医师提出的问题，技能教师通
过线上、线下相结合的方式进行解答，为进入超声模拟

情景教学做好准备。

第2周超声模拟情景教学技能操作培训开始，技能操
作教师阐述超声引导下胸壁解剖入路的基础知识以及胸

腔闭式引流的规范化操作演示，使得住培医师可直观地

观察到胸壁邻近组织、肌肉、骨表面、动脉、静脉的结

构位置，减少盲目自行操作的弊端。随后直至第4周结束
每周开展2场超声模拟情景技能教学，技能操作教师选择
一个情景进行实时讲授探头下的基础知识以及胸腔闭式

引流的规范化操作，使得住培医师熟练掌握不同病情下

超声的手法及超声引导下胸壁的结构位置，且通过穿刺

模型进行讲解超声引导下胸腔闭式引流的操作原理、过

程、要点，针对每一个知识点容易出错地方进行细致的

分层解析，通过共同参与不同情景的角色扮演来激发住

培医师的临床思维，主动思考如何避免错误操作，最终

巩固住培医师的基础知识。

技能操作教师采用“优、劣、建议”引导性反馈记

录表全程观察住培医师超声模拟情景过程，记录下优

点、错误、常见问题和改善等方面，针对出现的错误和

常见问题，面对面共同分析胸腔闭式引流术操作中存在

问题的原因，给予正确示范，并督促住培医师再次完成

正确操作，旨在激发住培医师的积极思考能力。

每次超声模拟情景操作结束后，技能操作教师批改

住培医师的模拟操作报告，解答住培医师情景模拟过程

的疑问，针对引起的疑问的主观原因、客观原因进行一

对一辅导分析，通过不断总结和改进，提升住培医师专

业技能水平质量。

2.3  技能操作考核
技能操作考核包括超声下胸部局部解剖结构辨识和

胸腔闭式引流操作两方面，总分100分，包含10个操作项
目，每个项目10分。具体考核项目如下：①超声探头选
择恰当；②成像模式的选择；③肋间动静脉的识别；④
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胸腔积液的识别；⑤气胸的识别；⑥肺组织的识别；⑦

胸腔闭式引流操作准备；⑧操作程序与步骤；⑨超声引

导下操作熟练程度；⑩提问：与模拟案例胸腔闭式引流

术相关的理论知识。

2.4  住培医师对教学方案改变的评价
观察组超声模拟情景教学培训后，教学团队和住培

医师立即进行反馈会议，对整个培训过程进行反馈，最

后采取随机抽样法，抽取住培医师15名对本次教学方式
的改变进行评价，总分100分，一共5项目，每项20分，
内容包括①模拟教学设计效果是否认同；②教学方式的

改变对学习是否具有显著的优势；③对本次的教学方式

是否认同；④技能操作教师的引导技巧是否认同；⑤参

加本次教学方式是否有收获；分值越高表示越满意。

2.4.1  第一部分住培医师自我阐述，围绕超声模拟情
景操作自我情况展开评价，重点有利于住培医师简述自

我的感受和释放情绪。

2.4.2  第二部分住培医师和教师团队共同回顾，超
声模拟情景胸腔闭式引流术的教学目的、知识和操作要

点，采取开方式提问和解答的方式进行访谈，访谈提纲

见表1。
表1��住培医师访谈提纲

住培医师

（1）由您的师兄/师姐主导开展引导性教学，您认为这样的模拟
教学设计效果怎么样？
（2）相比之前参加的教师引导性教学，您认为本次的引导性教
学有何优势与不足？
（3）参与本次引导性教学，您的感受如何？有哪些收获？
（4）参加本次引导性教学，对于同伴引导者的引导的辅导是否
认同？
（5）对于引导性教学的引导者学习和建立关系的方式是否认同？
（6）对于同伴作为引导者主导开展的引导性教学，您有哪些意
见或建议？

2.4.3  第三部分教师团队针对超声模拟情景流程、操
作手法、常见问题进行反馈，帮助大家发现问题及时纠

正，对整个教学模式进行总结。

2.5  教学团队评价
两组住培医师对教学团队进行教学评价，使用医院

教育科自制的评分表，总分100分，包含5个项目，每个
项目20分，内容包括职业精神，人文关怀，教学意识和
教学态度，教学安排、方法和氛围，教学能力和教学质

量，对教师团队的建议，得分越高满意度越高。

2.6  统计学方法
采用SPSS26.0软件对所有数据进行统计描述、t检验

及非参数检验分析数据，以P < 0.05为差异有统计学意
义。采用内容分析法对质性访谈结果进行分析。

3��应用效果

3.1  住培医师技能考核成绩比较
根据本研究结果显示，胸腔闭式引流术操作考核成

绩两组比较，见表3。
表2��操作考评成绩

组别 对照组 观察组 P值

培训前 76.66±2.29 77.57±2.40 0.115
培训后 80.72±2.69 85.43±1.68 0.001

两组学生技能操作前的考试成绩差异无统计学意义

（P > 0.05），技能操作培训后考试成绩观察组明显高于
对照组，两组比较差异具有统计学意义（P < 0.01）。

3.2 住培医师对超声模拟情景教学体验评分，见表3。
表3��住培医师对超声模拟情景教学体验评分

访谈维度 评分

超声模拟情景教学设计效果是否认同 19.33±2.58
超声模拟情景教学优势是否显著 15.66±5.16

本次教学方式是否认同 17.33±4.58
技能操作教师的引导技巧是否认同 17.67±4.95
参加本次教学方式是否有收获 19.33±2.58

总分 89±8.49

3.3 住培医师对教学团队整体进行评分，见表4。
表4��教学团队评价

组别 对照组 观察组 P值
总分 85.80±9.54 96.07±5.56 0.001

通过对比两组培训后教学团队评价，观察组明显优

于对照组，P < 0.05具有统计学意义。
4��讨论

本教学方案采用模拟教学结合临床真实操作病例，

在技能教师的指导下“以实为主、以虚补实、虚实结

合”的培养模式，为住培医师提供临床技能训练时间和

空间提高了学习的兴趣和培养了学习的主动性。不断的

采用教学团队和住培医师进行角色扮演，模拟临床情景

的诊治过程，提高住培医师动手学习和勇于探索的精

神，有利于更好的完成临床实践[6]。

本研究结果显示，参与超声模拟情景教学的住培医

师对教学团队评价更高，因此在超声模拟情景教学中能

够得到更加切实体验和情绪刺激，反馈教学体验良好，

能够建立正面的教学反馈和获得更强的教学体验感。本研

究旨在强调住培医师和需求为中心的模拟实践教学，构建

与临床相似的诊疗环境，让每一个住培医师都能够有效

的将培训中学习的知识运用于实践操作过程中，有助于

提升学生临床工作自信心，有助于提高临床应对综合能

力，有助于提高团队协作，有效提高临床培训的教学质

量[7]。通过结合临床为住培医师提供根据不同情景反复进
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行超声模拟胸腔闭式引流术操作，提高超声探头下扫描以

及穿刺路径的最安全有效的认知和反思不足的作用[8]。通

过超声模拟情景技能操作能够提供给住培医生认识超声探

头下扫描以及穿刺路径的最安全有效的方法[9,10]。最终以

达到启发住培医师独立思考，培养住培医师自我分析、

解决问题的能力。

5��结论

超声模拟情景在心胸外科住培医师教学中比传统超

声模拟教学优势明显，可以明显提高住培医师的技能操

作能力和内容的掌握，促进学习的积极性，提升教学团

队的评价，提升住培医师的临床教学质量，为个性化教

学提供了依据。由于本研究仅在本科室推广实施，具有一

定的局限性，在今后的研究中，应在本院其他科室推广实

施研究，为超声模拟情景在住培医师教学中提供有效的证

据，予以混合式教学方式相互结合，提高教学质量。
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