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【摘要】  把可视喉镜作为常规教学用具引入到住院医师规范化培训气管插管术的教学实践中，将受教学员分为麻醉学专业和非麻醉学专业两大类；针对这两类学员学习目标、教学时数、基础能力的不同，充分发挥可视喉镜在气管插管教学中的优势，制定差异化的教学设置，采用不同的教学方案、考核指标和师资配备实施教学。现已应用此手段对超过百名不同专业规培生实施了气管插管教学，明显提高了教学效率和质量，减少了气管插管相关并发症的发生。 
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【Abstract】  Visual endotracheal intubation technique was applied for resident standardization training as routine teaching appliance. The residents were divided into two groups (anesthetic speciality and non- anesthetic speciality) because of the difference of the teaching target, teaching times and basic ability. Using the advantages of visual laryngoscope, adopting differentiated teaching Settings, teaching scheme, evaluation index and teacher staffing, hundreds of residents were educated the endotracheal intubation. The results showed that this teaching mode reform could improve teaching efficiency and quality, reduce the complications related to endotracheal intubation, obtain good teaching effect.
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住院医师规范化培训是医学生本科毕业后必须完成的医学继续教育项目，是我国培养高层次医学人才，提高临床诊疗水平的重要措施[1]。气管插管术是住院医师规范化培训中要求所有学员必须掌握的一项基本技能，是住院医师规范化培训教学和考核的重点之一[2]。近年来，随着可视技术在医学领域中的不断创新发展，可视喉镜下气管插管已经成为临床麻醉中的常规技术，也成为麻醉医师住院医师规范化培训中必须掌握的内容之一[3]。麻醉科承担的住院医师规范化培训教学任务分为两部分：其一是针对麻醉学专业规培生的培训，其二是针对非麻醉学专业的其他临床专业规培生的轮科培训。在教学过程中，如何因材施教、开展针对性、差异化的临床教学，从而在短时间内让不同专业的学员都能很好的掌握临床操作技能，需要我们不断的探讨和总结。现对我科进行气管插管术教学中，将可视喉镜分别应用在麻醉学专业和非麻醉学专业规培生的教学体会总结如下。

1、可视喉镜在麻醉学专业住院医师规范化培训中的应用
随着我国住院医师规范化培训制度的不断完善和推进，我科每年均接受十多名麻醉学专业的住院医师规培生，他们均是各医学院校麻醉学专业的本科毕业生，通过规范的麻醉学本科教学和临床实习，有一定临床麻醉基础，对气管插管的解剖结构和理论知识均有一定的认识，在临床实习期间应用传统的普通喉镜实际操作过一定例数的气管插管术，但是他们大多都没有掌握可视喉镜插管技术，甚至有些根本没有使用过可视喉镜，而且，对于困难气道的判断和处理经验仍然非常欠缺，而这恰恰是麻醉医师每天都需要面对的工作内容。因此，针对这部分以培养成为未来麻醉医师为目标的规培生，我们在气管插管术的教学中采取了如下措施：

3.1 首先，要求熟练掌握应用传统喉镜行气管插管术。每个学员须积累50次成功气管插管的例数后，进行传统喉镜气管插管专项技术的考核，通过考核的学员才可进一步学习应用可视喉镜行气管插管术。

3.2 其次，加强对困难气道评估方法和困难气道处理流程的教学培训。要求学员在每天的临床麻醉工作中，做好每例全身麻醉气管插管术的气道评估，做到将各种气道评估方法熟练应用于每例患者，带教老师不定期通过临床病例进行考核；要求学员熟练掌握困难气道处理流程，应用经典的困难气道处理临床案例进行病例分析，灌输必须遵循的处理原则和快捷有效的临床思维，并通过模拟人、模拟案例进行训练和考核。

3.3 在学员通过传统喉镜行气管插管术、困难气道评估、困难气道处理流程的考核后，进入可视喉镜行气管插管的教学。科室配备有各种不同类型的可视喉镜，每一种可视喉镜的优势特点各不相同。比如，针对开口困难的患者，可采用“视可尼”等硬镜管芯类可视插管工具；针对口腔路径受阻的患者，可采用“纤维支气管镜”等软镜类可视插管工具；针对声门暴露困难的患者，可采用“Artraq”等可视喉镜设备[4]。而且，各种可视喉镜有不同的应用技巧，科室对不同设备设立不同的带教组，对学员进行分组的带教和考核。麻醉学专业规培生因为有较好的麻醉学解剖基础以及一定的传统喉镜气管插管操作经验，所以可快速的掌握可视喉镜的气管插管技术，而且，在困难气道的处理中也可以得心应手的应用该技术，达到了非常好的教学效果。
2、可视喉镜在非麻醉学专业住院医师轮科培训中的应用
作为住院医师规范化培训基地，每年有数十名非麻醉学专业住院医师进入我科进行规范化培训的轮转。非麻醉学专业规培生麻醉学相关知识非常薄弱、麻醉相关操作基本功差，在麻醉科进行轮科培训的时间较短（轮转8周）；而且由于他们今后不会从事麻醉工作，部分学员对麻醉科的轮转学习不够重视；一直以来科室对这部分学员的带教也缺乏系统的教学制度、方案和考核指标。因此，在这短短的轮科时间内要使这部分规培生有所收获，并达到相关要求，教学过程必须抓住重点、提高效率[5]。我们以气管插管术的带教作为突破口，探讨和总结了非麻醉学专业规培生的教学经验。

2.1 首先，着重强调在麻醉学轮转学习的重要性，以及每位学员掌握气管插管术的必要性。无论是来自哪个医学专业的规培生，气管插管术均是必须掌握的临床基本技能。以往在临床工作第一线，出现心跳呼吸骤停需要紧急气管插管时，病房医生往往会第一时间通知麻醉科，等待麻醉医师赶到现场行紧急气管插管。如果每个临床医师都能很好掌握气管插管术，将能够缩短患者缺氧时间，提高心肺复苏的成功率以及复苏的预后。因此，非麻醉专业规培生入科后，首先需让学员们端正学习态度，明确学习目标。

2.2 与麻醉学专业规培生教学方案不同的是，针对非麻醉学专业学员的特点，我们从一开始就将可视喉镜应用在气管插管术的带教中。这样做的好处有：①可视喉镜将口腔咽喉部位的解剖结构呈现在外接显示屏上，带教老师可以引导学员们边操作边讲解，逐步显露出声门的解剖位置，使得学员们对局部解剖结构有更直观的认识，让学员们更生动、形象的了解气管插管整个过程，有利于提高学习效率，缩短掌握这项技术所需的时间周期；②使用可视喉镜可让带教老师更从容的对毫无经验的非麻醉专业规培生进行实战操作的指导，老师可以通过视频严密掌控学生的每一个操作步骤，并及时给予纠正，以减少一些不必要的损伤和并发症；③可视喉镜的简单易学也让学员们在进行操作时避免了紧张、恐慌的心理，短期内建立掌握这项技术的信心，增强学习的主动性。

2.3 学员们在掌握可视喉镜并经过考核后，再转入传统普通喉镜行气管插管的学习。由于目前可视喉镜价格昂贵，在普通病房不可能常规配备，一般在病房中只配备有普通喉镜作为急救工具。因此，对于非麻醉专业的临床医师，掌握普通喉镜下行气管插管术才能让这类学员在将来的工作有用武之地。使用普通喉镜与使用可视喉镜进行气管插管的操作技巧存在很大不同。在学员们掌握了咽喉气道的解剖结构和可视喉镜的操作技巧后，仍然需要带教老师通过多次的讲解、示教、实际操作才能让非麻醉学专业的学生们逐渐掌握普通喉镜下的气管插管术。但是，与以往一开始就用普通喉镜进行带教相比，这种教学方法明显提高了学员们的学习积极性和主动性，提高了教学效率和教学质量，同时，气管插管相关并发症明显减少。 

3、不同专业住院医师培训的教学体会与思考
可视化技术的出现和发展使医学教学的方式和内容发生了深刻的变化，教学过程变得更加形象、生动；学生在学习过程中更加投入，学习效率明显提高，教学效果显著提升[6]。之前，我们总结了我们将可视喉镜应用在麻醉学本科实习生的气管插管教学中的经验[7]。最近几年，在麻醉专业和非麻醉专业的住院医师规范化培训教学实践中，我们以可视喉镜应用在气管插管术的教学为突破口，进行了一系列的教学改革和尝试。目前，我科已采用上述不同的带教模式对不同专业规培生进行气管插管的教学累积上百人，每位规培生均能在麻醉科轮转期间熟练掌握气管插管技术，并顺利通过该项技术的操作考核，取得了非常好的教学效果，显著提高了教学质量，深受带教老师以及规培医师的欢迎。

总结多年的教学实践，我们有如下教学体会和思考：

3.1 教学必须因材施教。即使是一项基本的临床操作技能，针对不同背景、不同基础、不同临床经验的学员，制定差异化、分类化的教学制度非常有益。

3.2 教学必须从思想态度做起。在学员入科教育时，就把教学目标、教学方案、教学考核等明确告知学员，使不同专业的学员都能充分认识到学习的重要性和紧迫性，带动学员们的学习热情。

3.3 教学师资的培训必须跟上。针对不同的学员、不同的教学内容，我科配置了不同的带教组，指定具有高级职称的老师担任组长，并由组长负责对组员培训相关的操作规范、教学制度和要求，使所有老师对自己负责带教学员的学习目标、内容和考核指标了然于胸。

本文通过对气管插管术这一基本技能的教学实践，引入可视喉镜这一先进设备作为常规教学用具，针对麻醉学专业和非麻醉学专业两个不同的受教群体，在教学目标、教学方案、考核指标、师资配备上均做了不同的设置和创新，取得了良好的教学成果。我们将进一步探索和实践，努力形成一整套针对不同专业住院医师规培生的完整的麻醉学教学制度，以更好的为我国的医学事业培养更多合格的医学人才。
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