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重症超声专项培训在重症医学教学中的作用
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【摘要】 目的  评估重症超声专项培训在重症医学教学中的应用效果。方法  采用观察性研究方法。选

择中日友好医院 2020 年 3 月至 2021 年 9 月重症医学专业的 80 名进修医师作为研究对象，教学方案实施的重

点为重症超声的使用、重症超声的基础知识和基本切面获取、标准切面的识别、异常超声图像的解读和分析以

及临床病例的整合分析。通过柯氏 4 级模型评估培训前后学员的满意度、理论考试和操作考核成绩，以及将超

声用于临床的综合应用能力、超声培训对临床结果的影响。结果  学员对于课程整体的满意程度（包括同意或

非常同意）在 90% 以上。所有学员在经过超声专修培训后理论考试、异常图像解读和操作技能考核成绩均有

明显提高〔理论考试（分）：76（68，80）比 52（48，60），异常图像解读（分）：68（64，76）比 40（28，44），操作技能

考核（分）：36（32，42）比 8（0，13），均 P＜0.05〕，学员的超声实际应用能力亦有明显提高〔病例考核成绩（分）： 

72（64，80）比 40（28，44），病例分析成绩（分）：20（16，23）比 11（7，15），图像解读成绩（分）13（11，14））比 7（0，11）， 

均 P＜0.05〕。总共 230 次床旁超声检查后，87 次检查得出了新的诊断，77 次检查确认了之前的诊断，并将治

疗进行了更改，使用后对于整体临床决策的影响达到 71.3%（164/230）。重症心脏超声的使用率最高〔41.7%

（96/230）〕，其次是肺部超声〔29.1%（67/230）〕，颅脑超声使用率最低〔4.8%（11/230）〕。心脏超声应用后，左室舒

张功能不全和急性右室功能障碍的诊断率明显提高〔分别为 28.1%（27/96）和 13.5%（13/96）〕。结论  重症超

声专项培训在重症医学教学中表现出了良好的教学效果。 
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  application  of  critical  care  ultrasound  special  training  in  critical  care 
medicine.  Methods  An  observational  study  method  was  conducted.  A  total  of  80  trainees  from  March  2020  to 
September 2021 in China-Japan Friendship Hospital were selected. The implementation of the teaching program focused 
on the use of critical care ultrasound, the acquisition of basic knowledge and basic section of critical care ultrasound, the 
recognition of standard section, the interpretation and analysis of abnormal ultrasound images, and the integrated analysis 
of clinical cases. The degree of satisfaction, the performance of theoretical and operational assessment, the comprehensive 
application  ability  of  ultrasound  in  clinical  application  and  the  influence  of  ultrasound  training  on  clinical  outcomes 
were  assessed  by  the Kirkpatrick  Level  4 Model  before  and  after  training.  Results  Students'  satisfaction  with  the 
course (including agree or strongly agree) was above 90%. After the ultrasound training, all the students had significantly 
improved  their  results,  including  theoretical  examination,  abnormal  image  interpretation  and  operational  skills 
examination, and their practical ultrasonic application ability has significantly improved [theoretical examination: 76 (68, 
80) vs. 52 (48, 60), abnormal image interpretation score: 68 (64, 76) vs. 40 (28, 44), operation skill test score: 36 (32, 42)  
vs.  8  (0,  13),  all P  <  0.05],  the  students'  practical  application  ability  of  ultrasound  was  also  significantly  improved 
[case assessment score: 72 (64, 80) vs. 40 (28, 44), case analysis score: 20 (16, 23) vs. 11 (7, 15), image interpretation 
score: 13 (11, 14) vs. 7 (0, 11), all P < 0.05]. Out of a total of 230 bedside ultrasounds, 87 resulted in a new diagnosis, 
77 confirmed a previous diagnosis, and  treatment changes were made,  resulting  in a 71.3% impact on overall clinical 
decision making (164/230). The use rate of severe cardiac ultrasound was the highest [41.7% (96/230)], followed by lung 
ultrasound [29.1% (67/230)], and brain ultrasound was the lowest [4.8% (11/230)]. The diagnosis rates of left ventricular 
diastolic dysfunction and acute right ventricular dysfunction were significantly increased after cardiac ultrasound [28.1% 
(27/96)  and  13.5%  (13/96)].  Conclusion  The  special  training  of  critical  care  ultrasound  has  shown  good  teaching 
effect in intensive care medicine teaching.
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  重症超声是在重症医学理论指导下，针对重症

患者，以问题为导向，整合超声技术的多目标动态

评估过程；是确定重症治疗方向及精细化滴定，调

整治疗的重要手段［1］。正是由于重症超声需要融

合理论知识、图像获取、图像解读和临床整合等的

复杂特点，越来越多的医疗机构认识到了重症超声

培训的必要性，因此，关于重症超声的培训体系也

在各医疗机构以不同的形式不断发展和完善［2-5］。

Shokoohi 等［3］开展了床旁超声的实践性学习模式，

包括简单的理论课程学习、在正常模型的操作实践

和真实患者的操作实践模式，并取得了良好的效果。

目前大多数重症超声的培训模式为短期内（时限为

1～2 d）的理论教学、操作技能训练、图像辨识和解

析，以及口头病例分析讨论，后续需要学员在各自单

位进行一定数量的操作实践，而这部分内容依从性

差，完成度不高。本研究旨在采用柯氏模型评估为

期 6 个月结合模拟教学重症超声专项培训的教学效

果，并分析模拟教学培训在重症超声教学中的应用

价值，进而为重症超声在临床的应用提供依据。

1 资料与方法 

1.1  研究方法及对象：采用非对照教育前后的观察

性研究方法，选取 2020 年 3 月至 2021 年 9 月在中

日友好医院外科重症医学科学习的 80 名进修医师

作为研究对象。研究对象对本研究内容均已知情 

同意。

1.2  教学实施：本课程是中日友好医院外科重症医

学科教学人员专门针对 6 个月学员特别设计的全面

互动的教学方案。教学方案的重点为重症超声的使

用，包括心脏、肺、腹部、肾脏、颅脑重症超声的基础

知识和基本切面获取、标准切面的识别、异常超声

图像的解读和分析，最后回归到临床病例的整合分

析。课程形式包括理论课程的学习、模拟人标准切

面的操作技能训练及临床真实场景中的重症超声流

程化应用，并且学员定期进行临床超声病例汇报和

讨论，以及由学员主导的临床超声查房，旨在提高学

员的主动性和互动性。其中理论学习课每周 2 节，

每节45 min；6个月为1个学习周期，每年开设2班，

每班 20～30 人。培训过程穿插模拟人操作练习及

真人模特练习，须由导师认定学员操作合格后方可

进行临床实践操作。合格后的学员每周指定 2 名进

入超声班，专门负责科内有需要患者的超声操作，并

选取典型病例每周进行 1 次汇报。超声查房每周进

行 2 次，教学方案实施流程见图 1。

1.3  采用柯氏 4 级模型评价教学效果：所有学员在

入科进行培训前后均需参加理论知识考核和操作技

能考核。理论知识考核的主要内容包括超声基础、

重症心脏超声、重症肺部超声、重症腹部超声等，以

及超声引导下的可视化操作等相关知识、正常切面

和异常切面解读。操作考核参照中国重症超声研究

组（Chinese Critical Ultrasound Study Group， CCUSG）

制定的统一操作评分标准。考官为经过 CCUSG 考

核认证的讲师。

  通过柯氏 4 级模型评估培训效果，主要从反应、

学习、行为和结果 4 个方面来衡量。学员反应层主

要评估受训者对培训的态度和反应，可通过培训后

满意度调查问卷来评定（表 1）。调查问卷包括 10 项 

关于课程的项目（调查学员通过 Likert 4 分制评分

量表来表达对课程的满意度），以及 2 个开放性问题

促使学员提出改进课程的方法。

  学习层评估受训者的学习效果，即对培训项目

的掌握程度，包括理论知识和异常图像的识别及基

础切面的操作技能（包括心脏、肺、腹部、肾脏和颅

脑超声）的掌握情况。理论知识包含 25 个相关知

识的单选或多选题，异常图像的识别包含 25 个含临

床异常图像的选择题，均在培训前后进行考核，满

分为 100 分。操作考核主要为基础切面的考核，将 

30 名学员分为 4 组，每组选取其中 1 名学员作为模

特，各组学员均在同一模特身上进行基础切面的操

作考核，考核成绩满分为 50 分。

  临床综合能力评估主要体现在超声与临床的

结合，重在考核学员将超声应用于临床的综合思维

能力。行为层（所学知识的临床应用，即临床病例

图 1  重症超声培训教学方案实施流程
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培训前后的问卷调查而退出研究。剩余 75 名学员

包括 40 名女性（53.3%）和 35 名男性（46.7%）。学员 

平均年龄（34±6）岁。教育程度，本科占 50.7%，硕

士占42.6%，博士占6.67%。其中既往有过超声经验，

但仅部分了解，未系统学习过的学员占 63.2%。两

组学员性别、年龄、工作年限、学历等的一般资料比

较差异均无统计学意义（均 P＞0.05；表 2）。

分析考核）和结果层（培训目标实现的程度）的评估

在学员开始临床实践后进行。临床病例分析主要考

核学员重症超声的应用能力，入科培训前学员准备

自己单位的一份病例进行汇报分析。培训结束后学

员选取自己操作分析总结的典型病例进行汇报，并

对图像质量和临床思维进行考核，评分标准如下：

病史描述完整，准确 10 分；病例分析 30 分；PPT 制

作清晰，内容精练 10 分；超声图像标准，解读准确 

20 分；表达清晰流畅，逻辑清晰 10 分；超时 1 min

扣 10 分；客观回答评委的提问，并提出自己的见解

10 分，总分为 100 分，记录学员考核成绩。

  结果层的考核，以学员每次完成超声操作后的

超声报告为依据，记录研究期间临床患者的超声操

作数量，并通过描述性统计分析超声操作为患者的

临床情况所带来的影响。

表 1 75 名重症超声培训学员满意度调查表

项目
非常不同意

〔名（%）〕

不同意

〔名（%）〕

同意

〔名（%）〕

非常同意

〔名（%）〕

1. 该课程对于我未来的实践
  工作很有帮助

0（0） 0（0.0）   7（  9.3） 68（90.7）

2. 该课程值得在院内持续实施 0（0） 0（0.0） 11（14.7） 64（85.3）

3. 课程设计充分结合了学员的
  需求评估

0（0） 2（2.7） 10（13.3） 63（84.0）

4. 课程内容及设计非常合理 0（0） 0（0.0）   8（10.7） 67（89.3）
5. 理论课程非常有用 0（0） 0（0.0） 13（17.3 62（82.7）
6. 模拟培训非常有用 0（0） 0（0.0）   8（10.7） 63（89.3）
7. 超声临床训练非常有用 0（0） 0（0.0） 17（22.7） 58（77.3）

8. 理论考试内容及方式能够
  公平评估

0（0） 1（1.3）   7（  9.3） 67（89.4）

9. 操作考试能够公平评估 0（0） 2（2.7） 12（16.0） 61（81.3）

10. 该课程培训后将来我会更
  愿意临床操作

0（0） 0（0.0） 19（25.3） 56（74.7）

11. 如果对以上项目均不同意，
  请说明理由

12. 对于课程改进，您还有
  什么建议？

表 2 有无超声基础两组学员一般资料的比较

项目
培训人

数（名）

性别〔名（%）〕 年龄〔岁，

M（QL，QU）〕男性 女性

有超声基础 47 25（53.2） 22（46.8） 35（31，39）
无超声基础 28 15（53.6） 13（46.4） 33（27，36）

χ2 / Z 值 0.039 -1.559
P 值 0.990 0.090

项目
培训人

数（名）

工作年限〔年，

M（QL，QU）〕

学历〔例（%）〕

博士 硕士 本科

有超声基础 47 7（5，9） 3（6.4） 22（46.8）22（46.8）
无超声基础 28 7（5，8） 2（7.1） 10（35.7）16（57.2）

χ2 / Z 值 -1.915 0.891
P 值   0.870 0.640

1.4  统计学处理：使用 SPSS 21.0 统计软件分析数

据，不服从正态分布的计量数据以中位数（四分位

数）〔M（QL，QU）〕表示，连续变量通过 Wilcoxon 秩

和检验（配对变量）或 Mann-Whitney（非配对变量） 

U 检验；计数及等级资料以名（构成比）表示。所有

检测均为双尾。P＜0.05 为差异有统计学意义。评

估超声培训对临床影响的评估，对临床数据资料采

用描述性统计方法。

2 结 果 

2.1  研究对象基本情况：本研究共纳入 80 名学员，

其中有 5 名学员因个人原因未接受完整培训过程和

2.2  课程整体评价（表 1）：学员对于课程整体的满

意程度（包括同意或非常同意）93.3%（70/75）。课

程是否对学员未来的临床实践工作很有帮助得到大

多数学员的正面回答，90.7% 的学员认为非常有用，

9.3% 的学员认为有用。开放性建议包括：希望能

够提供一对一操作培训；开通线上课程，以便上下

夜班学员听课；课程完结之后颁发证书；尽量增加

临床实践操作。

2.3  理论及操作考核成绩评价（表 3～4）：所有

学员在经过超声专修培训后，包括理论考试、异常

图像解读和操作技能考核在内的各项成绩均较培

训前明显提高（P＜0.05）。总的技能水平以及各器

官标准切面获取水平的成绩均较培训前明显提高 

（均 P＜0.05），其中心脏超声成绩升高最明显。

2.4  超声应用于临床综合能力的评估（表 5）：临床

综合能力评估主要体现在超声与临床的结合，重在

考核学员将超声应用于临床的综合思维能力。经过

培训及临床综合能力的锻炼，学员的超声实际应用

能力得到明显提高，其中病例分析和超声图像解读

两方面的成绩均较培训前明显提高（均 P＜0.05）。

2.5  超声培训对临床的影响评估（表 6）：学员在

研究期间对 145 例患者进行了 230 次床旁超声检

查。床旁超声检查主要在下列情况下进行，包括血

流动力学不稳定 46.9%（108/230）、呼吸衰竭 27.8%

（64/230）、深静脉穿刺 13.0%（30/230）、少尿 7.8%
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（18/230）、昏迷 4.3%（10/230）。结果显示，床旁超声

检查后，87 次检查得出了新的诊断，77 次检查确认

了之前的诊断，并将治疗进行了更改，使用后对于整

体临床决策的影响达到 71.3%（164/230）。重症心

脏超声的使用率最高，其次是肺部超声和外周血管

超声，颅脑超声的使用率较低。心脏超声应用后，原

本无法明确诊断的左室舒张功能不全和急性右室功

能障碍，新的诊断率分别达到了 28.1% 和 13.5%。

3 讨 论 

  随着重症超声应用的规范和普及，重症超声已

成为急危重症患者床旁评估的最快速有效的方法之

一。因此，如何有效推进重症超声的高质量培训，将

重症超声普及到每位重症医生是我们目前面临的关

键问题。本研究观察实施重症超声培训方法所带来

的影响和效果，结果显示：① 重症专科培训项目在

学员中获得很高的满意度；② 经过重症专科培训，

学员在重症超声理论知识、异常图像解读和操作技

能方面均有了显著提高；③ 学员的重症超声临床应

用能力也明显提高，能够独立完成操作，并结合临床

情况对病情进行准确分析；④ 学员经过应用重症超

声，对临床病例分析也产生一定程度的影响。

  本课程的培训内容除了超声基础及理论知识

外，也涵盖了常见的各种临床重症问题。因此，课程

内容还包括心脏、肺、外周血管、肾脏和颅脑超声检

查，从而使学员在临床工作过程中能快速识别急危

重症，对于不稳定的临床情况做出鉴别诊断，并指导

后续的治疗调整。本研究表明，培训后学员的心肺

超声技能均明显提高，由于临床心肺情况出现异常

的概率最高，因此，心肺超声为超声检查的基本操

作，学员对于心肺超声的学习积极性最强，心肺相关

的病理生理学知识以及病理情况被着重强调。同时

学员在进入临床前，首先进行了异常图像的解读和

学习，有助于提高学员的临床实践能力。因此，无论

理论知识、异常图像解读或基本切面操作，学员培

训后的成绩均有显著提高。本研究证实，经过重症

超声专科培训后的学员，能够快速识别临床异常情

况，获得相关超声图像，并正确做出解读和分析。

  模拟培训作为重症超声培训的有效方法，目前

已有初步研究显示能明显提高培训效果［6-7］。而且

既往的研究也证实，模拟培训在经胸心脏超声应用

中的有效性［8-10］。本研究也进一步证实，结合模特

及模拟培训的操作培训能提高培训效果，也能推进

床旁重症超声的广泛应用。传统的教学方法是以导

师讲授为主，学员利用教材和讲义学习重症超声知

识，然后利用现有患者进行练习，随机性较强［11］；

而模拟教学方法既能保护患者的安全和权利，减少

学员反复练习带来的院感风险，同时允许学员出错，

保证学员在多次练习后能熟练操作。本研究中学员

只能在模特及模拟训练系统上反复练习，通过操作

考核后才可以应用于临床，因此，课程内容及培训方

式，尤其是模特结合模拟超声培训等均在满意度调

表 5 重症超声学员超声专修培训前后临床病例
考核成绩比较〔M（QL，QU）〕

时间
培训人

数（名）

病例考核

成绩（分）

病例分析

成绩（分）

超声图像解读

成绩（分）

培训前 75 40（28，44） 11（  7，15）   7（  0，11）
培训后 75 72（64，80） 20（16，23） 13（11，14）

Z 值   -8.340 0    -6.270 0    -5.470 0
P 值 ＜0.000 1 ＜0.0010 ＜0.0010

表 6 重症医师超声培训后的临床检查结果

项目 心脏 肺部 肾脏 外周血管 颅脑

检查比例〔%（检查
  次数 / 总次数）〕

41.7
（96/230）

29.1
（67/230）

  8.7
（20/230）

15.7
（36/230）

  4.8
（11/230）

新的诊断率〔%（诊
  断数 / 检查次数）〕

33.3
（32/  96）

58.2
（39/  67）

30.0
（  6/  20）

22.2
（  8/  36）

18.1
（  2/  11）

特异性诊断率〔%（诊
  断数 / 检查次数）〕

  左室收缩功能障碍 21.9（21/96）
  左室舒张功能障碍 28.1（27/96）
  急性右室功能障碍 13.5（13/96）
  心包积液   8.3（  8/96）
  瓣膜异常 15.6（15/96）
  肺间质疾病 34.3（23/67）
  胸腔积液 53.7（36/67）
  气胸   7.5（  5/67）
  灌注减少 15.0（3/20）
  后负荷增高   5.0（1/20）
  深静脉血栓 13.9（5/36）

注：空白代表无此项

表 3 超声专修培训前后理论考试、异常图像解读及
操作技能考试成绩比较 〔M（QL，QU）〕   

时间
培训人

数（名）

理论考试

成绩（分）

异常图像解读

成绩（分）

操作技能考核

成绩（分）

培训前 75 52（48，60） 40（28，44）   8（  0，13）
培训后 75 76（68，80） 68（64，76） 36（32，42）

Z 值   -7.550 0   -7.430 0   -7.530 0
P 值 ＜0.000 1 ＜0.000 1 ＜0.000 1

表 4 超声专修培训前后各器官标准切面
考试成绩比较〔M（QL，QU）〕

时间 培训人数（名）心脏（分） 肾（分） 肺（分） 颅脑（分）外周血管（分）

培训前 75   2（  0，  3） 1（0，3） 2（1，  5） 0（0，1） 3（2，4）
培训后 75 16（14，19） 4（4，5） 9（8，10） 4（3，5） 5（4，5）

Z 值   -7.531 0   -7.500 0   -7.184 0   -7.616 0   -6.118 0
P 值 ＜0.000 1 ＜0.000 1 ＜0.000 1 ＜0.000 1 ＜0.000 1
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查中获得了较高评价。

  此外，既往多项研究采用的床旁超声培训时间

较短，大多为 1～2 d，这种培训方式只能教会学员

理论知识，对于技能操作有初步的认识［12-13］。Killu 

等［14］研究发现，进行理论课程与技能操作培训后，

需要 3 个月以上的加强练习才能使学员达到对操作

完全自信的状态，本研究中大多数学员进行了为期

6 个月的培训学习，在第 1 个月加强理论学习和技

能训练，考试合格后的学员将会有 5 个月的临床实

践操作机会。这 5 个月的实践操作既强化了学员的

理论知识、技能以及与临床结合的能力，也避免了

部分学员由于培训结束后无法连续使用超声导致的

知识遗忘，或培训技能不扎实情况下无法有效得到

纠正等问题。

  本研究显示，重症超声专修培训课程具有临

床实用性，床旁超声检查使用后对于整体临床决策

的更改率达到 71.3%。与本研究结果类似，Manno 

等［15］对重症监护病房（intensive care unit，ICU）内患

者实施 ICU- 超声操作流程，发现使用超声后的诊断

更改率为 25.6%。Manasia 等［16］还发现，在通过心

脏超声培训课程后，考试通过率能够达到94%，通过

的学员在必要时进行临床操作，导致临床治疗决策

的更改率达到 37%。既往也有研究表明，围术期应

用床旁超声检查常能发现新的心肺病理性异常［17］， 

与本研究类似。本研究表明，心肺超声评估在床旁

超声中的使用率最高，并且对于随后临床决策的影

响能给患者带来一定的获益。值得注意的是，左室

舒张功能障碍是心脏超声检测中诊断率最高的疾病

之一，这也符合既往文献中提到的舒张功能不全被

严重诊断不足［18］。本研究显示，虽然肾脏、外周血

管和颅脑超声的使用率较低，但阳性诊断率较高，

因此，本研究也支持在 ICU 内心肺超声以外的其他

器官应用。表明经过适当培训，重症相关超声能使

ICU 医生获益。

  本研究的局限性在于本研究为单中心单一 ICU

内的研究，对于患者临床情况的解读和处理可能会

存在偏差。而且本研究结果未与各类疾病的“金标

准”进行对比，但在实施过程中会征求床旁超声专

家的意见。同时本研究中的课程并不完整，未来还

需要进行较多的修订和完善工作。

  综上所述，重症超声专修班培训能有效提高学

员的重症超声理论知识和操作技能，并且经过培训

后，学员将重症超声应用在临床上，超声与临床思维

的结合有了显著提高的同时，对患者诊断和治疗的

更改等也会产生影响，为患者带来明显的获益。
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