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经食管超声心动图（transesophageal echocar⁃
diography，TEE）因图像清晰，对术者没有干扰等优

势在心脏手术的围术期监测及非心脏手术患者和

危重症患者的管理中广泛应用[1,2]。但是，由于 TEE
是一种存在潜在风险的“半侵入性”检查方法，对于

这类检查的操作训练，会优先考虑患者的安全和知

情同意问题，学员亲自操作和反复练习的机会并不

多，这给 TEE教学和培训工作带来了很大的困难。

尤其是对于将要从事超声专业的规范化培训的住

院医师（住培）学员来说，掌握 TEE的理论知识，熟

悉TEE操作过程中的基本手法，才能获取清晰的心

脏标准切面、做出正确的诊断。这就更需要进行规

范化、系统化的培训来提升其 TEE诊断水平、操作

技能及临床胜任能力。模拟超声教学是一个相对

较新的概念，采用超声模拟培训系统，带教老师可

以不受时间的限制进行教学，学员也可以进行重复

操作，而不会造成患者损伤[3]。本次研究拟探讨模

拟教学方法在TEE培训中的应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018 年 9月至 2019 年 7月在

浙江省人民医院超声科学习的住培学员共 23名作

为研究对象。在 TEE 培训前进行理论测试（总分

100分），排除 4名有 TEE经验的学员，剩余 19名学

员纳入研究。随机分成A组和B组。其中A组10名，

男性 4 名、女性 6 名；平均年龄（24.10±1.66）岁；学

历：本科 8名、研究生 2名；B组 9名，男性 2名、女性

7名；平均年龄（23.78±2.05）岁；学历：本科 8名、研

究生 1名。两组学员一般资料比较，差异均无统计

学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 首先，两组学员均参加理论培训，由两

位带教老师（晋升主治医师 3年以上，心脏超声专业

5年以上的医师）授课，内容包括超声心动图基本原

理、心脏解剖、TEE适应证和禁忌证、20个TEE标准

切面等。然后，两组分别进行操作培训，A 组在

CAE VIMEDIX 超声模拟器（由美国 CAE Health⁃
care 公司生产）上进行训练。B 组学员采用术中

TEE观摩，出于院感考虑，只能在术前的麻醉过程中

进行TEE教学，手术开始学员们就离开手术室。两

组使用的仪器均为 EPIQ 7C 彩色多普勒超声诊断

仪（由荷兰 Philips公司生产），X7-2t探头，频率 2～
7 MHz。由各自的带教老师演示 TEE探头的操作、

TEE 标准切面扫查方法以及图像解剖结构识别。

A组学员还可以在老师的指导下操纵探头，进行扫

查，直到他们能够准确获取标准TEE切面并确定相

关的心脏解剖结构。两组教学时间均约 40 min。
教学结束后，对所有学员进行培训后第一次理论和

操作测试。操作考试在模拟器上进行，由两位带教

老师进行打分，从 20个 TEE 标准切面中随机选取

5个切面的评分标准包括切面的准确性、图像质量、

解剖结构的识别和获取切面所用时间四个方面，每

个方面0（最差）~5（最好）分，总分100分。

培训后第一次测试结束后两组教学方式互换，

A组采用术中 TEE进行教学，B组学员在模拟器上

进行操作练习。教学结束后，对所有学员进行培训

后第二次测试。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 19.0软件对数据进行

统计学分析，计量资料以均数±标准差（x±s）表示，
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组间比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ２检验。

设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

两组学员培训前后成绩比较见表1。
表1 两组学员培训前后成绩比较/分

项目

培训前理论成绩

培训第一阶段理论成绩

培训第一阶段操作成绩

培训第二阶段理论成绩

培训第二阶段操作成绩

A组

44.20±11.27

79.90± 7.08*△

69.90±10.50△

80.60± 7.52△

73.90± 8.58

B组

42.57±14.09

71.67± 6.69*

41.67± 8.20

73.44± 6.74

67.44± 4.72#

注：*：与同组培训前比较，P＜0.05；#：与同组培训第一阶段操

作成绩比较，P＜0.05；△：与B组比较，P＜0.05。
由表 1可见，培训第一阶段测试，两组学员的理

论成绩较培训前测试均有提高（t分别=8.93、6.84，P
＜0.05），培训第一阶段A组理论成绩比B组提高的

更明显，差异有统计学意义（t=2.60，P＜0.05），A组

学员的操作成绩明显高于 B 组（t=6.47，P＜0.05）。

培训后第二阶段测试A组的理论成绩仍高于B组，

差异有统计学意义（t=2.18，P＜0.05）；B组的第二阶

段操作成绩较第一阶段培训后有较大的提高，差异

有统计学意义（t=8.52，P＜0.05），且B组和A组第二

阶段的操作成绩比较，差异无统计学意义（t=2.06，P
＞0.05）。
3 讨论

模拟教学是一种全新的教学方法，是对传统教

学方法的补充[4]。传统 TEE 教学包括基本知识教

学、其他视频材料的理论教学以及在超声诊室和手

术室进行的实践操作观摩教学。在操作教学中，术

中 TEE教学被认为是“金标准”的培训方法[5]，但在

临床实际工作中，TEE被认为是半有创操作，对清醒

或术中麻醉的患者长时间、反复的TEE操作练习并

不可行，而且还可能会受制于带教老师的经验、仪

器设备、手术时间的变化、术中环境以及院感等因

素。模拟教学能在模拟器上完成部分有创操作，可

重复性强，具有真实、方便、安全、可控等优点，已经

得到普遍认可[6]，可以为学员提供理论与实际操作

的有效结合，更有利于提高训练效果。同时模拟教

学系统可以根据学员的训练时长及切面的标准程

度综合评估给出每个受训学员的培训评估分数，提

高了学员学习的积极性，增强学员动手能力，有助

于带教老师准确、动态掌握学员的实际培训掌握情

况。因此，学员可以在模拟教学中磨练专业技能，

提高操作水平和诊断准确性，然后再对真正的患者

进行操作[7]。

本研究结果表明，基于模拟教学系统的 TEE培

训比基于手术的 TEE 培训更有助于超声图像和心

脏结构结构的识别和实际操作能力的提高。第一

次培训结束后模拟教学组的学员无论是理论考试

成绩还是操作成绩均高于传统教学组学员。因为

术中TEE观摩基于患者安全性考虑，严禁培训学员

操作TEE探头，而在模拟教学中学员可以实际操作

TEE探头，更有助于学员理解心脏的解剖结构与比

邻关系。TEE模拟训练系统包括心脏和胸部血管的

位置图像、标准切面解剖示意图、3D解剖对比图等，

这使得老师和学员在进行探头插拔、旋转及角度变

换等操作时更好地理解所扫查平面如何与心脏相

交，与所得的二维切面相对应的三维心脏解剖结构

如何，从而能够获得最佳切面。在培训后第二次考

核中，由于传统教学组的学员也接受了模拟器的操

作练习，故操作成绩较之前有了较大的提高，模拟教

学组学员之前因操作练习获得的感知优势并不明

显，故两组学员组间的操作成绩无明显差异。然而

模拟教学组学员的理论成绩仍高于传统教学组，分

析原因可能是由于在第一阶段教学中采用了模拟

器，从而对心脏的解剖结构理解的更加深刻，在第二

阶段采用术中TEE教学是对之前通过模拟培训所学

知识的实际运用，因此掌握的知识更加扎实和可靠。

本研究的局限性在于：①只关注学员接受 TEE
培训后的短期记忆，而 TEE训练是需要反复练习，

不断强化的过程。②TEE模拟器提供的切面均为标

准化切面，但在真实患者中图像采集及识别通常是

复杂和多样性的。③本研究样本量小，考核方法尚

待改进。

综上所述，TEE模拟教学可以提供比传统教学

更好的教学环境，值得在TEE教学中使用和推广。
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满意度明显高于对照组，差异有统计学意义（χ2分

别=3.91、4.10，P均＜0.05）。
表2 两组学生对授课的满意度情况比较/例（%）

组别

研究组

对照组

授课方式

课程设计

授课方式

课程设计

满意

40（97.56）*

39（95.12）*

35（85.37）

33（80.49）

不满意

1（ 2.44）

2（ 4.88）

6（14.63）

8（19.51）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
3 讨论

急诊科往往涉及多个学科、且病情重、复杂、变

化快等特征，因此要求急诊医生需快速、准确地作

出反应。急救技能是急诊医师的必备技能，而传统

的带教模式往往学生很难真正参与到急诊抢救过

程中。如何提高急诊技能培训带教的效率和质量

尤为重要。国内模拟教学目前以训练部分功能水

平为主，而很少应用高仿真模拟教学[3]。

高仿真模拟患者能为急诊医师模拟急救情景，

学生根据模拟场景对患者进行相应的急救操作，而

且学生可以轮流进行除颤、气管插管、心肺复苏等

急救技能操作，在提高学生的操作水平的同时，学

生的临床判断、应变能力等等都得到改善。本研究

发现，采用高仿真模拟患者培训的学生在培训后理

论、操作考核成绩均明显高于传统带教模式的学生

（P均＜0.05），这说明经过高仿真模拟患者的急救

技能带教培训，学生的理论、操作均明显提高。此

外，采用高仿真模拟患者培训的学生对课程的满意

度高于传统带教模式的学生（P＜0.05），这提示高

仿真模拟患者的急救技能带教培训使学生的满意

度提高，仿真的情景使学生更容易接受，与国内学

者魏宏等[4]研究结果一致。高仿真模拟患者能模拟

多种疾病，生动逼真让学生感受紧急的救治情景，

同时存在反馈，让学生及时了解不足，在急救技能

带教中有较高的应用价值。但高仿真模拟患者不

能模拟人的心理，且模拟病例的设计还与设计医师

的经验、水平等有关，所以不能代替临床实际[5]。

综上所述，高仿真模拟患者能让学生进行反复

操作演练、观看回放，提高学生的操作技能及临床

的应变能力、临床思维能力，推荐在学生教学中

应用。
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