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2020 年 9月 2日，全国医学专业学位研究生教

育指导委员会医专业学位委［2020］7号文件“关于

调整优化临床医学专业学位领域设置的通知”指

出：为优化临床医学专业学位类别下的领域设置，

进一步做好与住院医师规范化培训（以下简称“住

培”）科目对接工作，畅通临床医学人才培养路径，

经国务院学位委员会办公室商定，就临床医学专业

学位下设领域进行调整，其中影像医学与核医学调

整为超声医学、放射影像学、核医学三个领域，为了

适应新的形势，现将超声医学科住院医师规范化培

训教学方式做一探讨。

1 超声医学科住院医师规范化培训教学现状

在美国、日本、韩国等诸多国家各级医疗机构

中，超声专业人员和我国的放射影像学科一样，由

技师和临床医师两部分组成，技师负责超声检查操

作，不负责诊断，医师只负责具体的图像分析和诊

断工作，不参与具体操作，二者分工不同，互相配合

完成全部超声诊断工作。在我国，多数医院拥有独

立的超声医学科，超声医学科医师独立完成超声检

查操作并直接作出诊断，并由医生助理负责出报

告，超声医师审核。但超声医学的覆盖范畴非常

广，来自不同级别医院的不同学历的住院医师规范

化培训学员对临床知识掌握和认识程度不一，并且

来自医学影像专业的住院医师规范化培训学员的

基础医学和临床知识比较薄弱，对疾病进行综合分

析能力相对不足，诊断准确率低[1]。再者，目前部分

教师对培训目标、内容及考核体系不熟悉，带教不

规范，未严格按照考核内容与标准进行考核，科室

也缺少对带教老师实际教学工作和水平的评价，导

致教学活动效率不高，针对性不强，实际培训工作

往往流于形式，培训不系统。

超声医学是一门极其依赖操作者诊断水平的

学科，培养一名合格的超声诊断医生，必须经历在

工作中反复实践、反复思考又反复实践的过程。目

前各级医院超声科各级医师长期处于超负荷工作

状态，在许多住培基地，住培医师的工作内容演变

成顶替医师助理的岗位每天负责写报告，而没有时

间参加系统专业技能培训。此外，当今医患关系日

益紧张，患者维权意识的增强，无论是学员临床观

摩还是实际操作，对于大多数患者来说并不十分情

愿[2]。因此，要想让所有学员在相对较短的时间内

蜕变成合格的住院医师是一个值得探讨的问题。

2 超声医学科住院医师规范化培训教学探索

2.1 导师负责制教学法

2.1.1 导师遴选与培训 导师要求：需要有教学热

情，本科及以上学历，主治医师 3年以上，具有扎实

的医学理论基础和较强的临床能力，具有良好的治

学态度和科学作风以及较强的科研能力和带教能

力，参加过国家级、省级或校级住培师资培训班，学

习相关政策法规、先进的住培教学理念及培训过程

管理和教学方法等内容，培训结束参加统一考核，

考核合格后发放师资培训班结业证书；5年内以第

一作者发表核心期刊以上论文≥1篇；研究生导师、

厅局级以上科研项目（排名前三）≥1项、曾获各级各

类教学奖者优先聘任。

2.1.2 导师制教学的过程管理 在住培中，严格按

照国家制定的培养方案和要求进行，做好过程管

理，将各项教学活动落实到位，制定有针对性的教

学方案。导师负责住培期间的全程指导[3]，包括：由

导师进行的基础理论授课每 1～2周 1次、疑难病例

讨论每 1～2周 1次、读片每周 1次，读片可采用影像
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归档和通信系统（picture archiving and communica⁃
tion systems，PACS）内图片进行教学；由导师指导，

住培学员自己进行的小讲课每 1～2周 1次（包括疑

难病例讨论、基础知识小讲座、读书报告等），并由

导师负责点评；每月一次测试，包括理论考试与操

作考试。

2.2 多元化教学模式 学员在超声医学学习中，常

存在“重影像、轻临床”的现象，面对“同病异像、同

像异病”缺乏较强的分析能力。为了加强住培医师

医学基础知识的积累、临床诊断思维能力及疑难病

例分析能力的培养，除了采用传统讲授式学习法

（lecture based learning，LBL）外，还可采用基于问题

的学习法（problem-based learning，PBL）[4]、案例教

学法（case-based learning，CBL）[5]、布鲁姆-特内教

学提问模式[6，7]等方法。例如可将学员分为几个小

组，每组 4～5人，导师将整个教学过程分为 4个阶

段：问题、自学、讨论和总结。导师提前从超声PACS
系统中调取图像，并根据患者的病史提出具体问

题，让住培医师事先查阅资料，各小组自行讨论，给

出病例问题的答案，以PPT的形式展现出来，并让每

个小组的带教导师进行点评和总结，并在结束后进

行相关理论和知识点考核。该方法可以将学员置

于积极的问题解决者的角度，使其直接去面对反映

真实世界情境的劣构问题。布鲁姆-特内教学提问

模式与前述方法类似，导师需事先仔细选择、精心

设计问题，在学员学习知识之前，提出开放性问题，

让学员进行临床推理，并留下一些问题不给答案，

让学员进行研究然后报告，导师更正错误并给出正

确回答，这样有助于培养学员对于图像的理解和批

判性思维技能，让学员记住和理解疾病的过程和影

像学表现[6]。

2.3 线上教学 随着近年来信息技术的飞速发展，

在线教育应运而生并迅速发展起来，打破了教与学

的时空壁垒，互联网、云平台与教育不断融合，在线

公开课程（massive open online courses，MOOC）[8]、翻

转课堂、微课、钉钉、雨课堂、腾讯等APP辅助教学

的各类直播软件各显神通。

由于超声医学是以图像为载体进行分析，而且

超声诊断着重于实时性并受到扫查医师手法及患

者个体差异影响，所以动态视频显得十分重要，教

师录制动态视频可以增加学员对超声仪器操作、疾

病典型图像及鉴别诊断要点的认识、培养学员的归

纳总结及解决问题的能力，帮助学员理解和记忆，

直播结束后学员还可以回放录像来复习，操作简

单、方便、高效，而且学员可以从录像中反复观看，

从而提高教学效果[9,10]。

3 超声医学科住院医师规范化培训教学实践效果

3.1 实验设计 本次研究选取 2018级和 2019级在

浙江大学医学院附属邵逸夫医院超声医学科住培

医师 42名为研究对象，其中男性 12名、女性 30名；

年龄 25～31岁，平均（26.70±1.45）岁。纳入对象随

机分为两组，对照组 21名、实验组 21名。对照组采

用传统教学法（LBL）；实验组采用超声医学科住院

医师规范化培训教学探索模式（PBL-CBL 联合教

学）。课程结束后，学生们进行课后测试，测试题均

基于布鲁姆分类法[7]，该分类法将认知活动分为六

个层次：记忆、理解、应用、分析技能、评估和创造

力，其中记忆和理解归于基本理论知识（20分）和超

声专业知识类别（20分），应用和分析技能归于临床

思维与决策类别（30分），评估和创造力技能归于上

机操作（15分）与报告书写类别（15分）。并且进行

满意度调查。

3.2 实践效果

3.2.1 两组基本理论知识、超声专业知识、临床思

维与决策、报告书写、上机操作成绩比较见表1
表1 两组基本理论知识、超声专业知识、临床思维与决策、

报告书写、上机操作成绩比较/分

考核内容

基本理论知识

超声专业知识

临床思维与决策

报告书写

上机操作

实验组

19.43±1.03*

18.38±1.63*

26.14±1.62*

13.19±1.75*

12.48±1.60*

对照组

18.00±2.10

15.48±2.79

22.05±1.88

10.95±2.18

11.24±1.87

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

由表 1可见，实验组基本理论知识、超声专业知

识、临床思维与决策、报告书写、上机操作成绩均明

显高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=2.80、
4.13、7.55、3.67、2.31，P均＜0.05）。
3.2.2 两组对教学方法满意度评价 两组学员对

各自教学方法均满意，满意度均为100%。

4 讨论

LBL是最经济、最有效的理论讲座方式，一个优

秀的导师可以制作精美的PPT在课堂上系统地讲述

理论知识，并通过大量的典型病例的超声图像及动

态视频讲述疾病的超声诊断与鉴别诊断，并在课堂
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上留有复习题供学生复习，从而获得满意的课堂效

果。但 LBL教学并不完全适合规培学生，对于规培

学生来说，他们除了理论知识外，尚需要培养优越

的沟通能力、临床思维与决策技能以及上机操作技

能。本次研究设计了 LBL教学法和 PBL-CBL联合

教学法应用于超声医学科住培医师中，结果发现两

组学生对授课均满意，满意度均达 100%，无明显差

异，说明经过精心准备的LBL教学和PBL-CBL联合

教学法同样受学生欢迎并能取得比较好的教学效

果。采用 PBL-CBL联合教学法培训的住培医师基

本理论知识、超声专业知识、临床思维与决策得分

均高于 LBL 教学法（P均＜0.05），表明课前让学生

阅读参考文献，加上课堂针对病例的讨论和老师提

出关于知识点和诊断与鉴别诊断的要点让学生自

己讨论、自己查文献并在课堂上解答会比单纯 PBL
有更深刻的理解与记忆。与传统教学方法明显不

同的 PBL和CBL，学生必须分析一个真实的临床病

例，利用他们获得的知识尝试解决现实的临床问

题，根据导师提出的问题有助于培养学生的临床分

析能力和解决问题的能力，培养学生自学能力、沟

通能力、团队合作能力、临床思维能力与决策能力

及知识吸收，从我学到什么模式向我想学什么的模

式转变，从而达到在相对较短时间内住培医师从学

生蜕变成合格的住院医师的要求。

由于超声医学是一门极其依赖操作者诊断水

平的学科，为了让学员能熟练了解仪器性能，掌握

仪器的使用及基本调节，故安排学员每天一次上机

操作练习，学员操作，导师指导。可以让学员互为

模特，互相操作，使学员迅速掌握规范的超声检查

切面、超声检查技巧，并进行报告书写培训，结束后

进行考核。LBL教学法只是导师讲解，学生记忆，而

PBL-CBL联合教学法则由导师提出问题，并在导师

指导下学生进行讨论，并模拟场景进行演示，故本

研究中，PBL-CBL联合教学组学员上机操作和报告

书写得分明显优于LBL教学组（P均＜0.05）。
超声医学科住培除了学生的教学外，尚需建立

完善的超声医学科专业培训教学管理体系，严格规

范过程管理，成立包括专业基地主任、教学主任和

教学秘书在内的教学小组，由科主任担任基地主

任，教学主任负责制定住培各项制度、明确培训及

考核方式，定期召开教学会议、定期总结住培经验；

教学秘书负责具体各项培训及考核工作，严格遵照

培训目标与考核要求进行有目的的培训，以提高规

范化培训质量[3]。

医院及科室应大力开展思想品德素质教育，增

强责任心，强化自我管理，增强防范风险意识，严格

执行医院各类规章制度和操作规范[11,12]。在临床实

际工作中，住培医师要熟知并学习诸如报告书写

制度、疑难病例讨论制度、会诊制度、随访制度等

各项医院及科室制度与规范，教师要有意识地培

养住培医师良好的职业医师素养，学会真诚与患

者沟通，充分尊重患者的隐私权、知情权、选择权，

使患者能积极配合医疗工作，减少不必要的医患

纠纷。同时，导师在学员培训过程中也需关注学

员在德行操守方面的成长，为其提供监督、反馈和

身心关怀，一旦发现问题需及时向培训基地反馈，

必要时可以借助心理干预或心理医生，以帮助其最

终达到住培目标[13]。

尽管住院医师规范化培训教育在我国已经实

行了 20余年，已有相当多的经验可循，但是，只有在

培训过程中不断发现问题并不断改进，并在培训与

教学过程中大胆摸索与创新，才能切实有效地提高

带教老师的教学质量与学员的培训质量，真正培养

出能够独立完成基层超声检查诊断工作、诊疗规范

的超声专业从业人员，才能使所有学员在相对较短

时间内蜕变成合格的住院医师。相信随着不断的

实践和改进，我们将构建出更适合的超声医学科的

教学模式，以满足国家“健康中国”战略对医学人才

培养的新需求。
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