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模拟器教学在经胸超声心动图操作培训中的应用
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摘要：目的 比较模拟器和传统教学方式在经胸超声心动图（ＴＴＥ）采集技能培训中的效果差异。 方法 选取 ３０ 名

２０２０⁃０７⁃０１—２０２１⁃０４⁃３０ 在北京协和医院心内科超声心动图室轮转学习的医师，随机分为传统培训组和模拟器培

训组，培训后每人独立完成 １ 例 ＴＴＥ 采集操作，比较两组总操作时间和超声心动图切面采集质量的差异。 结果 模

拟器培训组完成 １ 例 ＴＴＥ 采集操作总时长显著短于传统培训组［（４７１±６６）ｓ ｖｓ （５３０±６０）ｓ］ （Ｐ＜０ ０５）。 模拟器培

训组切面采集质量总评分显著高于传统培训组（４２ ７±２ ５ ｖｓ ３８ ７±３ ０，Ｐ＜０ ０１）， 其中胸骨旁主动脉瓣短轴切面

（３ ９±０ ９ ｖｓ ３ ２±０ ４，Ｐ＜０ ０５）、 心尖两腔心切面（４ ０±０ ８ ｖｓ ３ ２±０ ９，Ｐ＜０ ０５）和胸骨上窝切面（３ ８±０ ８ ｖｓ ２ ６±
１ １，Ｐ＜０ ０１）组间评分有显著性差异（Ｐ＜０ ０５ 或 Ｐ＜０ ０１）。 模拟器培训组学员满意度显著高于传统培训组

（Ｐ＜０ ０５）。 结论 模拟器培训有助于更高效掌握 ＴＴＥ 图像获取技术，值得在医师技能培训中推广应用。
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　 　 经 胸 超 声 心 动 图 （ ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ， ＴＴＥ）一直是临床疾病诊断和评估的有力

工具。 近年来由于其实时、动态、便捷和无创等优

点，ＴＴＥ 的使用已经不局限于心血管内科医师，越
来越多的医学专业医师包括麻醉学、重症监护医

学、急诊医学和外科学等都开始学习 ＴＴＥ 的操作

并在临床应用［１⁃２］ 。 随着住院医师规范化培训制

度的日趋完善，多个临床科室已经开始尝试将 ＴＴＥ
技能培训纳入“必修课”。 但是，ＴＴＥ 的技能培训

方法在中国大多数医学院校仍通过专业知识加上

学徒式带教的方式教授，这种传统的带教方式较

为费时，培训效果也不能保证［３］ 。 基于模拟器的

培训已经逐渐成为医学教育领域培养医学生或低

年资专科医师技术技能的一种有效工具。 模拟器

教学与传统教学方法相比有明显的优势：允许学

习者失败而不必冒着延误患者病情的风险，帮助

教师更好地掌控学习进度。 本研究的目的是探索

ＴＴＥ 操作培训中，使用 ＴＴＥ 模拟器与真人志愿者

相结合的操作授课方式是否优于传统单纯真人志

愿者操作授课的方式。

１　 资料与方法

１ １　 研究对象

选取 ３０ 名 ２０２０⁃０７⁃０１—２０２１⁃０４⁃３０ 在北京协

和医院心内科超声心动图室轮转学习 ＴＴＥ 操作和

图像采集的医师。
纳入标准： 未学习过 ＴＴＥ 操作的正在规范化培

训的住院医师、心内科研究生和心内科进修医师。
排除标准：上述学员以往独立完成过 ＴＴＥ 操作

或既往接受过任何方式的 ＴＴＥ 操作培训。
１ ２　 研究方法

１ ２ １　 培训分组及方法：所有入选医师在开始培训

前先接受 ＴＴＥ 操作问题的相关笔试；之后进行相同

的第一次培训课程，均为时长约 ６０ ｍｉｎ 的心内科超

声心动图操作专家的理论授课，内容包括心脏解剖、
ＴＴＥ 的适应证和局限性以及超声心动图检查的基础

知识。 此后，受培训医师随机分为两组，分别为传统

培训组 １５ 人和模拟器培训组 １５ 人；两组均进行为

期 ８ 周的实际操作培训，频率为每周 １ 次。 传统培

训组每 ３ 人组成 １ 个小组，每周操作培训时每人均

有 １５ ｍｉｎ 在专家指导下的实际操作时间，以健康志

愿者为模特，其余 ３０ ｍｉｎ 观摩同组 ２ 个学员的操作

练习。 模拟器培训组第 １ 个月以模拟器为操作对

象，第 ２ 个月以健康志愿者为对象进行操作训练，小
组分配及每次操作时长与传统培训组一致。 培训结

束后，所有受培训者都接受 ＴＴＥ 操作表现评估，并
完成满意度调查。
１ ２ ２　 考核评价方法： 实际操作考核切面是了解

心脏结构和血流动力学常用的 １０ 个 ＴＴＥ 切面，包
括胸骨旁长轴切面、胸骨旁主动脉瓣短轴切面、胸
骨旁左室短轴切面、胸骨旁右室流入道切面、心尖

四腔心切面、心尖五腔心切面、心尖三腔心切面、
心尖两腔心切面、剑突下切面、胸骨上窝切面。 操

作考核使用的机器是 ＧＥ ｖｉｖｉｄ７，模特为体型匀称

的健康志愿者，时间为 １０ ｍｉｎ。 ２ 名擅长 ＴＴＥ 的心

脏专家对受培训医师获取的切面图像质量和解剖

结构识别进行评分，并同时记录切面获取总时间。
具体评分标准为：顺序显示以下 １０ 个切面：胸骨

旁左室长轴切面（二维＋Ｍ 型）、右室流入道切面

（二维）、胸骨旁主动脉瓣短轴切面（二维）、胸骨

旁左室短轴切面（二维）、心尖四腔心切面（二维及

二、三尖瓣血流频谱）、心尖五腔心切面（二维）、心
尖三腔心切面（二维）、心尖两腔心切面（二维）、
剑下下腔静脉切面 （二维） 和胸骨上窝切面 （二

维）；切面图像采集标准且清晰为 ５ 分，图像采集

不标准为 ３ 分，图像采集需在帮助下完成为 １ 分，
无法呈现图像为 ０ 分，１０ 个切面分别打分后相加，
总分最高为 ５０ 分，最低为 ０ 分；每个学员最后得分

为两名专家评分的平均值。
考核后通过问卷星对受培训医师满意度进行

调查：对 ＴＴＥ 培训过程非常满意为 ５ 分，感受一般

为 ３ 分，非常不满意为 ０ 分，另有一道开放性问
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题，受培训医师可以选择性填写对此次培训的感

想和建议。
１ ３　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ１９ ０ 统计软件， 计量资料采用均数±
标准差（ｘ±ｓ）表示， 计数资料以百分比表示，计量资

料组间比较采用独立样本 ｔ 检验，计数资料组间比

较采 用卡方检验。

２　 结果

传统培训组和模拟器培训组的培训前 ＴＴＥ 操

作相关问题笔试成绩无显著差异。
模拟器培训组的操作考核总得分显著高于传统

培训组（Ｐ＜０ ０５）。 值得注意的是，模拟器培训组学

员的最低分（３９ 分）高于传统培训组学员的最低分

（３４ 分）。 模拟器培训组完成所有切面所需要的时

间为（４７１±６６） ｓ， 显著短于传统培训组（５３０±６０） ｓ
（Ｐ＜０ ０５）（图 １）。

Ａ 传统培训组和模拟培训组的操作考核总分比较；
Ｂ 传统培训组和模拟培训组的操作考核时间比较；
∗Ｐ＜０ ０５， ∗∗Ｐ＜０ ０１， 与传统培训组比较

图 １　 传统培训组和模拟培训组的操作考核总分

　 　 及操作时间比较

Ｆｉｇ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ ａｎｄ ｔｉｍｅ
　 　 　 ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ
　 　 　 ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ （ｘ±ｓ）（ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ ｎ＝１５）

模拟器培训组获取各切面质量的平均分均高于

传统组，其中在胸骨旁主动脉瓣短轴切面（３ ９±０ ９
ｖｓ ３ ２±０ ４， Ｐ＜０ ０１）、心尖两腔心切面（４ ０±０ ８ ｖｓ
３ ２± ０ ９， Ｐ＜ ０ ０５）和胸骨上窝切面（３ ８ ± ０ ８ ｖｓ
２ ６±１ １， Ｐ＜０ ０１）两组间评分有显著性差异（表 １）。

培训考核后，受培训医师满意度调查提示模拟

器培训组学员满意度显著高于传统培训组（４ ６ ±
０ ６ ｖｓ ４ １±０ ７， Ｐ＜０ ０５）。

表 １　 传统培训组和模拟器培训组图像采集各切面分数

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｅａｃｈ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
　 　 　 　 ｖｉｅｗ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
　 　 　 　 ｔｈｅ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ（ｘ±ｓ）

考核条目 传统培训组 模拟培训组

胸骨旁左室长轴切面（二维＋Ｍ 型） ３ ９±０ ６ ４ ４±０ ６

右室流入道切面（二维） ４ １±０ ７ ４ ３±０ ８

胸骨旁主动脉瓣短轴切面（二维） ３ ２±０ ４ ３ ９±０ ９∗∗

胸骨旁左室短轴切面（二维） ４ ４±０ ６ ４ ７±０ ６

心尖四腔心切面（二维） ４ ３±０ ５ ４ ４±０ ６

心尖五腔心切面（二维） ４ ３±０ ７ ４ ４±０ ７

心尖三腔心切面（二维） ３ ８±０ ８ ４ １±０ ６

心尖两腔心切面（二维） ３ ２±０ ９ ４ ０±０ ８∗

剑下下腔静脉切面（二维） ４ ７±０ ４ ４ ８±０ ６

胸骨上窝切面（二维） ２ ６±１ １ ３ ８±０ ８∗∗

∗Ｐ＜０ ０５， ∗∗Ｐ＜０ ０１， 与传统培训组比较．

３　 讨论

本研究表明，与传统教学方法相比，使用 ＴＴＥ
模拟器授课可以使受训学员更好的掌握 ＴＴＥ 采集

技能，包括更熟练的获取正确切面及更好的图像质

量，并提高受训学员满意度。 因此，在临床 ＴＴＥ 操

作教学中加入模拟器的使用是加强培训效果的一种

实用方法。
目前国外对模拟器应用在超声心动图教学方面

的研究报道大部分都提示模拟器有提高教学效果的

作用［４］。 但是，这些已发表的文章多数是研究模拟

器协助经食道超声心动图的操作培训，且受培训人

员多为麻醉科医师。 这可能和麻醉科医师术中诊断

更多的依赖经食道超声心动图，而经食道超声心动

图的学习和操作更容易引起患者的不适反应和医疗

风险有关［５⁃７］。 相比之下，ＴＴＥ 虽然操作相对简单，
患者不适的风险较低，但是如果想获得可信的结论

则需要学员更深入地了解与图像采集相关的复杂血

流动力学和生理病理学变化，才能做出正确的心脏

疾病状态诊断。
在本项研究中，结合模拟器培训的教学效果获

益主要体现在胸骨旁主动脉短轴、心尖两腔心和胸

骨上窝等几个切面的获取。 上述切面是 ＴＴＥ 操作

时所有常用切面中获取难度较大、用时较长的切面，
在模拟器上操作使学员有机会反复练习和揣摩这些

５５３



基础医学与临床　 　 Ｂａｓｉｃ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２２ ４２（２）

切面的获取技巧，攻克操作的难点，这或许与模拟器

培训组操作考核总分及最低分均高于传统培训组的

相应得分有关。 本结果和国外的一项研究结论略有

差异［８］，后者应用模拟器对 ８９ 例医学生进行 ＴＴＥ
培训，结果发现应用模拟器培训组的学员在获取所

有 ７ 个常用切面的表现均高于未使用模拟器组。 这

个差异可能与本研究受培训者数量较少、受培训者

接受模拟器或真人志愿者操作培训的总时长更长

有关。
使用模拟器教学的优势在受培训医师的满意度

调查中也有体现。 接受模拟器教学的学员满意度评

分高于传统教学组。 更重要的是，在开放性问题中，
模拟器教学组学员提出在模拟人身上进行培训后给

患者进行 ＴＴＥ 操作会更有自信。 还有 ４ 名模拟器

教学组学员认为先应用模拟器学习再在真人志愿者

身上练习的学习顺序可能会更有利于高效的掌握

ＴＴＥ 操作技能。 在一项评估使用模拟器对经食道超

声心动图操作培训作用的研究发现［９］，先使用模拟

器再利用真人练习操作的效果优于将两者顺序交换

的效果，原因可能是在学习初期学员可以更放松地

在模拟器上操作和尝试不同的切面，更仔细地识别

解剖结构而不用担心给志愿者带来不适的感觉。
本研究也存在一定的局限性，由于此研究中学

员仍处于学习 ＴＴＥ 操作的初级阶段，而且学员的心

脏病学知识背景有一定差异，对教学效果的评估仅

停留在切面获取及基本心脏解剖结构的认知，而缺

乏学员对图像结果判读的考核。 鉴于目前疾病诊断

相关程序已经被开发并植入模拟器，下一步将图像

判读融入模拟器培训课程可能为受培训者带来更多

益处。
总之，本研究结果表明在 ＴＴＥ 培训中，结合

ＴＴＥ 模拟器的培训与传统培训相比，能帮助学员更

熟练的掌握 ＴＴＥ 图像获取技术并提高学员满意度，
值得在医师技能培训中推广应用。
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