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麻醉科住院医师深静脉穿刺置管术的培训体会
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　　深静脉穿刺置管术常用于快速输注液体、监测中心静脉
压、输注刺激性药物或急救药物、建立有效治疗通路（如心脏起

搏、胃肠外营养）等，是麻醉科医师必须掌握的一项临床操作技

能。在对住院医师进行深静脉穿刺置管术培训时，我科采取了

加强岗前培训、综合运用多种教学手段并结合量化考核的方

法，取得了较好的培训效果，现将培训体会报告如下。

１　在岗前培训时强调风险防范意识

　　我科新入科住院医师在接受正式住院医师规范化培训之
前，除了参加由医院组织的住院医师岗前培训外，还需参加由

科室教学组组织的岗前培训，除进行科室规章制度教育外，还

要求熟悉各项操作，其中就包括深静脉穿刺置管术的标准流

程。在技能培训的同时，我们注重培养学员的法律意识，让学

员了解在进行深静脉穿刺置管术前签署知情同意书的必要性

与重要性。强调树立风险防范意识，任何一项临床操作技能都

可能发生并发症，学员在掌握操作技术后应避免骄傲自满情

绪，操作中切忌反复穿刺，如操作２次仍不能成功，应立刻寻求
上级医师的帮助，避免相关并发症的发生。

２　采取多种教学手段提高培训质量

　　为确保培训效果，我科采取了多种教学手段，例如指定有
一定教学经验主治医师以上的医师进行讲座，内容包括深静脉

穿刺置管术的适应证、禁忌证、穿刺入路的选择及相关并发症

等，使学员们在正式操作前初步掌握深静脉穿刺术的相关解剖

知识及操作原理，为实践训练打下良好的基础。在讲座中，我

们鼓励教员采用以问题为基础的教学方法（ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄ
ｌｅａｒｎｉｎｇ，ＰＢＬ），即教师课前提出问题，学员查找资料，然后进行
讨论和总结，激发住院医师的兴趣。

　　在实训时先组织学员观看示范操作，包括深静脉穿刺置管
术的操作视频和指导老师的现场操作。在现场观摩中，我们要

求指导老师必须按照标准流程规范操作，并对每一个步骤进行

详细讲解，包括穿刺前器材准备、体位摆放、消毒铺巾、穿刺点

的确定、局部麻醉、试穿、穿刺成功后确定动静脉、导丝置入、扩

皮、导管植入、确定导管位置、固定导管、粘贴敷料等，尤其强调

在操作时可能发生的问题，以便学员在实际训练中注意防范。

需要注意的是，部分指导老师在进行 １～２次示范后即
完全放手让学员进行操作，此时由于病例的具体情况不同，操

作难易度亦不相同，可能导致学员产生骄傲自满或自卑心理，

影响今后的培训工作。因此，我们要求学员至少观摩现场示范

８～１０例后，才能开始正式操作，同时指导老师应循序渐进地进
行辅导，切忌操之过急，做到放手不放眼。

　　我们还利用颌面外科及耳鼻喉科手术的机会，与手术医师
合作，让住院医师观察活体的解剖结构。这样可以帮助学员更

好地掌握颈内静脉穿刺术的相关解剖知识，同时亲眼看到直径

约１．５ｃｍ的颈内静脉，也有助于学员树立掌握颈内静脉穿刺
术的信心。

　　近年来，随着超声设备的不断改良，超声技术在临床麻醉
中的应用日益广泛。超声引导下深静脉穿刺与传统穿刺方法

比较，不但增加了一次穿刺成功率，也减少了相关并发症的发

生［１］。不仅如此，利用超声定位与引导进行深静脉穿刺置管术

培训，也可取得较好的培训效果［２］。指导教师可首先利用Ｂ超
确定穿刺静脉的位置和走行，学员可清楚地观察到静脉与周围

动脉、神经、肌肉等组织的毗邻关系。然后，教师在超声实时引

导下进行穿刺置管，同时详细讲解操作步骤和要领，学员可以

观察穿刺针的行进路线和引导钢丝与导管的放置，从而加深对

深静脉穿刺置管术的感性认识，有利于提高培训质量。

３　利用量化考核检验并巩固培训效果

　　量化考核可使麻醉学临床教学向科学化、正规化、制度化、
规范化方向发展，提高教学效果［３］。我科在深静脉穿刺置管术

的培训中也引入量化考核制度，要求工作３年以内的住院医师
记录深静脉穿刺置管术的操作例数，每月统计１次。住院总医
师和指导教师根据每个人的实际表现，进行适当调整，以保证

每个住院医师能完成一定的操作次数。同时，我科成立了以主

管教学的主任为组长的住院医师规范化培训督导组，每半年对

３年以内的住院医师进行临床操作技能考核，并根据考核结果
给予奖惩。通过量化考核制度，不仅让科室和住院医师本人更

清楚地了解自己的操作水平，也进一步巩固了培训效果。
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