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【摘要】　目的　探讨麻醉学住院医师学习 Shikani 喉镜引导气管插管的学习规律，为临床麻醉医

师的技能培训提供参考依据。方法　2023 年 8 月至 2024 年 12 月在北京大学第三医院共有 19 名麻醉

学专业住院医师参与该研究。所有住院医师均接受统一规范的临床技能培训，在 Shikani 喉镜气管插

管操作方面均未接受过专项训练，其相关理论教学与实操指导均由同一位高年资主治医师全程负责。

采用翻转课堂教学模式，并由带教教师指导每名学生按照时间顺序临床实践操作 15 个病例，总计

285 例。计算每一次气管插管操作的累积和（cumulative sum，CUSUM）值，使用 R 软件制作学习曲线；

通过 4 次多项式非线性回归模型进行曲线拟合并估算该学习曲线的 95% 置信区间。进一步解析回归

模型的一阶导数函数，揭示操作熟练度随训练次数的动态演变规律。基于极大值统计量检验法对累

积得分曲线进行分割点检测，寻找 CUSUM 的最优分界点。结果　采用最大选择检验发现，操作次数

为 8 次时为 CUSUM 上升水平的分界点。结论　麻醉学专业住院医师在接受 8 次规范化培训后即可熟

练掌握 Shikani 喉镜引导气管插管且学员对翻转课堂教学模式满意度较高。
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【Abstract】 Objective　 To explore the learning patterns of resident physicians in anesthesiology 

when performing tracheal intubation guided by Shikani laryngoscope, and provide a reference for the skill 

training of clinical anesthesiologists. Methods　From August 2023 to December 2024, a total of 19 resident 

physicians specializing in anesthesiology participated in this study at Peking University Third Hospital. All 

resident physicians received standardized training on clinical skills. None of them had received specialized 

training in Shikani laryngoscope-guided tracheal intubation. The relevant theoretical teaching and practical 

guidance were provided by the same senior attending physician throughout the study. A flipped-classroom 

teaching model was adopted, and each student was instructed by the teaching physician to perform the 

procedure on 15 cases in chronological order, resulting in a total of 285 cases. The cumulative sum (CUSUM) 

value for each tracheal intubation was calculated, and the learning curve was plotted using R software. A 

fourth-order polynomial nonlinear regression model was used to fit the curve and estimate the 95% confidence 

interval of the learning curve. The first-order derivative function of the regression model was further analyzed 

to reveal the dynamic changes in proficiency with the number of training sessions. The CUSUM curve was 

segmented using the maximum statistics test to identify the optimal breakpoint. Results　 The maximum 

selection test revealed that the breakpoint for the increase in CUSUM level was at the eighth attempt. 

Conclusions　 Resident physicians in anesthesiology can master Shikani laryngoscope-guided tracheal 

intubation after eight standardized training sessions. Moreover, the participants showed high satisfaction with 
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the flipped-classroom teaching model. 
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气道管理是围术期安全的关键核心环节，因气
道管理失败导致死亡的病例数约占麻醉死亡病例
总数的 30%[1]，这使得气管插管技术成为麻醉医师
必须精通的核心临床能力。Shikani 喉镜是综合了
可视内镜及可塑形光棒等优点的一种新型气管插
管工具。喉镜通过镜端镜头观察气道，其光学系统
无须调焦，成像清晰，具有操作简单便捷、对张口度
要求低[2]、插管成功率高[3]、组织损伤小[4]等优点。然
而，随着可视喉镜的普及，解决了麻醉临床工作中
遇到的绝大多数困难气道问题[5]，因此在住院医师
规范化培训阶段，Shikani 喉镜的教学工作愈发被忽
视。如何有效开展 Shikani 喉镜引导气管插管术的
临床教学，是麻醉学带教需要思考的问题。翻转课
堂（flipped classroom，FC）模式下，专科住院医师首
先通过多种途径在课前自主开展学习、实践与思考
活动。随后，教师对相关知识进行总结与归纳，并
开展知识传授工作。该教学模式不同于传统的教
学顺序，有助于学员更加牢固地理解、记忆和应用
所学知识[6-7]。了解麻醉住院医师掌握 Shikani 喉镜
引导气管插管所需的操作例数，有利于提高培训效
率。新技术的应用过程中，学习曲线分析有助于识
别技术难点与关键操作环节，为临床医师的技能提
升提供明确方向，从而系统性地推动专业经验的积
累与优化。

累积和（cumulative sum，CUSUM）方法分析作为
一种质量控制统计工具，近年来在医疗技术培训和
外科手术评估领域获得了广泛认可[8-9]。该方法通
过建立操作次数与单次成功率之间的量化关系，能
够有效分析操作者的技能掌握进程，进而揭示训练
频次与操作熟练度的相关性，为确定技能学习的最
佳训练强度提供科学依据。本研究旨在探讨麻醉
学专业住院医师采用 Shikani 喉镜引导气管插管的
学习规律，为住院医师规范化培训的相关实践和教
学工作提供参考依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象
选择 2023 年 8 月至 2024 年 12 月在北京大学第

三医院麻醉科的 19 名麻醉学专业住院医师作为
研究对象。其均接受统一的临床医学课程学习，且
在吸收新知识方面的能力大致相当。入组标准为：
①未独立使用 Shikani 喉镜引导气管插管；②知情同

意并自愿参加本研究的医务人员。排除标准：拒绝
参与本研究，或因客观条件限制可能无法完整提供
研究所需数据的参与者。患者入选标准：①年龄
18~80 岁；②ASA 分级为Ⅰ~Ⅱ级；③无严重心肺功
能障碍等系统性器质性疾病；④颈椎活动度正常；
⑤拟行全身麻醉下择期手术且需气管插管。患者
排除标准：①颌面部创伤；②咽喉部占位性病变致
气道解剖异常；③术前评估困难气道患者；④术中
数据记录不完整者。患者剔除标准：①非预料的困
难气道；②插管期间发生严重不良事件者。
1.2　研究方法

本研究采用 FC 教学模式，针对 Shikani 喉镜引
导气管插管的理论学习和操作技能培训进行系统
性设计。19 名住院医师由同一名高年资主治医师

（工作年限≥5 年）实施教学。教学流程如图 1 所示。
研究遵循 Ericsson 刻意练习理论[10]，通过“分解任
务—情境模拟—即时反馈”三阶段构建学员胜任力
培养路径。通过课前自主学习夯实理论基础，课堂
模拟训练强化操作技能，临床实践实现能力迁移，
形成螺旋式提升的教学闭环。

1.2.1　课前准备（理论翻转）
构建结构化自主学习体系，为操作培训奠定认

知基础：①多维学习资源：教师提供一系列关于
Shikani 喉镜引导气管插管的讲解视频（包括理论讲
解、解剖图谱、标准操作演示、并发症预防等）、3D 动
态解剖模型（3D Body 平台）、文献指南等数字化资
源，支持学员按需开展碎片化学习。②智能评估系

图1　教学流程图
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统：每段视频后设置 5 道选择题，线上提交后系统自
动批改并生成错题分析报告，教师通过错题分布动
态调整课堂重点。③问题驱动机制：要求学员提交
3 项预习中的疑难问题，作为课堂讨论的焦点内容。
1.2.2　课堂活动（技能翻转）

以学员为主体开展模拟训练，教师角色转型为
引导者。①问题研讨：小组围绕预习问题展开辩
论，学生分组讨论在预习过程中遇到的问题和疑
惑，由学员发问、答疑，存在争议的问题则由带教教
师统一进行答复。②标准化示范体系：教师采用

“三示教法”，即慢动作分解示教、实时同步语音示
教、异常情况处理示教，演示 Shikani 喉镜引导气管
插管的全过程。教师位于模拟人头部左侧，右手握
住 Shikani 喉镜并开启电源，左手拇指与食指同时抬
起模拟人的下颌，维持模拟人头部处于中立位置。
将带有气管导管的镜杆从口腔左侧磨牙处缓缓插
入，直至大约 10 cm 的深度，并在此过程中观察模拟
人颈部的光斑。调整镜杆的方向，确保光斑最亮的
部分正好位于环甲膜的中心。在保持双手位置固
定的情况下，教师通过目镜清晰地观察到声门（如
果未能看到声门，可在 10 cm 上下适当调整深度）。
在直视状态下，继续将 Shikani 喉镜推进，使其穿过
声门并看到气管环。固定好位置后，用左手将导管
顺利推入气管，同时右手沿着模拟人口咽部的自然
弧度退出喉镜，从而完成插管操作。③个性化辅
导：学员以模拟人进行实践操作并录制操作视频，
通过以下方式实现技能内化。一是视频标注分析：
操作后通过操作视频逐帧分析，标注关键错误点

（如喉镜插入角度、深度控制、镜体插入深度超过
10 cm 仍未观察到光斑等）；二是同伴互评机制：学
员交替扮演操作者、观察者、指导者角色，通过角色
转换深化认知；三是精准化辅导：教师采用“双通道
指导策略”，对共性错误（如镜体握持姿势）进行集
体示范；对个性化问题（如手眼协调障碍）提供即时
反馈。根据每位学员的操作表现，带教教师和助教
提供个性化针对性辅导，帮助学员克服学习困难及
操作误区。
1.2.3　临床实践（能力迁移）

建立“阶梯式准入”机制，将翻转理念延伸至临
床场景：①模拟考核：学员需在模拟人完成气管插
管操作考核（成功率≥90%）方可进入手术室，临床实
际操作由带教教师监督指导。②临床翻转训练：实
施“预演—实操—复盘”三阶段。一是术前自主规
划：学员根据患者气道评估数据（Mallampati 分级、
甲颏距离等）制定个性化插管方案，重点确认困难
气道预案；二是术中双人核查：气管插管操作前，带
教教师进行操作细节指导，并监督学生气管插管过

程。教师仅在关键节点（如声门暴露）给予触觉提示；
三是术后视频复盘：结合临床操作影像，开展基于
可信任专业活动（entrustable professional activities，
EPA）的能力评价。③风险管控：教师与学员严格执
行 WHO 手术安全核查表，建立干预机制：当操作时
间>60 s 启动语音提醒，>90 s 教师介入并接管操作。
如出现可能损伤患者的情况，应及时纠正并认定该
住院医师此次操作失败，由带教教师完成此次操
作；如果带教教师也插管失败，则按照 2022 美国困
难气道管理指南[11]对该患者进行气道管理。每名住
院医师需独立完成 15 例 Shikani 喉镜引导气管插管。
1.2.4　教学反馈

记录学员每次运用 Shikani 喉镜引导气管插管
是否成功以及插管耗时。插管耗时是指操作者手
持 Shikani 喉镜进入患者左侧口角至监护仪显示呼
气末二氧化碳波形的时间，该时间由研究者统一使
用秒表进行记录。若导管未能进入气管内，或者导
管退出口腔后重新进行插管操作，则计为一次插管
失败；同时，记录患者在插管过程中是否出现黏膜
出血等不良反应。培训完成后，对 19 名住院医师开
展问卷调查，共收回有效问卷 19 份。培训效果的评
估包含 9 项内容，采用 5 分李克特量表（Likert scale）
进行评定[12]，分为 5 个等级：非常不同意（1 分）、不同
意（2 分）、中立（3 分）、同意（4 分）、非常同意（5 分）。
1.3　统计学分析和曲线绘制
1.3.1　统计学方法

运用 SPSS 19.0 统计软件开展数据分析工作。
针对患者性别及 ASA 分级，运用多组间的卡方检
验；而年龄、体重、操作时间等指标，则通过多组间
的方差分析进行处理。预先设定 Shikani 喉镜引导
气管插管一次成功率为 95%（该数值由北京大学第
三医院麻醉科专家共识决定）。CUSUM 的计算：在
第 i 个住院医师的第 j 次操作中，σij=Xij-X0。Xij 为
0（本次插管操作成功）或 1（本次插管操作失败）；
X0 为 0.05；第 j 次操作中，所有医学生上述取值之和
与 j-1 次上述取值相加（当 j=1 时，j-1 次取值为 0），

即为第 j 次的 CUSUM，即 σj=σj-1+∑n = 1
i ( Xij - X0 )。

1.3.2　学习曲线绘制
计算每位学生的 CUSUM 累积总和，并借助 R 软

件绘制学习曲线，其中横轴代表操作次数，纵轴对
应 CUSUM 的 σj值。利用 R 软件的线性回归功能，以
σj作为因变量，以操作次数作为自变量，拟合出一元
四次回归曲线。
1.3.3　学习曲线分析

为了构建学习曲线的 95% 置信区间，首先对拟
合曲线进行微分分析，从而探究操作次数与学习效
果之间的动态关系。微分结果揭示了 CUSUM 统计
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量的变化速率与操作频次之间的关联规律。基于
最 大 选 择 检 验 法 ，结 合 实 测 学 习 数 据 ，可 确 定
CUSUM 统计量的最优分割阈值。虽然累积和曲线
能够直观展示每次操作带来的效果增益，但无法定
量识别增益不再具有统计学意义的临界点。为此，
在累积和分析的基础上引入最大选择检验法，该方
法能够有效识别曲线增长趋势的转折位置。该转
折点对应收益最大化的最小操作频次，超过此临界
值后，累积收益将呈现显著衰减趋势。最大选择检
验法的优势在于能够精确捕捉这一关键转折，为确
定最佳操作次数提供统计依据[12]。

2　结果

2.1　一般情况
纳入本研究的 19 名住院医师均已通过住院医

师规范化培训且既往未进行过 Shikani 喉镜的相关
培训及使用。共对 285 例患者行气管插管操作。病
例 性 别（χ2=2.16，P>0.05）、ASA 分 级（χ2=36.24，P>
0.05）、年 龄（F=1.31，P>0.05）、身 高（F=0.29，P>
0.05）、体质量（F=0.29，P>0.05）、操作时间（F=1.58，
P>0.05）的差异无统计学意义。19 名住院医师的插
管时间平均值如表 1 所示，由此可知随着操作次数
的增加，插管时间明显缩短。

2.2　19 名住院医师学习曲线
本研究结果揭示，在 19 位住院医师使用 Shikani

喉镜引导气管插管的学习过程中，CUSUM 曲线在前
8 次操作时上升速率较为显著，而在第 8~10 次操作
期间，该上升速率则明显放缓，且在完成 10 次操作
后，CUSUM 曲线趋于平稳。在对纳入研究的医生所

绘制的学习曲线进行 4 次线性模型拟合时，调整后

的 R²值达到 0.95（P<0.001），详细结果可参见图 2。

运用最大选择检验法，发现当操作次数达到 8 次时，

成为 CUSUM 曲线上升速率的一个关键分界点，即在

8 次操作之前，曲线的上升速度较快，而自第 8 次操

作之后，其上升贡献则逐渐降低。结果详见图 3。

2.3　19 名住院医师对 Shikani 喉镜引导气管插管培

训的满意度评价

19 名住院医师对培训的各个方面普遍感到满

意，尤其是在课程内容安排和学习主动性的调动方

面。然而，理论知识和操作技能的得分较低，这可

图3　19 名住院医师 Shikani 喉镜引导气管插管的最大

选择检验法得到累积和的界值

表1 插管时间[（x±s），s]
插管次数

第 1 次

第 2 次

第 3 次

第 4 次

第 5 次

第 6 次

第 7 次

第 8 次

第 9 次

第 10 次

第 11 次

第 12 次

第 13 次

第 14 次

第 15 次

平均插管时间

105.72±16.33

98.31±24.32

97.85±21.34

86.63±20.01

87.22±16.71

87.25±18.74

85.83±16.76

84.87±18.76

82.13±16.12

77.14±14.91

76.66±14.23

77.54±14.48

74.33±10.55

73.89±6.23

71.18±9.14

图2　19 名住院医师 Shikani 喉镜引导气管插管的累计和

随操作次数的变化趋势及拟合曲线
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能意味着部分学员在理论知识和操作技能方面需
要进一步的教学支持，详见表 2。通过满意度评价，
有助于教学团队了解培训的优势和需要改进的地
方，从而采取措施来提升培训的整体效果。

3　讨论

气管插管是临床麻醉工作中麻醉医师必须熟
练掌握的关键技能之一。安全且高效的气道管理
能够有效降低因气道组织损伤、神经损伤及缺氧所
引发的各类医疗安全风险，同时减少因气道管理失
败而导致手术延迟或取消的情况。Shikani 喉镜作
为一种广泛应用于困难气道处理的工具，其操作的
熟练掌握对于提升整体麻醉质量与安全性、优化麻
醉服务水平以及增强学术影响力具有重要意义[13]。
翻转课堂作为一种创新的教学模式，独具优势[14]。
本次培训采用翻转课堂模式，充分激发了学员的学
习兴趣与学习动力。在这种模式下，教师与学生共
同探讨交流，这种互动方式可以促进师生之间的信
任和沟通。通过交流互动提高思维的强度，最终借
助多元评价来巩固学生的思维深度。与其他临床
操作技能一样，Shikani 喉镜引导气管插管需要通过
学习和反复实践方能达到熟练掌握的程度。
3.1　Shikani 喉镜引导气管插管学习曲线有利于培
训效率的提高
3.1.1　学习曲线上升期

在学习曲线的上升初期，也就是学习的起始阶
段，操作者对整个操作流程及关键环节还不够熟
悉。由于缺乏实践经验，操作者往往信心不足。从
曲线分析来看，这一阶段大致涵盖从第 1 次到第
5 次的练习过程，属于摸索和探索的时期。此阶段
带教教师应更多鼓励住院医师，正向激励。
3.1.2　学习曲线平台期

随着知识巩固和经验积累，与学习曲线上升期
相比较，平均操作时间减少，气管插管一次成功率
增高。从曲线分析为第 9 次至第 12 次练习。对于大
多数住院医师而言，超过 10 次的重复练习对于其操

作能力的提升作用相对有限。当学习曲线采用 4 次
线性模型进行拟合时，展现出较为理想的拟合效
果，且拟合曲线的 95% 置信区间相对较窄，这表明
拟合曲线具有较高的精确度。通过运用最大选择
检验法，发现当操作次数达到 8 次时，成为 CUSUM
曲线上升趋势的一个关键转折点。这一结果表明，
前 8 次练习对于住院医师熟悉并掌握该操作技能至
关重要。换言之，在常规情况下，住院医师在独立
完成 8 次 Shikani 喉镜引导气管插管操作后，便能够
熟练掌握该技术。这一发现为未来的教学实践提
供了有力的实证支持，有助于提升教学效率。
3.2　Shikani 喉镜引导气管插管学习曲线有利于临
床技能操作的评价

住院医师规范化培训在我国已实施多年，但在
考核评估体系的建设方面仍存在不足，突出表现为
全国性统一评价标准的缺失及学员临床能力动态
反馈机制的薄弱。构建科学合理的评估体系，关键
在于建立可量化的客观评价指标。近年来，累积求
和（CUSUM）分析方法在医学技能培训领域得到广
泛应用，该方法能够有效评估学员对特定技术操作
的掌握程度[15-17]。CUSUM 分析方法在技能学习评
估中具有独特优势：首先，该方法可生成个体化学
习轨迹图，使带教教师能够精准追踪每位住院医师
的学习进展；其次，即使部分学员未能完全掌握目
标技能，该方法仍能基于群体标准差进行整体分
析，从而绘制出具有代表性的学习曲线，并精确计
算达到熟练操作所需的最低训练次数。本研究通
过构建 Shikani 喉镜引导气管插管的学习曲线，初步
揭示了住院医师掌握该技术的规律，为教学医院制
定标准化考核方案提供了数据支持，同时有助于住
院医师在有限培训时间内实现更高效的学习。
3.3　Shikani 喉镜引导气管插管学习曲线有利于临
床教学

对 Shikani 喉镜引导气管插管学习曲线的研究，
能够让我们明确一名新手熟练掌握该技能所需的
最少训练次数为 8 次，这为后续的教学活动及临床
操作提供了重要的参考。在教学领域，未来可依据
这一学习曲线来评估学生的学习进展。一旦发现
有学生的学习进度低于平均水平，就能迅速调整学
习策略，比如更换更合适的学习方法或安排更有经
验的临床教师进行指导，帮助学生更快地掌握技
能，提升教学成效。建立 Shikani 喉镜引导气管插管
的学习曲线，可作为制定教学规划和训练方案的依
据。教师可根据学习曲线的特征，对住院医师的培
训过程和效果进行有效监控，及时发现并纠正培训
过程中出现的问题，这一过程也有助于培训对象达
成学习目标，促进自身能力的提升。

表2 住院医师对Shikani喉镜培训的满意度评价[（x±s），分]
培训效果

理论知识理解与掌握程度

操作技能理解与掌握程度

对课程时间分配的合理性

对课程内容安排的合理性

课堂互动性与趣味性

学习主动性的调动程度

对于培训教师的综合评价

本次培训的收获

培训的整体满意度

得分

4.62±0.50

4.63±0.54

4.85±0.45

4.94±0.43

4.73±0.60

4.96±0.61

4.68±0.47

4.71±0.45

4.77±0.60
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本项研究的局限性在于参与的学生数量相对
较少，这可能在一定程度上对研究结果的普适性产
生影响。然而，考虑到每位住院医师完成 15 次
Shikani 喉镜引导气管插管操作的时间间隔较短，且
Shikani 喉镜操作本身较为简便，不易遗忘，因此本
研究在很大程度上能够准确反映麻醉专业住院医
师学习掌握 Shikani 喉镜引导气管插管技能的过程。

麻醉科住院医师要真正掌握 Shikani 喉镜气管
插管技术，必须通过系统化、循序渐进的训练过程。
这一学习过程通常呈现明显的阶段性特征：初始阶
段表现为操作技能的快速提升期，随后进入技术趋
于稳定的平台期。在快速提升期，由于操作熟练度
不足，存在较高的技术失败风险，甚至可能引起相
关并发症的发生。基于此，我们在临床实践前设置
了系统化的预备培训环节，包括理论知识强化、标
准化操作视频学习和高仿真模拟训练等。这种阶
梯式的培养模式确保了住院医师在接触真实病例
前已具备必要的理论基础和操作能力，从而有效降
低临床风险。

4　结语

本研究采用 CUSUM 分析法，系统评估了麻醉科
住院医师在 Shikani 喉镜引导气管插管技术中的学
习进程。研究数据表明，当操作次数达到 8 次时，受
训者的插管成功率趋于稳定，这一结果为临床教学
提供了重要的参考依据。若后续研究能增加样本
规模，将有助于构建更具代表性的学习曲线模型，
从而优化教学策略并提高师资培训的针对性。本
研究不仅为 Shikani 喉镜技术的规范化培训提供了
科学依据，同时也为相关技能考核标准的制定奠定
了理论基础，对提升麻醉专科医师培训质量具有积
极的促进作用，值得进一步开展多中心深入研究。
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