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【摘要】　传统的理论学习及临床实践操作训练指导是目前妇产科超声的主要教学模式，随着疾

病诊治难度的增加及医患关系复杂化的进展，此模式面临如患者不配合、产科胎儿体位不固定、胎儿

先天性疾病诊断难度大及孕妇条件限制等问题。本研究设计并准备了异常病例影像学数据库，根据

教学对象的不同学习阶段配备相应等级的带教教师，26 名入组学员接受培训并进行理论及临床操作

考核，结果显示入组学员均能达到北京市住院医师规范化培养标准水平。病例教学联合分级式带教

在妇产科超声临床教学中具有相互融合、逐级提升的优势，对于提高学生未来临床实践沟通技能具有

积极的影响。
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【Abstract】 Traditional theoretical learning and clinical practice training are currently the main 

teaching model for ultrasound in obstetrics and gynecology, and with the increase in the difficulties in the 

diagnosis and treatment of related diseases and the complicated doctor-patient relationship, this model is 

facing many problems, such as noncooperation of patients, change in position of the fetus, difficult diagnosis 

of fetal congenital diseases, and limited conditions of pregnant women. This study designs and prepares an 

imaging database of abnormal cases, and teachers of corresponding levels are equipped according to the 

different learning stages of students. A total of 26 students received training and the evaluation of theoretical 

knowledge and clinical operation skills, and the results showed that all the students reached the level of 

standardized residency training in Beijing. The combination of case-based teaching and hierarchical teaching 

has the advantages of mutual integration and step-by-step promotion in the clinical teaching of ultrasound in 

obstetrics and gynecology, which has a positive impact on improving the communication skills of students in 

future clinical practice.
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超声医学是指利用超声波的相关原理对临床

疾病进行诊断及治疗，其在临床诊疗中具有重要意

义。超声检查的准确性很大程度上依赖于操作医

师的理论及技术水平。妇产科超声作为超声医学

的一个较大分支，在临床工作中起到非常重要的作

用。近年来，由于妇产科超声的操作难、诊断难、临

床任务重、危急重症多、医师成长困难等原因，造成

妇产科超声诊断人才紧缺。首都医科大学附属北京

妇产医院超声科在妇产科超声人才培养过程中探索

出了病例教学联合分级式带教模式，现阐述如下。

1　妇产科超声医学教育现状

目前，妇产科超声的主要教学为传统的理论学

习及临床实践操作训练指导。首先，教学对象在学

校课堂上完成理论教育后进入临床实践学习，由带

教教师以“一对一”或“一对多”方式进行妇产科超

声临床上机的实践指导，教学方式单一，理论与临

床实践分开进行，容易造成教学对象的理论与临床

实践融合不佳，不能很好地将书本上的理论带入到

临床诊疗思路中[1]。

更应引起注意的是，患者在接受妇科超声检查

时因病情需要可能需要暴露隐私部位，临床上许多

病患不能接受教学对象的练习操作。长此以往，妇

科超声诊断医师的成长较其他专业超声医师更为

困难。另外，产科超声的学习难点在于胎儿期各个

脏器均较小，切面显示不如成人图像清晰，且胎儿

在检查过程中位置多变，甚至因为体位原因，部分

切面显示不满意。还有部分孕妇出于对胎儿的保

护心理，对产科超声在胎儿期应用的安全性持怀疑

态度，进一步加大了妇产科超声教学对象的学习

难度。

2　病例教学联合分级式带教在妇产科超声教学中

的作用

在妇产科超声教学中，临床教学与理论教学不

同，教学对象除了学习正常妇产科超声病例声像图

特征及操作手法外，还需要通过不同的病例进行相

关疾病的巩固学习；而且，部分疾病具有一定的流

行病学特征，在较短的学习周期内难以进行相关疾

病的操作练习。这就要求研究者应用特殊的病例

教学进行临床理论基础的巩固、沟通。在教学对象

进行了系统的理论学习之后，具有了一定的理论基

础，在此基础上，需要进行相关病例的积累学习，对

妇产科相关疾病的超声影像学特征有更具体、更清

晰及更深刻的认识[2]。

在掌握理论基础知识的前提下，进一步提升教

学对象的临床实践水平及疾病诊治水平同样重要。

系统的妇产科超声临床技能实践学习除了要掌握

正常切面的超声表现，还需要确定病变的部位、范

围及鉴别要点。这要求教师不但要总结好病例，还

需要加强教学对象的临床实际操作水平。

目前多数教学医院在超声教学中多采用的是

“一对一”带教。这种教学方式可能更适用于腹部

超声、小器官超声、心血管超声等成人超声诊断的

临床学习。在成人超声检查中，成人的体位易于调

整且器官位置固定，能够很好地根据检查医师的要

求进行配合。可以在相对固定的带教教师的指导

下进行临床病人的检查学习[3]。而在妇产科超声临

床技能学习中，尤其是产科超声技能学习过程中，

由于胎儿位置不固定、孕妇条件的限制，且胎儿超

声检查时间有一定的要求，这些都要求妇产科超声

教学对象必须在最短的时间内完成相关的胎儿检

查。这要求带教对象在打好正常基础切面的前提

下逐步、逐层提高。

在北京市目前的分级诊疗制度中，不同的疾病

所要求的检查诊断医师资质不同，这也同样给教学

对象的学习带来一定的困难。如果进行传统带教，

教学对象的带教教师资质不一，所面临的疾病严重

程度、疑难程度不一，造成教学对象的成长时间不

同，甚至部分带教教师的年资较高，教学对象所接

触的病例为疑难杂症，诊断时间长，留给教学对象

上机操作练习的机会不多。而且，高年资带教教师

所指导的教学对象没有更多机会接触正常病例或

一般异常病例，造成教学对象的前期基础不扎实，

后来的临床工作中易将正常变异结构与异常结构

混淆，给患者带来不必要的心理负担。而由低年资

或中等年资医师指导的教学对象，往往基础较扎

实，但因平时接触到的异常病例较少或种类不全，

能力提高方面有所欠缺。为解决此类问题，本科室

提出了病例教学联合分级式带教模式（图 1）。

3　教学实施

教学对象选择的是经过系统的临床医学专业

教育后进入本科室学习的影像医学与核医学专业

（超声医学）的专业型硕士研究生（不包含放射学专

硕人员），共有 26 名学员。不同学员的培训计划不

同，住培第一年或第二年的医师均有，但均为首次

进行妇产超声专业规培的学员。

3.1　设计与准备

病例教学阶段：所有病例来源于首都医科大学
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附属北京妇产医院超声科异常病例影像学数据库。
数据库为本科室成立以来收集的异常妇产科超声
病例，通过标准切面的扫查，进行留图保存，包括静
态图、动态图、二维+容积成像图，并进行异常部位
的文字标注，同时大体组织病理图像、所有异常病
例均配备正常切面对照及染色体相关的遗传学检
查结果。妇产科异常超声病例分为妇科组及产科
组。妇科组病例分为子宫病例、卵巢病例、输卵管
病例，涵盖疾病类型包括先天性发育异常、炎症性
疾病、代谢性疾病、良性肿瘤、恶性肿瘤等病例，不
同组别的异常病例的难易程度不同，共设计课时
100 学时，平均每组课时 20 学时。产科组病例根据
发病部位不同，共分为神经系统异常病例、颜面部
异常病例、心血管系统异常病例、腹部异常病例、生
殖系统异常病例、四肢骨骼系统异常病例及胎儿附
属物异常病例 7 组，共设计课时 147 学时，平均每组
课时 21 学时。

分级式带教阶段：根据教学对象的不同学习阶
段配备相应等级的带教教师，根据职称分为初级教
师（高年资住院医师）、中级教师（主治医师）、高级
教师（副主任医师及主任医师）。从超声仪器的正
确使用到正常标准切面的留存练习，从常见妇产科
疾病的上机操作练习到罕见病、疑难病例的操作练
习，形成序贯化、逐层次练习和提高的教学模式。
3.2　实施

病例教学阶段：以心血管系统畸形室间隔缺损
为例，胎儿室间隔缺损分为膜周部、流入道部、肌部
及流出道部室间隔缺损。由于胎儿期室间隔缺损
时左右心室压力差较小，超声显示左右室分流的敏
感性低。孕妇自身条件、胎儿体位等均会影响其检

出率。诊断医师的操作水平更是影响胎儿室间隔
诊断的重要因素。室间隔缺损的部位不同、胎儿体
位不同，这要求超声医师结合不同的切面进行诊
断。从教材上单纯学习经典病例往往不能达到所
需要的教学效果。这就要求带教教师需要通过多
个具有不同超声表现的病例并利用多媒体的形式
向教学对象讲述胎儿室间隔缺损的具体超声学表
现，并且根据不同病例的具体表现向教学对象讲述
操作手法的注意事项及所需要识别的鉴别要点。
首先，带教教师先通过系统讲解胎儿室间隔缺损的
相关理论基础，如流行病学、病理生理、遗传学基础
等，让教学对象有一定的理论印象。其次，通过相
关异常病例进行相关的巩固学习。通过多媒体放
映幻灯片，幻灯片内容为胎儿室间隔缺损病变时心
脏不同切面的超声图像及对应的正常脑部的不同
切面的图像，通过标注的方式对超声声像图中的解
剖学结构进行注解，同时展示此病变的大体组织改
变，让教学对象在短时间内理解并掌握病变部位的
特征及与正常结构的区别，并正确进行室间隔缺损
的空间定位。异常病例的染色体检查结果可帮助
教学对象理解此病的遗传学改变。最后，带教教师
再将胎儿室间隔缺损的病理生理学基础、流行病学
特征、遗传学基础等相关理论知识进行总结强化，
并结合超声病例图像进行重点阐述，进一步提高教
学对象对胎儿室间隔缺损的理解能力。

分级式带教阶段：刚入科的教学对象首先由低
年资教师进行带教，主要着眼于超声仪器的使用

（各类探头的选择、图像的优化处理及存储）、超声
医学的基本物理学原理及妇产科超声的应用范围。
顺利通过该阶段学习后，由中等年资带教教师进行

超声仪器使用+妇产科
超声正常病例上机练习

常见妇产科疾病
的超声上机练习

罕见病例、疑难病
例超声上机练习

初级带教教师 中级带教教师 高级带教教师

分级式带教临床

理论考核

妇产科超声正
常切面考核

异常病例读片能力考核

数据库+各系统细化学习+
多样化教学方式强化巩固

病例来源 设计准备 实施办法

病例教学

教学对象

学校

课堂理论学习

图1　病例教学联合分级式带教模式
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正常妇产科超声声像图特征识别、正常值范围、常

见妇产科疾病的超声声像图表现的识别等方面的

指导，并指导教学对象上机进行妇产科超声的临

床技能操作练习。累计一定的操作例数（根据国际

妇产科超声学会临床实践要求，带教教师指导时

间≥100 h，产科患者≥100 例，妇科患者≥100 例）并通

过考核后，由高年资带教教师进行疑难病例的指

导，让教学对象在今后临床工作中遇到疑难病例时

能够做到及时、准确的诊断，为临床医师的诊疗工

作提供帮助[4]。

4　教学效果

为准确评价教学对象所获得的教学效果，本科

室从妇产科超声理论知识、上机操作标准切面及异

常病例阅片能力 3 个方面进行考核。

4.1　妇产科超声的理论考核

通过系统的妇产科超声系统理论教授后，详细

讲解理论知识点，将临床上常见的异常妇产科超声

病例基本理论进行重点讲解，并通过理论试卷进行

考核，满分 100，准确率达 80% 以上为合格。

4.2　妇产科超声上机操作标准切面的考核

妇科超声的考核切面包括子宫纵切面、横切

面，显示双侧卵巢、子宫及卵巢大小的标准测量切

面。产科超声按照北京市产前超声诊断筛查资格证

的考试要求，将产科超声的正常切面（超声考核基

本切面：侧脑室横切面显示脉络丛、小脑横切面显

示小脑和枕大池、双顶径切面测量双顶径、显示上

唇及鼻孔、脊柱纵切面显示整个脊柱-颈椎、胸椎、

腰椎和尾椎、腰骶段脊柱横切面显示 3 个骨化中心

排列、四腔心切面、左右心室流出道切面、三血管切

面、腹部横切面显示双肾、腹部横切面显示腹壁脐

带入口、膀胱横切面 CDFI 显示两侧脐动脉血管、腹

围切面测量腹围、显示双上肢、双下肢、双手、双足、

测量股骨长）纳入考核标准[5]，在标准时间（20 min）

内进行正确、快速的操作，要求每一个切面操作标准

熟练、测量正确，切面操作正确率达80%以上。

4.3　异常病例读片的能力考核

根据北京市对产前超声筛查医师的考核要求，

通过妇产科超声异常病例考试题库试题的随机抽

取，让每位教学对象在标准时间内（20 min）内，对

10 幅异常妇产科超声图像进行鉴别，要求诊断正确

率达 80% 以上为合格。

近 5 年，通过此联合模式的应用，在本科室进行

学习的教学对象，在北京市每年的产前筛查考核中

的通过率均为 100%，在学习阶段结束时能够达到北

京市住院医师规范化培养标准，能够独立进行门诊
工作。

综上，妇产科超声教学应该包括理论培训、上
机实践操作及考核，需要带教教师结合多种学习方
法进行指导教学[6]。在实际临床工作中，系统的理
论学习是整个妇产科超声学习的基础，其学习途径
可包括会议学习、讲座学习、课堂授课及网络途
径[7-9]。本科室施行的病例教学联合分级式带教在
加强教学对象理论学习的基础上，对其临床操作技
能进行逐级提升、分级强化，促进其理论知识的巩
固，并使其在今后的临床工作中能够做到：普通病
例精确诊断、复杂病例重点诊断、疑难病例提示临
床诊疗方向。因此，病例教学联合分级式带教在妇
产科超声临床教学中具有相互融合、逐级提升的优
势，可在相关学科进行推广应用。
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