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【摘要】　目的　探讨 Seminar 联合案例导入式教学对麻醉住培医师的培训效果。方法　选取

2022 年参加培训的 20 名麻醉住培医师为对照组；2023 年参加培训的 20 名麻醉住培医师为研究组。

对照组采用传统教学方法，研究组采用 Seminar 联合案例导入式教学，通过麻醉专科能力考核和教学

满意度进行评价。采用 SPSS 20.0 进行独立样本 t 检验和 U 检验。结果　研究组学员在知识掌握方面

得分更高：理论考核得分[（92.30±2.36） vs. （86.05±3.71）]与指南应用能力[2.00（2.00~3.00）条 vs. 

1.00（1.00~2.00）条]。技能操作方面得分更高：复杂病例处置得分[（88.00±2.08） vs. （82.50±3.52）]与

单项技术得分[（92.15±2.56） vs. （90.35±2.06）]。临床决策方面得分更高：资源分配优化度（89.03±

2.32）% vs. （86.45±2.21）%与处理方案合理性[3.50（3.00~4.00）分 vs. 3.00（2.00~3.00）分]。团队协作方

面：信息传递耗时更短[（35.80±4.06） s vs. （39.70±3.72） s]，角色混乱次数更少[（2.20±1.06）次 vs. 

（3.50±1.15）次]。心理素质方面：压力操作稳定性更佳[失误率变化：（9.85±2.11）% vs. （12.95±

1.93）%]，应急创新能力更强[创新方案数：2.00（1.00~2.00）个 vs. 1.00（0.00~1.00）个]。满意度调查显

示，研究组学员在案例贴合临床需求、研讨互动提升思维、模拟增强自信、反馈针对性、推荐意愿及自

评能力信心等方面优势明显。结论　Seminar 联合案例导入式教学能有效提升麻醉住培医师的理论

知识整合能力、临床操作水平及应急决策能力，具有重要的价值。
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【Abstract】 Objective　To explore the training effect of Seminar combined with case-based teaching 

on anesthesiologists undergoing residency training. Method　Select 20 anesthesiologists who will participate 

in the training in 2022 as the control group; The research group consists of 20 anesthesiologists who will 

participate in the training in 2023. The traditional group adopts a three-stage teaching approach of theory 

operation training; The research group adopted a seminar combined with case-based teaching, and evaluated 

the anesthesia specialty ability assessment and teaching satisfaction. Perform independent sample t-test and 

U-test using SPSS 20.0. Result　The research group students scored higher in terms of knowledge mastery: 

theoretical assessment score [(92.30±2.36) vs. (86.05±3.71)] and guideline application ability [2.00(2.00~

3.00) vs. 1.00(1.00~2.00)]. Higher scores in skill operation: complex case handling score [(88.00±2.08) vs. 

(82.50±3.52)] and single technique score [(92.15±2.56) vs. (90.35±2.06)]. Higher scores in clinical 
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decision-making: optimization of resource allocation (89.03±2.32)% vs. (86.45±2.21)% and rationality of 

treatment plans [3.50 (3.00~4.00) vs. 3.00 (2.00~3.00) points]. In terms of team collaboration, information 

transmission takes less time [(35.80±4.06) vs. (39.70±3.72 seconds)], and there are fewer instances of role 

confusion [(2.20±1.06) vs. (3.50±1.15)]. In terms of psychological resilience, the stability of stress 

management is better [change in error rate: (9.85±2.11)% vs. (12.95±1.93)%], and the ability to innovate in 

emergency situations is stronger [number of innovative solutions: 2.00 (1.00~2.00) vs. 1.00 (0.00~1.00)]. The 

satisfaction survey shows that the research group students have significant advantages in terms of case fit 

clinical needs, interactive discussions to enhance thinking, simulation to increase confidence, targeted 

feedback, recommendation willingness, and confidence in self-evaluation ability. Conclusions　 Seminar 

combined with case-based teaching can effectively enhance the theoretical knowledge integration ability, 

clinical operation level, and emergency decision-making ability of anesthesiologists, and has important value. 

【Key words】 Anesthesia specialist; Standardized residency training; Seminar teaching; Case 

introduction
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麻醉医师的专业能力培养是提升临床麻醉质

量的重要环节。目前，麻醉住培培训体系较为规

范，但缺乏真实病例引导和深度互动讨论，住培医

师在复杂病例处理中临床思维和应急能力还是不

足[1-2]。研究表明，Seminar 教学通过师生互动能有

效激发创新思维；案例导入式教学以典型案例为载

体，能进一步促进理论与实践融合，进一步提升学

员临床决策能力[3-6]。本研究采用 Seminar 联合案例

导入式教学，通过构建“案例导入—互动研讨—临

床实践”教学模式，为优化麻醉专业住院医师培训

体系提供参考依据。

1　对象和方法

1.1　研究对象

选择 2022 年参加培训的 20 名麻醉住培学员为

对照组；2023 年参加培训的 20 名麻醉住培学员为研

究组。所有学员均为首次参加同类培训，且已完成

麻醉学基础理论课程及基础技能准入考核。

分组前对 2 组学员进行专业能力评估，内容包

括理论知识测试、基础技能操作考核、简单案例处

置能力评估，评估学员的临床思维与初步决策能

力。2 组学员在性别、年龄、学历构成、既往培训时

长及专业能力评估结果上差异均无统计学意义（P>

0.05），具有可比性（表 1）。

1.2　教学方法

1.2.1　对照组

采用“理论授课—操作示范—分组训练”三段

式教学。理论授课由经验丰富的麻醉医师进行课

堂讲授，内容包括麻醉生理学与药理学基础、麻醉

技术操作要点、围术期并发症处理原则以及急救复

表1 2 组学员基线资料比较（n=20）
项目

性别[例（%）]

　男

　女

年龄（岁，x±s）

学历[例（%）]

　硕士

　博士

培训时长（月，x±s）

基线理论成绩（分，x±s）

基线技能成绩（分，x±s）

基线案例处置（分，x±s）

对照组

8（40.00）

12（60.00）

24.40±1.35

14（70.00）

6（30.00）

8.20±2.15

78.05±3.12

76.30±4.21

6.20±1.05

研究组

6（30.00）

14（70.00）

24.95±1.67

16（80.00）

4（20.00）

7.85±1.92

79.50±2.52

77.85±3.68

6.55±0.92

χ²/t 值

0.44

-1.15

0.36

0.58

-1.62

-1.32

-1.18

P 值

0.510

0.265

0.550

0.565

0.114

0.195

0.245
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苏流程等。主要采用教师讲解配合 PPT 展示方式，

辅以解剖图谱和药物作用机制示意图等静态教学素

材，学员通过记笔记和课后复习来掌握理论知识。

操作环节，指导教师在模拟人上进行演示，重

点展示气管插管、动静脉穿刺、麻醉机使用等，以及

心肺复苏、除颤仪操作、困难气道处理等急救技能。

教师详细分解操作步骤，特别指出技术要点和常见

错误，如喉镜置入的最佳角度、导管插入的合适深

度等。

分组训练时，学员被分成 4~5 人的小组，在教师

监督下进行专项技能训练。训练内容包括单项技

术的重复练习，如要求学员连续完成 5 次标准气管

插管且每次都在 30 s 内完成；也包括情景模拟训练，

如两人配合完成“诱导—插管—维持”的完整麻醉

流程。教师会在训练过程中巡回指导，纠正学员技

术偏差。通过反复练习和即时反馈，掌握规范的操

作技能。

1.2.2　研究组

研究组采用 Seminar 联合案例导入式教学，通过

典型案例引导、小组研讨、模拟训练和复盘优化四

个阶段，全面提升住培学员的临床决策能力和团队

协作水平。

案例导入阶段。教学团队精选典型麻醉案例，

涵盖常见手术麻醉、危急重症处理和特殊人群麻醉

等多类型，如肝移植术中大量失血的麻醉管理、冠

心病患者非心脏手术等（表 2）。案例特点包括：

①临床真实性：所有案例均改编自临床真实病例，

涵盖常见麻醉场景和危急重症。②决策复杂性：每

个案例设置 2 个以上相互矛盾的决策点。③多学科

交叉：融入外科、ICU、产科等学科知识。④资源限

制：模拟临床常见资源约束情境（设备、人员、药品

等）。⑤动态演变：设计病情变化节点，训练应急处

理能力。

小组研讨阶段。学员被分成 5~6 人的小组，模

拟一个麻醉团队（含麻醉一线、麻醉二线、助手、巡

回护士等角色）。讨论核心议题包括：麻醉方案争

议（如“重度 AS 患者行非心脏手术，选择全身麻醉还

是椎管内麻醉”）；资源分配模拟（如“同时接诊两台

急诊手术，如何合理调配麻醉人员”）；突发情况应

对（如“术中发生恶性高热，通讯系统故障时如何获

取帮助”）。指导教师扮演“外科医师”或“患者家

属”，随机进入案例情景（如“患者突发过敏性休克，

手术必须继续”），促使学员及时调整方案。

模拟训练阶段。设置设备限制（如仅有基础监

护设备）、人员配置不足（仅 1 名麻醉医师和 1 名护

士）、突发状况（如术中大出血、心律失常）等临床场

景，要求学员完成评估、技术操作和团队协作，如在

模拟腹腔镜手术中处理二氧化碳蓄积；在不理智患

者家属干扰下完成急诊“麻醉诱导→气管插管→麻

醉维持”流程；协调团队成员应对术中心跳骤停等。

表2 案例及教学要点

案例名称

胎儿窘迫紧急剖
宫产

甲状腺肿瘤侵犯
气管的麻醉挑战

肝移植术中大量
失血的麻醉管理

急性脑卒中患者
非神经系统手术
的麻醉管理

冠心病患者非心
脏手术

恶性高热危象
处理

病情描述

剖宫产术后 3 年（新生儿夭折），
停经 37+6 周，胎动减少 14 h

甲状腺左叶及峡部占位并气管
受侵，近 1 周夜间呼吸困难

胆汁淤积性肝硬化，INR 1.55，
血小板 36×109/L，术中出现弥
漫性渗血

外伤致右侧锁骨中外段粉碎性
骨折，突发急性脑梗死 10 d

左冠回旋支管腔中重度狭窄，右
冠中远段管腔轻中度狭窄，拟行
肺癌根治术

手术开始后 ETCO2 逐渐升高至
59 mmHg 并呈上升趋势，体温升
高至 40.2 ℃

临床场景

急诊手术，检验结果
未出

门诊手术，择期手术

大型移植手术，血制
品供应紧张，血小板
无供应

右侧肢体无力，言语
不清，专科检查无法
配合

术中突发 ST 段抬高

丹曲林储备缺乏

教学要点

椎管内麻醉与全身麻醉的权
衡；胎儿抢救预案

困难气道的麻醉处理；气管导
管类型与型号的选择

凝血功能监测与管理；成分输
血策略；容量与内环境管理

麻醉方式的选择；脑卒中患者
的麻醉评估；围术期抗凝药物
的管理

冠心病患者非心脏手术的术前
评估与麻醉管理；循环管理策
略；围术期心肌缺血处理

早期识别；处理流程；团队协作
要点

争议决策点

全身麻醉避免椎管内血肿 vs. 
椎管内麻醉更利于胎儿

气管插管困难或操作过程中瘤
体出血或脱落 vs. 气管切开创
伤较大

不输血将导致不可控出血 vs. 
大量输血导致或加重肺水肿、
凝血功能障碍等并发症

全身麻醉循环波动对神经系统
影响较大 vs. 神经阻滞麻醉效
果评估，存在无法满足手术需
求、出血等并发症

停止手术处理心脏问题 vs. 继
续完成肺癌根治

立即终止手术 vs. 完成关键步骤
后暂停
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复盘与优化阶段。通过视频回放，开展学员自

评和专家点评。逐帧检视技术操作缺陷（如喉镜使

用手法不当），指出严重失误。学员需提出改进方

案，包括流程优化（简化紧急气道处理步骤）、技术

创新（超声引导下神经阻滞）、团队协作（明确角色

分工，优化沟通流程）。通过系统复盘，提升临床经

验转化能力。

1.3　培训考核

1.3.1　麻醉专科能力考核

采用统一标准化考核指标，从知识掌握、技能

操作、临床决策、团队协作、心理素质 5 个方面进行

考核，具体评分标准见表 3。

1.3.2　教学满意度调查

结合科室教学评价体系及住院医师规范化培

训教学评价相关文献[7-8]，设计了涵盖 5 个维度的教

学满意度调查问卷（表 4）。采用 Likert 5 级量表评分

（1=非常不满意，5=非常满意）。问卷的Cronbach’s α

系 数 为 0.915，表 明 内 部 一 致 性 良 好 ；KMO 值 为

0.902，Bartlett 球形检验结果显著（P<0.001），说明问

卷结构效度良好，适用于本研究满意度评价。

1.4　统计学方法

采用 SPSS 20.0 进行统计学分析。符合正态分

布的计量资料以均数±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资料以中

位数[M（Q1，Q3）]表示，组间比较采用 Mann-Whitney 

U 检验；计数资料以率[例（%）]表示，组间比较使用

卡方检验。检验水准 α=0.05。

2　结果

研究组学员知识掌握、技能操作、临床决策、团

队协作以及心理素质等方面得分均高于对照组，具

体表现在麻醉理论考核、复杂病例处置、压力操作

稳定性、应急创新能力、创新方案等方面（表 5）。教

学满意度显示（表 6），研究组学员对教学效果的认

可度普遍更高。

表3　麻醉专科能力考核指标框架

一级指标

知识掌握

技能操作

临床决策

团队协作

心理素质

二级指标

麻醉理论考核得分

指南应用能力

单项技术考核得分

复杂病例处置得分

处理方案合理性

资源分配优化度

角色分工明确性

紧急沟通效率

压力下操作稳定性

应急创新能力

评价方法

笔试（含临床情境选择题，如“肝移植患者凝血功能障碍的药物选择”）

案例分析题（如“2022 年 ASA 困难气道管理指南对本案例的指导意义”）

气管插管、动静脉穿刺等操作（视频录像分析+OSCE 评分）

综合演练（如“术中大出血合并过敏性休克”的多任务处理）

动态场景选择题（如“过敏性休克患者是否暂停手术”）

限时处置多台急诊手术（人员/设备不足情境）

模拟手术室视频回放（麻醉一线、麻醉二线、助手、护士的配合情况）

模拟设备故障时的替代方案传达（如“喉镜失效时改用纤支镜”）

引入突发干扰（如监护仪报警、外科医师催促）时的操作完成度

药品短缺时的替代方案（如“无地塞米松时改用甲泼尼龙”）

评分标准

以得分分数表示，满分 100 分

引用指南条数（条）

按《麻醉操作评分表》评估，满分 100 分

按《处理要点》评估，满分 100 分

根据循证医学原则评分（0～5 分）

优先级评分公式：
（正确处置病例数/总病例数）×100%

角色混乱次数（次）

信息传递耗时（s）

操作失误率与基线比较的差值

创新方案的个数

注：①“复杂病例处置”得分：根据处理措施重要性设计处置得分点，满分 100 分。②“角色混乱次数”：是角色分工明确性的体现，护士下达医嘱
而医生执行医嘱、同一医嘱多人执行或重复执行或无人执行、无人下达医嘱等情况均视为“角色混乱”。③“信息传递耗时”：是紧急情况下沟通
效率的体现，=医嘱完成时间-医嘱下达时间。④“压力操作稳定性”以失误率的变化表示，技能操作评分参照《麻醉操作评分表》。

表4　教学满意度测评指标

维度

教学内容实用性

教学方法有效性

师资指导质量

课程设置科学性

整体满意度

测评项

案例贴合临床实际需求

技能可直接应用于临床

研讨互动提升临床思维

模拟训练增强操作自信

临床经验丰富度

反馈针对性

训练强度与临床要求匹配

理论实践比例平衡

推荐意愿

自评能力提升信心

评价要点

案例是否覆盖典型麻醉场景（如困难气道、产科急症等）

所学技术是否符合医院设备条件（如基层医院缺少高级气道设备时的应对方案）

Seminar 讨论是否帮助理解决策逻辑（如“全麻 vs. 椎管内麻醉"的选择依据）

高仿真演练是否降低实际工作中的焦虑感（如大出血场景）

教师是否结合真实病例分析（如分享术中心跳骤停抢救经验）

是否指出具体改进点（如“喉镜握持角度偏差导致声门暴露不充分"）

模拟演练学习时长是否合理（建议单次≤3 h）

实践操作占比≥70%

愿意向其他学员或教员推荐该教学方法的倾向

对自身整体表现的自我评价，是否有助于提升临床自信
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3　讨论

3.1　Seminar 联合案例导入式教学对麻醉住培医师

能力提升的实践价值

研究表明，研究组学员在知识掌握、技能操作、

临床决策、团队协作及心理素质等核心能力维度上

均优于对照组。具体表现在：①知识整合与理论应

用能力得到提升。研究组学员麻醉理论考核得分

高于对照组，说明案例导入式教学通过真实、复杂

的临床病例促使了学员自主学习 [8]。学员在课前分

析诸如“困难气道合并休克患者的麻醉管理”等案

例时，需主动查阅相关指南、最新文献及病理生理

机制，从而实现对麻醉学理论的理解。研究组学员

在指南应用能力测试中平均引用 2 条更新条款（对

照组仅为 1 条），表明研讨环节通过多学科辩论、角

色冲突模拟，有效实现了理论知识的转化与整合。

②临床操作与复杂情境处置能力得到增强。在复

杂病例处置得分上，研究组优于对照组。高仿真模

拟训练通过设置设备限制、人员不足、突发并发症

等多重干扰因素，迫使学员在近似真实的时间压力

与资源约束下，完成技术操作，实现了临床环境下

的适用性与灵活性[9-10]。③临床决策与资源优化能

力明显改善。案例设计中设计的“争议决策点”及

研讨中引入的“外科医师施压”“家属不配合”等突

发情况，锻炼了学员在信息不全、利益冲突或多学

科意见分歧下的评估、判断与决断能力。④团队协

作效能与应急创新能力得到提升。研究组学员在

信息传递耗时、角色混乱次数及应急创新方案数量

上均表现更优。情景模拟中动态的团队角色分配

与重组，培养了学员的职责意识与跨角色沟通习

惯。在模拟资源短缺或设备故障的突发情境下，研

究组学员展现出更强问题解决能力。本研究发现

研究组在单项基础技能操作考核上的优势相对有

限。这提示 Seminar 联合案例导入式教学在系统性、

重复性的基础技能肌肉记忆与标准化操作训练方

面，其效率可能仍不及传统教学。因此对低年级麻

醉住培学员仍需考虑保留基础技能训练。

3.2　满意度结果对教学的启示

本研究设计的满意度调查涉及教学内容实用

性、教学方法有效性、师资指导质量、课程设置科学

表5 麻醉专科能力考核成绩比较（n=20）
项目

知识掌握

技能操作

临床决策

团队协作

心理素质

麻醉理论考核得分（x±s，分）

指南应用能力（条）

单项技术考核得分（x±s，分）

复杂病例处置得分（x±s，分）

处理方案合理性（x±s，分）

资源分配优化度（%）

角色分工明确性（混乱次数，x±s，次）

紧急沟通效率（信息传递耗时，x±s，s）

压力操作稳定性（失误率变化，x±s，%）

应急创新能力（创新方案数，个）

对照组

86.05±3.71

1.00（1.00~2.00）

90.35±2.06

82.50±3.52

3.00（2.00~3.00）

86.45±2.21

3.50±1.15

39.70±3.72

12.95±1.93

1.00（0.00~1.00）

研究组

92.30±2.36

2.00（2.00~3.00）

92.15±2.56

88.00±2.08

3.5（3.00~4.00）

89.03±2.32

2.20±1.06

35.80±4.06

9.85±2.11

2.00（1.00~2.00）

t/Z 值

-6.36

-3.15

-2.45

-6.02

-2.96

-3.56

3.73

3.17

4.85

-3.21

P值

<0.001

0.002

0.019

<0.001

0.003

0.001

0.001

0.003

<0.001

0.001

表6 教学满意度比较[n=20，M（Q1，Q3）]
维度

教学内容实用性

教学方法有效性

师资指导质量

课程设置科学性

整体满意度

具体指标        

案例贴合临床需求

技能适配临床条件

研讨互动提升临床思维

模拟训练增强操作自信

临床经验丰富度

反馈针对性

训练强度匹配临床要求

理论实践时间平衡

推荐意愿

自评能力提升信心

对照组

2.00（2.00~3.00）

3.00（2.00~3.00）

2.00（2.00~3.00）

2.00（2.00~3.00）

4.00（3.00~4.00）

2.00（2.00~2.75）

2.00（2.00~3.00）

3.00（2.25~3.75）

3.00（2.00~3.00）

2.00（2.00~3.00）

研究组

4.00（3.00~4.00）

4.00（3.25~4.00）

4.00（3.25~4.00）

4.00（3.00~4.00）

4.00（4.00~4.75）

4.00（3.00~4.00）

4.00（3.00~4.00）

4.00（4.00~5.00）

5.00（4.00~5.00）

4.00（4.00~5.00）

Z 值

-4.87

-4.32

-5.19

-4.26

-3.06

-5.00

-4.61

-4.07

-5.31

-5.21

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.002

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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性及整体满意度等维度。结果显示，研究组在案例

贴合临床需求、模拟训练增强操作自信及反馈针对

性等方面得分较高，且推荐意愿得分较高，表明

Seminar 联合案例导入式教学得到学员的高度认可。

教学内容的临床真实性与实用性是提升学习

转化率的关键。采用的案例均改编自真实临床情

境，如“肝移植术中的凝血功能紊乱”等，不仅模拟

了真实的病理生理过程，还嵌入了血制品短缺等资

源限制条件，以及凝血、容量、循环等复杂信息。这

种高仿真的学习内容增强了学员的临床代入感，促

使他们像面对真实患者一样进行决策与操作。

高仿真模拟与深度互动研讨增强了学员的临

床自信与判断能力[11]。通过模拟术中突发恶性高

热、困难气道等危急场景，以及设置与“外科医师”

的决策冲突，学员在安全的环境中反复演练应急处

理与团队协调。这种训练降低了他们在真实临床

环境中的焦虑水平，还深化了他们对临床复杂性的

理解，提升了在压力下的判断与沟通能力。

研究组学员对“训练强度匹配临床要求”与“理

论 实 践 时 间 平 衡 ”的 认 可 度 更 高 。“单 次 模 拟 时

长<3 h”的设定参考了《住院医师规范化培训麻醉科

培训标准（试行）》，旨在避免因长时间训练导致的

学员疲劳与注意力衰减，确保训练质量与安全性。

同时，“实践环节占比>70%”是基于麻醉专科高度依

赖实践技能的特点，与学员反馈的“技能适配临床

条件”高度一致。

师资反馈是促进学员能力成长的核心环节。

研究组学员对“反馈针对性”评分极高。在教学过

程中，通过视频回放与教师点评，学员能够获得自

身在技术细节、决策问题或团队沟通中的偏差。这

直接改进了学员临床操作习惯和优化应急处理

流程。

4　结语

Seminar 联合案例导入式教学在麻醉住培培训

中表现出更多的优势。学员从被动接受到主动思

考，通过案例研讨，学员自主构建知识体系。研究

组更善于权衡医疗风险与手术需求，角色扮演使团

队协作效率得到显著提升，信息传递错误率明显下

降。研究人员思考在下一阶段培训方案中考虑更

新动态病例库，同时优化模拟训练强度分级，根据

学员水平调整训练内容的复杂程度；进一步加强与

外科、ICU 团队的联合演练，以期为麻醉学专科人才

培养提供新的方案。
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