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【摘要】目的  探讨高保真模拟器在经胸超声心动图临床教学中的应用价值。方法  

选取 2023 年 11 月至 2024 年 11 月在武汉大学中南医院超声医学科轮转的住院医师规范

化培训医师为研究对象，并分为试验组和对照组，两组均接受经胸超声心动图 10 个关键

切面的理论及技能视频学习，试验组采用高保真模拟器进行实操培训，对照组通过传统

模式培训，培训后通过考核评分及问卷调查，比较两组培训效果。结果  共纳入 24 名住

院医师，每组 12 人。培训前，两组理论考核成绩无统计学差异（P ＞ 0.05）。培训后，

试验组实践技能考试成绩优于对照组（82.08±5.03 vs. 71.83±0.83），差异具有统计学意

义（P ＜ 0.05）。试验组学员对高保真模拟器的实用性、仿真性及教学效果总体持肯定态度。

结论  高保真模拟教学法能有效提升住院医师经胸超声心动图检查技能，可作为传统教学

的有益补充。
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【Abstract】Objective  To explore the application value of high-fidelity simulators in 
the clinical teaching of transthoracic echocardiography (TTE). Methods  Residents receiving 
standardized training who rotated in the Department of Ultrasound Medicine, Zhongnan Hospital 
of Wuhan University, from November 2023 to November 2024, were selected as the research objects 
and divided into an experimental group and a control group. Both groups received theoretical and 
practical skill video learning of 10 key sections of TTE. The experimental group received practical 
training using high-fidelity simulators, while the control group received training through the 
traditional mode. After training, the training effects of the two groups were compared through 
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assessment scores and questionnaires. Results  A total of 24 residents were included, with 12 in each group. 
Before training, there was no statistically significant difference in the theoretical assessment scores between the 
two groups (P>0.05). After training, the experimental group achieved better results in the practical skills exam 
than the control group (82.08±5.03 vs. 71.83±0.83), and the difference was statistically significant (P<0.05). The 
residents in the experimental group generally held a positive attitude towards the practicality, simulation effect 
and teaching effect of the high-fidelity simulators. Conclusion  The high-fidelity simulation teaching method 
can effectively improve the TTE examination skills of the residents and can be used as a beneficial supplement to 
traditional teaching.

【Keywords】Simulation teaching; High-fidelity simulator; Transthoracic echocardiography; 
Standardized training of resident physicians

切面扫描是超声心动图初学者必须掌握的重

要技能之一。传统临床教学主要采用一对一的带

教模式培训住院医师，但该模式面临诸多问题：

如超声设备数量有限，学员实际操作机会较少，

难以充分练习；部分患者因身体状况、时间限制

或隐私顾虑，难以配合教学需求，导致学员实践

机会不足；对真实患者重复练习同一操作可能引

发患者不适或伦理问题，限制了学员熟练度的提

升；学员担心操作不当可能对患者造成伤害，影

响学习积极性和自信心；学员只能在特定时间段

内接触患者，难以随时随地进行练习等。为解决

传统教学方式在资源、效率、心理压力、时间和

伦理等方面的问题，近年来高保真模拟教学法在

超声教育领域得到了广泛应用 [1-4]。高保真模拟

教学法通过让学员在模拟器上反复练习不仅显著

提高了住院医师操作技能的熟练程度，还避免了

因检查时间过长给患者带来的不适，缓解了临床

教学的压力。多项研究表明，高保真模拟教学可

有效提升住院医师超声检查技能水平 [5-6]。既往

关于仿真模拟器应用于超声心动图的研究主要聚

焦于本科生教育及围手术期应用 [7-8]，专门针对

我国住院医师规范化培训超声医师的研究报道较

少。本研究采用高保真模拟教学方法培训住院医

师的心脏超声检查技能，旨在探索和验证高保真

模拟教学在心脏超声技能教学中的有效性，为医

学教育创新提供科学依据。

1  资料与方法

1.1  研究对象
选取 2023 年 11 月至 2024 年 11 月间在武汉

大学中南医院超声医学科轮转的住院医师规范化

培训学员（以下简称“住培生”）作为研究对象。

纳入标准：①超声医学专业一年级的住培生；

② 超声理论课程学习结束；③未接触过任何超声

技能培训。排除标准：①不能配合研究；②因个

人原因终止住培。本研究已获得武汉大学中南医

院伦理委员会审批（批号：科伦 [2024121K]）。

1.2  教学实施
将学员分为试验组与对照组，两组学员均接

受经胸超声心动图常见切面的理论和技能视频学

习。技能视频学习内容涵盖胸骨旁左心长轴切面、

胸骨旁大动脉短轴切面、二尖瓣水平短轴切面、

乳头肌水平短轴切面、心尖水平短轴切面、心尖

四腔心切面、心尖三腔心切面、心尖两腔心切面、

剑下四腔心切面、剑下双腔静脉切面 10 个关键

切面的解剖结构解析与扫查技巧。教学安排为每

周 1 次理论授课搭配 4 次技能实操培训，每两个

月构成一个完整的培训周期。两组学员的技能培

训均由固定的两名主治医师负责，且培训内容均

为上述十个心脏超声切面的扫查。

技能实操培训方面，试验组学员利用高保真

模拟器进行演练，每周培训 4 次，每次培训时长

约 1 h，共计培训 2 个月。高保真模拟器由模拟超

声机、模拟人和多功能操作台三部分组成（图 1）。

模拟超声机具有真实超声诊断仪外观、各种功能

按键、模式旋钮功能等，全面模拟真实的临床超

声检查环境；模拟人体具有逼真的触觉特征，有

临床超声操作所需的解剖标志，可触及的肋骨、

胸骨及可按压凹陷的腹部和肋间隙等；多功能操

作台具有基于磁力定位技术的探头位置和姿态实

时捕捉系统，可以方便快捷地更换男性或女性仿

真模拟人体，系统自动识别模拟人性别。试验组

在训练初期由带教老师亲自操作模拟器进行示

范，学员在旁观察学习。带教老师边操作模拟器
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图1  高保真模拟器训练系统图示

Figure 1. Diagram of a high-fidelity simulator training 

system

边讲解心脏解剖结构、操作步骤、扫查技巧及典

型图像特征，并实时调整操作训练系统上的按钮，

进行灰度、焦点位置、整体增益及时间增益等参

数的调整。在进行彩色多普勒超声检查时，带教

老师适当调节多普勒频率、速度、范围、滤波及

角度等设置。待学员掌握基本操作技巧后，便开

始在模拟人身上进行切面扫查。此时，训练系统

自动追踪、记录探头放置的位置，并在电脑屏幕

上实时展示探头的标准放置位置，学员可依据图

标提示及时纠正操作，一旦成功扫查到标准切面，

系统会立即给予正面反馈，允许学员保存图像，

否则需重新扫查。高保真模拟器的操作屏幕能实

时展现三维立体结构及超声切面，以便学员直观

地理解解剖空间结构及相邻关系，从而迅速掌握

心脏超声扫查技术和正常图像识别。此外，学员

还可在脱离老师指导的情况下进行自主练习，系

统设定的标准统一，确保训练的客观性。

对照组则由住培生轮流扮演患者角色，利用

实机进行技能培训，在同一位带教老师指导下进

行，培训时间、时长及周期跟试验组一致。带教

老师在机器旁边操作超声诊断仪边介绍心脏解剖

结构、操作步骤、扫查技巧及典型图像特征，并

实时调整超声诊断仪上的按钮，进行灰度、焦点

位置、整体增益及时间增益等参数的调整。在进

行彩色多普勒超声检查时，带教老师同样进行多

普勒频率、速度、范围、滤波及角度等设置调节。

待学员掌握基本操作技巧后，学员两两结伴进行

切面扫查练习。

1.3  教学评估
考核评分：培训前统一参加理论知识考核，

考核内容为常见经胸超声心动图切面组成及关键

超声参数，由科室 2 名高级职称教师根据国际标

准心脏超声切面扫查规范制定，满分为 100 分，

采用试卷形式进行考核，两组完成考核后统一上

交，由带教老师进行集中批改。培训后，两组住

培生均参加上机操作，试验组在模拟人身上进行

切面扫查，对照组在同伴身上进行切面扫查，操

作期间由带教老师进行评分，评分标准参照武汉

大学中南医院超声科学员上机操作评分表，包括

检查前准备、仪器调节、检查方法、口头描述、

超声诊断、回答问题 6 个方面，总分 100 分，考

核在培训第 2 个月的最后一周内组织完成。考核

老师由科室内具有 5 年以上心脏超声检查经验的

3 名主治医师组成，对他们进行统一培训，保证

评分公正性及规范性。3 名考官的平均分作为该

学员考核的最终成绩。

问卷调查：在培训结束后一周内对试验组学

员进行自编问卷调查。在文献 [9] 基础上自主设计

问卷（Cronbach's α 系数为 0.755），由带教老师

现场发放调查问卷二维码，学员匿名填写。问卷

主要包括超声模拟器的实用性、仿真性、高保真

模拟教学法的培训效果、学员对模拟教学法的整

体评价共 4 个维度的内容。共有 13 项单选题，

分为“赞成（同意或非常同意）”“中立（不确

定）”“反对（不同意或非常不同意）”3 个方面。

共发放问卷 12 份，回收问卷 12 份，有效问卷回

收率为 100%。

1.4  统计学分析
采用 SPSS 20.0 软件进行统计学分析。计量

资料以均数和标准差（ sx ± ）表示，组间比较

采用两独立样本 t 检验；计数资料采用频数和百

分比（n，%）表示，组间比较采用卡方检验或

Fisher 确切概率法。P＜ 0.05 为差异具有统计学

意义。

2  结果

2.1  一般情况
共 纳 入 24 名 住 培 生， 每 组 12 人。 试 验 组

女生 7 人，男生 5 人，平均年龄（26.17±2.29）

岁； 对 照 组 女 生 8 人， 男 生 4 人， 平 均 年 龄

（26.00±1.71）岁。两组学员在性别、年龄、学

历方面差异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可

比性，见表 1。

2.2  技能考核比较
培训前，两组学员理论考核成绩差异无统
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计 学 意 义（P ＞ 0.05）； 培 训 后， 试 验 组 实 践

技能考核成绩显著高于对照组（82.08±5.03 vs. 

71.83±0.83），差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 2。 

2.3  试验组学员问卷调查结果
在实用性、仿真性、高保真模拟教学法以

及整体评价 4 个维度方面，赞成百分比分别为

97.22%、88.89%、91.67%、86.11%，中立百分比

分 别 为 2.78%、11.11%、8.33%、13.89%。 在 具

体条目方面，“能够顺利在模拟器上进行图像调

节”“能够顺利选择合适探头”“模拟器使用方

法与真实心脏超声诊断仪相同”等 11 个条目得

到了超 80% 学员的赞成，但在“图像显示与真实

志愿者检查时图像显示相同”“培训效果不低于

真实志愿者教学方法”的条目上分别有 4 名、3

名学员持中立态度，所有条目不存在反对态度，

见表 3。

表2  两组学员培训前后考核分数比较（ sx ± ）

Table 2. Comparison of skill examination scores between two groups before and after training（ sx ± ）

考核部门 试验组（n=12） 对照组（n=12） t值 P值

培训前 53.92±5.28 53.50±6.02 0.18 0.859

培训后 82.08±5.03 71.83±0.83 5.25 ＜0.01

表1  两组学员一般资料比较（n，%）

Table 1. General information of the subjects in the two groups (n, %)

特征 试验组（n=12） 对照组（n=12） χ2/t值 P值

性别 - 0.716#

  男   5（41.67）   4（33.33）

  女   7（58.33）   8（66.67）

年龄（岁）* 26.17±2.29 26.00±1.71 0.202 0.196

学历 - 0.615#

  本科   8（66.67）   8（66.67）

  硕士研究生   2（16.67）   3（25.00）

  博士研究生   2（16.67）   1（8.33）

注：*计量资料以均数和标准差（ sx ± ）表示；#组间比较采用Fisher确切概率法。

表3  试验组对超声模拟器及模拟教学方法的评价（n，%）

Table 3. Evaluation of the ultrasound simulator and simulated teaching methods by the experimental group (n, %)

维度及条目 赞成 中立 反对

实用性

  能够顺利在模拟器上进行图像调节 12（100.00） 0（0.00） 0（0.00）

  能够顺利选择合适探头 12（100.00） 0（0.00） 0（0.00）

  模拟器使用方法与真实心脏超声诊断仪相同 11（91.67） 1（8.33） 0（0.00）

仿真性

  3D切面显示清晰 12（100.00） 0（0.00） 0（0.00）

  图像显示与真实志愿者检查时图像显示相同   8（66.67） 4（33.33） 0（0.00）

  超声心动图切面的标志性解剖结构显示清晰 12（100.00） 0（0.00） 0（0.00）

高保真模拟教学法

  能够提高获取10个超声心动图标准切面的能力 12（100.00） 0（0.00） 0（0.00）

  能够提高临床检查能力 10（83.33） 2（16.67） 0（0.00）

  能够帮助形成规范的检查顺序 11（91.67） 1（8.33） 0（0.00）

  可以增强心脏超声筛查的信心 11（91.67） 1（8.33） 0（0.00）

整体评价

  培训效果不低于真实志愿者教学方法   9（75.00） 3（25.00） 0（0.00）

  向同行推荐超声模拟教学方法 10（83.33） 2（16.67） 0（0.00）

  支持超声模拟教学作为传统教学的补充 12（100.00） 0（0.00） 0（0.00）

http://表3
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3  讨论

随着医疗科技的日新月异和临床诊疗需求的

日益增长，超声技术在疾病的诊断、治疗及研究

领域中扮演着举足轻重的角色，这使得超声教

学在医学教育体系中的地位愈发显著，超声技

能培训已成为住院医师规范化培训不可或缺的

一环 [10]。然而，传统教学方式在培养学生扎实的

图像采集技能方面存在弊端，其侧重于理论知识

的传授，忽视对学员实际操作能力的有效锻炼，

学员仅凭这些传统手段很难真正掌握图像采集的

核心技能 [11-13]。另外，超声诊断仪稀缺、新手

对操作仪的不可控性均使得学员的学习曲线明显

延长 [14]。在此背景下，超声医学教育中的模拟技

术应运而生，成为一项至关重要的教学工具，它

将超声技术手段与实践培训方法相融合，模拟不

同临床场景进行沉浸式教学，显著提高培训的成

功 率 [15-17]。

超声模拟培训技术涵盖了从低保真模拟器

（采用明胶材料精心制作的个性化模型）到高保

真模拟器（集成先进软件的人体模拟器）、虚拟

现实及增强现实技术的应用，以及利用模拟病理

状态的标准化病人进行培训等多种形式。研究已

证实，高保真 3D 模拟器在提升认知能力和心理

运动技能方面具有显著效果，使操作者在图像采

集、图像解读及操作技能上均得到明显提升 [18]。

此外，高保真模拟教学还能有效增强学习者，尤

其是新手的自信心，减轻其焦虑情绪，为顺利过

渡到临床实践奠定坚实基础 [19]。

本研究发现大多数住培生对高保真模拟器及

模拟教学方法持积极肯定态度，这主要源于高保

真模拟器能够创造出与真实世界极为接近的模拟

环境，具备操作简便、安全可靠以及可重复性高

等优点，在临床学习资源相对匮乏的情况下，能

够为学员提供更多便捷且高效的仿真学习机会，

有效缩短培训周期，这一发现与国外的研究成

果 [20] 相吻合。另外，在关于“图像显示与真实志

愿者检查时图像显示相同”“培训效果不低于真

实志愿者教学方法”条目上，分别有 4 名和 3 名

学员持中立态度。原因可能为模拟教学方法高度

依赖于高保真模拟器的性能，如果高保真模拟器

在逼真度或功能上存在不足，可能会对教学效果

产生不利影响。其次，模拟教学缺乏真实操作中

的某些真实感，导致部分学员在某些方面无法完

全体验到实际操作的感觉。由此可见，高保真模

拟器更适合初学者或经验尚浅的学员进行初步练

习，若要全面掌握心脏超声扫描技巧，仍然需要

在真实患者身上进行实际操作，以获得对患者心

脏状况进行正确评估和精准诊断的能力。

此外，两组培训前在理论知识上差异不具有

统计学意义，且纳入学员均未接触过任何超声技

能培训，提示两组在理论和实践操作方面具有一

定可比性。培训后，试验组实践操作得分显著高

于对照组，提示高保真模拟器较传统方法对提高

学员的操作技能具有一定效果。但考虑到培训前

研究对象均未接触过任何超声技能培训，研究仅

对其进行理论考核，未对其操作评分，导致无法

对每组培训前后的操作评分进行比较，后续研究

可设计标准化的“操作基线测试”，通过培训前

后的组内比较，同时结合两组的组间比较，形成

“双重证据链”，使评估体系更精准化，从而更

全面挖掘高保真模拟器的教学价值。

综上所述，模拟教学方法在提升超声医学科

住培生的临床技能水平方面展现出了显著成效，

能够在较短时间内获得令人满意的培训效果。然

而，由于本次研究的样本量有限，仅涉及少数住

培生参与且为单中心研究，因此研究结果尚不能

完全反映出模拟教学法对学员长期技能保持及实

际临床工作能力提升的全面影响。鉴于此，未来

有必要规划更大规模、更广泛的研究，以进一步

验证和确认模拟教学法的实际应用效果。此外，

模拟教学方法的实施也对教师提出了更高的要

求，需要投入更多的时间和精力，这在一定程度

上可能与临床医务人员繁重的日常工作负担产生

冲突。因此，为了有效推广模拟教学，必须积极

协调临床医务人员参与教学工作的安排，确保他

们有足够的时间和精力投入到模拟教学中，共同

推动超声医学科住院医师规范化培训质量的不断

提升。
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