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【摘要】　目的　探讨基于 CES（合作、体验、情景化）的图模结合教学在本科生心脏超声操作培训

中的应用效果，并运用学习曲线量化评价教学价值。方法　选取 2022 年 1 月至 2025 年 10 月在上海市

第七人民医院实习的 30 名本科生，随机分为试验组和对照组，每组 15 名。试验组采用图模结合教学，

对照组采用传统教学，教学周期均为 3 个月。比较 2 组二维成像、多普勒成像、M 型成像及总操作时间

和理论考试成绩，采用累积和分析法绘制学习曲线，并通过问卷调查评估学习体验。结果　试验组在

二 维 成 像 及 测 量 时 间 [5.00（5.00，6.00） min vs. 6.00（5.00，7.00） min]、多 普 勒 成 像 及 测 量 时 间

[1.00（1.00，2.00） min vs. 2.00（2.00，2.00） min]、M 型成像及测量时间[3.00（3.00，4.00） min vs. 4.00（4.00，

5.00） min]及心脏超声总实践操作时间[（10.07±1.16） min vs.（12.40±1.72） min]方面均短于对照组

（P<0.05），理论考核成绩高于对照组[（88.27±2.31）分 vs.（85.80±3.34）分，P<0.05]。学习曲线显示试

验组在第 38 例进入熟练掌握阶段，早于对照组（第 47 例）。问卷调查显示试验组主动学习能力等 6 个

方面均高于对照组（P<0.05）。结论　基于 CES 的图模结合教学可有效缩短学习曲线，提升本科生心

脏超声操作技能和理论水平，增强学习主动性和满意度，值得推广。
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【Abstract】 Objective　 To investigate the effectiveness of mind mapping-simulator teaching based 

on CES (Collaborative Experiential Situational teaching) in training undergraduate students in cardiac 

ultrasound operation and to quantitatively evaluate its teaching value using learning curves. Methods　 A 

total of 30 undergraduate students who  practiced in the department of ultrasound  medicine from  January  

2022 to October 2025 were  randomly  assigned to an experimental group (n=15) or a control group (n=15). 

The experimental group received mind mapping-simulator teaching, while the control group received 

traditional teaching. Both groups underwent a 3-month training program. Two-dimensional imaging, Doppler 
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imaging, M-mode imaging, total operation time, and theoretical examination scores were compared between 

groups. Learning curves were plotted using cumulative sum analysis (CUSUM), and a questionnaire survey 

was used to assess learning experience. Results The experimental group had significantly shorter 

two-dimensional imaging time[5.00(5.00,6.00) min vs. 6.00(5.00,7.00) min], Doppler imaging time [1.00(1.00,

2.00) min vs. 2.00(2.00,2.00) min], M-mode imaging time [3.00(3.00,4.00) min vs. 4.00(4.00,5.00) min], and 

total operation time [(10.07±1.16) min vs.(12.40±1.72) min] compared with the control group (all P<0.05). 

Theoretical examination scores were significantly higher in the experimental group (88.27±2.31 vs. 85.80±

3.34, P<0.05). Learning curve analysis showed that the experimental group reached the proficiency stage at 

the 38th case, earlier than the control group (47th case). Questionnaire results revealed significantly higher 

scores in six domains, including active learning ability, in the experimental group (all P<0.05). 

Conclusions　 Mind mapping-simulator teaching based on CES can effectively shorten the learning curve, 

improve cardiac ultrasound operational skills and theoretical knowledge, and enhance students' initiative and 

satisfaction, making it worthy of wider application. 
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心脏超声作为一种无创、实时且动态的影像学

检查方法，已广泛应用于心血管疾病的诊断、监测

及疗效评估，成为临床诊疗中不可或缺的重要工

具。随着超声医学的迅猛发展，临床对高素质心脏

超声专业人才的需求日益增加。然而，当前医学教

育体系在心脏超声人才培养方面仍存在显著不

足[1]。尤其在本科实习阶段，学生在理论知识、操作

技能及临床思维等方面的综合能力，尚难以满足临

床实际需求。心脏超声检查具有高度的专业性与

实践性，涉及复杂的心脏解剖结构、血流动力学原

理以及多样的病理生理变化，这要求操作者具备扎

实的基础知识、熟练的操作技能及敏锐的临床判断

能力。然而，传统教学模式往往将理论与实践割

裂，缺乏系统性和层次性，导致学生在知识整合和

临床应用方面存在困难，难以在有限的实习时间内

有效掌握心脏超声的核心技能[2-3]。为了帮助本科

实习生在实习期间快速掌握心脏超声的操作，为

将来的临床实践打下良好基础，亟须采用创新且

有 针对性的教学方法。基于合作式（collaborative 

learning）、体 验 式（experiential learning）、情 景 化

（situational teaching）“CES”理论的图模结合教学是

一种系统化的教学模式，该模式通过设置由浅入

深、循序渐进的教学[4]，结合立体解剖模型和思维导

图等多种教学工具，帮助学生在理解心脏结构和功

能的基础上，逐步掌握超声操作技能和临床应用能

力[5]。研究表明，该模式能够显著提高学生的学习

兴趣、自主学习能力及临床思维水平，促进学生综

合素质全面提升[6-7]。由于心脏超声在超声教学中

难度极高，且临床和科研需求极大，因此，本研究针

对本科实习生的学习特点和需求，设计了基于 CES

的图模结合教学方案，并通过绘制学习曲线、填写

问卷调查的方式评估教学效果，为心脏超声教学改

革提供理论依据和实践指导，探索其在临床教学中

的应用价值。

1　对象与方法

1.1　研究对象

2022 年 1 月至 2025 年 10 月期间，连续纳入在上

海市第七人民医院实习的 30 名本科生作为研究对

象，其中男性 14 名、女性 16 名，年龄 21~23 岁。采用

随机数字表法将参与者分为试验组和对照组，每组

15 名。试验组采用分级进阶式图模结合教学法；对

照组采用传统教学法。2 组均由超声科 4 位经过统

一培训的专业带教教师进行带教，且在研究期间定

期开展培训，以确保教学质量和标准一致。所有参

与者均自愿签署知情同意书并参与本研究。2 组学
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生均接受理论教学和心脏超声实践教学，实习结束

后绘制学习曲线，并组织问卷调查。

1.2　研究方法

1.2.1　试验组

试验组采取图模结合教学方法，教学周期同样

为 3 个月，共 360 学时。该教学法包括以下 2 个核心

模块：①三维立体心脏模型及四维超声心脏影像教

学：一是通过实体可拆解的三维心脏模型，让学生

亲身感受心脏模型，逐一拆卸各个组成部分，建立

心脏的空间解剖，帮助学生熟练记忆心脏各个解剖

结构的名称和部位，了解心脏各个腔室及大动脉的

大小及位置；二是利用心脏超声容积探头建立四维

心脏超声影像模型，从超声立体影像的角度，帮助

学生理解心脏在动态模式下的心室心房收缩活动、

瓣膜开放活动及心腔内血液流动方向。②思维导图

教学：引导学生针对心脏超声图像构建思维导图，

包括不同心脏超声切面的异同、正常和异常心脏超

声切面的不同、异常心超切面和临床疾病的关联，

以及不同临床心脏疾病的超声鉴别等。学生在绘

制过程中发现问题、寻找答案，最后由带教教师进

行纠正和补充导图内容。

1.2.2　对照组

对照组采用传统教学方法，该教学方法主要通

过教师口头讲授、示范操作，并结合学生实操练习

来开展教学。这种传统教学方法以传授知识为主，

由教师通过口头讲授、讲解向学生传递知识，课堂

上教师起主导作用，学生则被动接受知识。具体而

言，教师在机器上进行心脏超声操作示范，学生在

实操过程中学习和理解。教学内容涵盖心脏解剖

结构、超声成像原理、标准切面获取方法以及常见

心脏疾病的超声诊断。教学周期为 3 个月，总计

360 学时。

1.2.3　心脏超声实践操作内容

心脏超声实践操作教学内容包括以下 3 个方

面：①二维超声心动图基本切面的获取与测量：包

括对大动脉短轴、左室长轴、四腔心及五强心标准

切面的获取，以及心脏超声相关常规参数指标的准

确测量。②左室长轴切面 M 型超声心动图的获取

与测量：清晰获取左室长轴切面 M 型超声心动图，

并能够完成对左室功能的准确测量分析。③心脏

多普勒超声检查及测量：清晰获取主、肺动脉瓣口，

二、三尖瓣瓣口的频谱多普勒及彩色多普勒血流图

像，并对频谱多普勒图像进行准确描记和测量。实

践操作在真实人体身上进行，获取标准切面并进行

测量，记录每位学生单次完成 3 项心脏超声实践操

作内容后的总检查时间。

1.3　评估指标

1.3.1　心脏超声学习曲线建立

以每位学生完成心脏超声检查的平均时间作

为客观量化指标，绘制心脏超声检查平均时间与操

作例数的散点图，并采用累积求和法（cumulative 

summation method，CUSUM）建立学习曲线。CUSUM

是一种常用的学习曲线分析方法，通过连续累积每

次操作时间与预设目标值的偏差，动态反映学生技

能掌握的进步趋势，能够敏感捕捉学习过程中的变

化点，具有较好的稳定性和可重复性。根据拟合后

的学习曲线，将 2 组学生的学习过程分为学习提高

阶段和熟练掌握阶段。此外，记录每组学生 3 个月

培训后的最后一次实践操作检查时间，作为最终实

践操作考试成绩。

1.3.2　心脏超声理论考核

学生在培训结束后，进行心脏超声理论考核。

考试内容涵盖心脏解剖、超声成像原理、标准切面

识 别 及 常 见 心 脏 疾 病 超 声 诊 断 要 点 等 ，满 分 为

100 分。

1.3.3　教学效果评估

采用自行设计的教学效果问卷对学生进行主

观满意度评价。问卷内容涵盖主动学习能力、清晰

发现自身学习的不足点、心脏学习的空间感增强、

学习难易度适合性、教师点评的针对性以及实践操

作学习兴趣 6 个方面，满分为 5 分。问卷 Cronbach’s 

α 系数为 0.802，内部一致性良好，说明问卷具有较

好的信度和效度。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 27.0 统计软件处理数据。计量资料

进行正态性检验，符合正态分布的计量数据用均

数±标准差表示，组间比较采用独立样本 t 检验；不

符合正态分布的计量数据以 M（Q1，Q3）表示，组间比

较采用 Mann-Whitney U 检验。计数资料以例（百分

比）表示，组间比较采用卡方检验。学习曲线拟合

方程采用曲线估算分析。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　2 组学生实习前一般情况

2 组学生在性别、年龄及实习前心脏超声理论

考试成绩方面的差异无统计学意义（P>0.05），说明

2 组学生处于同一学习水平，具有可比性（表 1）。
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2.2　2 组学生实习结束后心脏超声实践操作及理论

成绩比较

试验组在二维成像及测量时间、多普勒成像及

测量时间、M 型成像及测量时间以及心脏超声总实

践操作时间方面均短于对照组，而心脏超声理论考

试成绩高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

2.3　心脏超声检查时间-例数的散点图及学习曲线

分析

2 组 学 生 完 成 的 心 脏 超 声 检 查 病 例 数 均 为

90 例。心脏超声检查时间-例数散点图见图 1、

图 2。根据检查单例患者所用的平均时间绘制学

习曲线，试验组学习曲线方程为 Y=0.001x3-0.221x2+

15.222x-17.350（P<0.001），R2=0.996；对照组学习曲

线方程为 Y=-0.122x2+11.054x-0.109（P<0.001），R2=

0.999。分析学习曲线发现，2 组均在操作次数达到

一定值后出现学习曲线拐点，即曲线斜率由正变

负：试验组为第 38 次，对照组为第 47 次，见图 3、图

4。根据拐点位置将学习过程分为学习成长阶段和

熟练掌握阶段。试验组较对照组更早进入熟练掌

握阶段。

2.4　学生问卷调查结果

在主动学习能力、清晰发现自身学习的不足

点、心脏学习的空间感增强、学习难易度适合性、教

师点评的针对性和实践操作学习兴趣 6 个方面，试

验组学生得分均高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 3。图1　试验组心脏超声检查时间-例数散点图

图4　对照组心脏超声检查时间学习曲线

图2　对照组心脏超声检查时间-例数散点图

图3　试验组心脏超声检查时间学习曲线

表2 2 组学生实习结束后心脏超声操作及理论成绩比较

项目

二维成像及测量时间[min，M（Q1，Q3）]

多普勒成像及测量时间[min，M（Q1，Q3）]

M 型成像及测量时间[min，M（Q1，Q3）]

总实践操作时间（min，x̄ ± s）
心脏超声理论考试成绩（分，x̄ ± s）

试验组

5.00（5.00，6.00）

1.00（1.00，2.00）

3.00（3.00，4.00）

10.07±1.16

88.27±2.31

对照组

6.00（5.00，7.00）

2.00（2.00，2.00）

4.00（4.00，5.00）

12.40±1.72

85.80±3.34

Z/t 值

-2.15

-2.60

-3.00

-4.35

2.35

P 值

0.032

0.009

0.003

<0.001

0.026

表1 2 组学生实习前一般情况比较

组别

试验组

对照组

t/χ2/Z 值

P 值

年龄
[岁，M（Q1，Q3）]

22.00（22.00，22.00）

22.00（21.00，22.00）

-1.25

0.213

性别[例（%）]

男

8（53.30）

6（40.00）

0.55

0.464

女

7（46.70）

9（60.00）

心脏超声理
论考试成绩
（分，x±s）

79.40±5.05

80.50±3.57

-0.50

0.620
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3　讨论

3.1　基于 CES 的图模结合教学有助于提升心脏超

声学习效率和学习积极性

心脏超声作为一种无创、实时成像的检查手

段，在心血管疾病的诊断、监测及疗效评估中具有

重要价值。然而，其技术操作复杂、涉及心脏解剖、

血流动力学及病理生理等多学科知识，导致学习曲

线陡峭，学生入门困难[8]。当前传统教学模式往往

将理论与实践割裂，存在实践机会不足、反馈不及

时、教学内容碎片化等问题[9]，难以有效提升学生的

临床操作能力。因此，亟须构建一种系统性强、效

率高、符合临床实际需求的教学模式。本研究设计

并运用了一种基于 CES 理论的教学，即结合了三维

立体心脏模型、四维超声影像、思维导图及情景模

拟等多种教学工具，提供了系统化、层次化的学习

路径。这种综合教学策略有助于学生在理解心脏

结构和功能的基础上，逐步掌握超声操作技能和临

床应用能力。本研究结果显示，试验组在二维成

像、多普勒成像、M 型成像及总实践操作时间方面均

显著短于对照组，且理论考试成绩高于对照组。这

表明基于 CES 的图模结合教学法有助于学生更快地

掌握心脏超声操作技能，并深化理论知识的理解。

类似研究也发现，采用多维联合教学法的住院医师

在理论和操作考核中表现更佳[9]，说明综合教学策

略在心脏超声培训中具有广泛适用性。基于 CES 的

图模结合教学能够帮助学生在掌握基础知识的同

时，逐步构建更为复杂的技能体系，减少因知识不

足而产生的挫败感，增强学习兴趣和自信心，实现

知识内化和技能迁移[10-11]。学生可有针对性地学习

相应内容，根据自己掌握情况灵活选择学习进度，

培养自主学习和自我评估的能力。此外，问卷调查

结果也显示，试验组学生在主动学习能力、发现自

身学习不足点、心脏学习的空间感增强、学习难易

度适合性、教师点评的针对性和实践操作学习兴趣

等方面的评分均高于对照组。这反映出图模结合

教学法不仅提升了学生的技能水平，还增强了其学

习动力和满意度。因此，将基于 CES 的图模结合教

学应用于临床心脏超声教学具有重要的意义。

3.2　基于 CES 的图模结合教学有助于循序渐进教

学及临床思维能力培养

基于 CES 的图模结合教学通过思维导图理清知

识脉络，构建疾病情景模型，借助三维心脏实体模

型和四维动态影像，帮助学生建立心脏结构的空间

感 知 和 功 能 理 解 ，实 现 从 理 论 到 实 践 的 深 度 融

合[12-13]。本研究结果显示，试验组学生在心脏超声

实践操作和理论考核方面均优于对照组，且问卷调

查结果也表明学生对该教学方式的满意度较高。

图模结合教学有助于培养学生的临床思维能力，通

过引导学生针对心脏超声图像构建思维导图，促进

学生理解心脏解剖结构与疾病表现之间的逻辑关

联，让学生迅速将超声影像与临床疾病相融合，理

解心脏超声表现的机制。三维模型和四维超声影

像能增强心脏空间结构和动态过程的直观认知，有

效克服心脏超声学习中的抽象性与复杂性问题，以

解决教学的难点和痛点。

3.3　学习曲线评估有助于个性化教学方案制定与

教学反馈优化

本研究运用学习曲线评估基于 CES 的图模结合

教学方式对心脏超声教学的效果。心脏超声教学

的核心在于实践操作能力的提升，而传统教学效果

评估多侧重理论考核和单次实操测评，难以全面反

映学生的学习进度和技能掌握过程。因此，本研究

创新性地引入学习曲线评价体系，以心脏超声检查

时间为量化指标，动态追踪学生技能熟练度的提升

过程。

首先，学习曲线非常适合个性化教学评估，这

与本研究中的教学原则相吻合，将二者结合能更有

表3 学生问卷调查[分，M（Q1，Q3）]
项目

主动学习能力

清晰发现自身学习的不足点

心脏学习的空间感增强

学习难易度适合性

教师点评的针对性

实践操作学习兴趣

试验组

4.00（3.00，4.00）

4.00（3.00，4.00）

4.00（3.00，5.00）

4.00（3.00，4.00）

4.00（3.00，4.00）

4.00（3.00，4.00）

对照组

2.00（2.00，4.00）

3.00（2.00，4.00）

3.00（2.00，3.00）

3.00（2.00，4.00）

3.00（2.00，3.00）

2.00（2.00，3.00）

Z 值

-3.02

-3.15

-3.80

-2.72

-2.61

-3.41

P 值

0.002

0.002

<0.001

0.007

0.009

<0.001
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效地帮助教师与学生监测个体的学习进步，从而根

据不同进展制定个性化学习计划。其次，学习曲线

能直观展示学生操作时间的变化趋势，便于教师了

解学生学习过程中的拐点、瓶颈及突破时机，寻找

原因。最后，教师能够根据学生在不同阶段的表现

调整教学内容和方法，提高整体教学效果，并建立

有效的反馈机制。学生也可以根据自己的进展调

整学习策略，以提高学习效率。在本研究中，实习

前 2 组学生在性别、年龄及理论考试成绩方面差异

无统计学意义，表明 2 组学生在学习起点上具有可

比性。通过建立 2 组学生心脏超声检查时间的

CUSUM 学习曲线，将学习过程划分为学习成长阶段

和熟练掌握阶段。如图 1 和图 2 显示，随着检查例

数的增加，学生平均检查时间逐渐缩短并趋于稳

定，表明其操作技能逐步熟练。图 3 和图 4 的结果

显示，试验组的学习曲线拐点出现在第 38 例，对照

组的拐点则出现在第 47 例，试验组学生能够更快地

掌握知识达到熟练阶段，提示该教学模式在提高学

习效率和促进实践能力形成方面具有一定优势。

因此，学习曲线作为评估教学效果的辅助工具，具

有较强的科学性和实用性，不仅有助于制定个性化

教学方案，还可在教学过程中建立动态反馈机制，

提升教学针对性和效率。

本研究仍存在一定的局限性：此次教学计划所

包含的样本量较小，且仅为单中心研究，有待进一

步扩大样本量及开展多中心研究。此外，本研究中

针对本科生的教学效果评价，以超声检查时间为主

指标建立学习曲线，未纳入不同病种对教学效果的

影响，后续将进一步扩展深入研究。

基于 CES 的图模结合教学模式通过综合运用思

维导图和三维及四维心脏模型等多种教学工具，可

以帮助学生尽快进入实践操作的熟练掌握期，提高

学生心脏超声的理论和实践操作能力，满足心脏超

声教学的实际需求。学习曲线的引入为后续的心

脏超声教学提供了科学依据，有助于制定个性化教

学方案，提升教学针对性和效率。因此，建议在心

脏超声教学中推广应用基于 CES 的图模结合教学模

式，以提高教学质量和学生的综合能力。
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