麻醉专业住院医师神经阻滞规范化培训探讨
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【摘要】  神经阻滞是麻醉专业住院医师必须掌握的基本技能之一，也是规范化培训的难点之一。为了在病例数有限的情况下最大限度提高麻醉专业住院医师神经阻滞的学习效果，需要不断丰富教学手段和教学方法。在基础理论授课中，通过三维人体解剖技术，加强住院医师对神经解剖的理解；在神经阻滞操作中，利用超声引导下神经阻滞技术和模拟培训，提高住院医师的操作能力；在具体临床病例麻醉管理中，引入PBL教学，增强住院医师发现、解决问题的能力。
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【Abstract】  Peripheral nerve block technique is one of the basic skills necessary to residents and difficulties in resident standardized training in the department of anesthesiology. Though there are a limited number of cases, it is necessary to improve the quality of standardized training by constantly enriching teaching technologies and methods. Human 3D anatomy is used for theory teaching to maintain comprehension of nerve anatomy; Ultrasound-guided nerve block technique and ultrasound simulation training are used for nerve block practice to improve nerve block skills; Problem-based learning teaching method is introduced in nerve block cases to increase the ability of clinical cases management.
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高素质麻醉医师有利于保障手术顺利进行和患者的生命安全[1]。在三阶段医学教育（本科医学教育−毕业后医学教育−继续医学教育）中，住院医师规范化培训是非常重要的一环，它起着承前启后的作用。在麻醉专业住院医师规范化培训中，外周神经阻滞麻醉是必须熟练掌握的基本技能之一[2]。随着全麻药物和技术的发展，实施神经阻滞的病例远远少于全麻气管内插管的病例，如何在病例数有限的情况下最大限度提高麻醉专业住院医师神经阻滞的学习效果，是住院医师规范化培训中一个很现实的问题。
1 三维人体解剖技术在理论授课中的应用
1.1  神经解剖在神经阻滞技术中的作用
神经阻滞是将局麻药注射至神经干、神经丛或神经节旁，暂时阻断该神经的传导功能，使受该神经支配的区域产生麻醉作用。常见的有颈神经丛阻滞、臂神经丛阻滞、腰神经丛及坐骨神经阻滞等。神经阻滞是一种有创操作，要求麻醉医生熟悉神经及周围组织的解剖结构并准确定位，达到阻滞效果并避免损伤周围的血管和组织。

1.2  三维人体解剖技术有利于加强住院医师对神经解剖的理解

如何更好地理解各个神经所处位置和与周围组织器官的空间关系，并将其与神经阻滞的操作联系起来，是保证神经阻滞成功率、减少并发症的基础。为了加强住院医师对神经解剖的理解，在理论授课中除结合经典的解剖图片讲解外，还可运用三维人体解剖软件增强授课效果。在临床及实物中无法透视的解剖关系，可以通过三维直观方式去解说，大大加强教学的直观性，有助于学生理解和掌握。更加智能化的三维可视化触屏平台能够很好地将复杂解剖清晰立体化，有助于培养住院医师形象思维能力[3]。

2 超声引导在神经阻滞技术规范化培训中的应用
2.1  传统神经阻滞技术

    传统神经阻滞技术主要依靠体表标志定位，通过患者主诉异感或神经电刺激方法确认，失败率可高达4%~20% [4]，尤其对于解剖变异、肥胖或不能合作的患者。盲探操作还容易误穿血管或神经，引起局麻药中毒或神经内给药和神经损伤[5]。 
2.2  超声引导下神经阻滞技术在住院医师规范化培训中的优势  
近年来超声引导下的神经阻滞技术逐渐应用于临床，明显提高了阻滞成功率和操作安全性。可视化麻醉的发展给住院医师规范化培训带来了新的契机。超声波是一种机械波，具有反射、散射、衰减及多普勒效应等物理特性，遇到不同组织或器官的分界面时，将发生反射或散射形成回声，经过处理后以不同形式呈像。通过不同的回声图像可以辨别人体不同的组织结构，如神经、血管、骨质等。超声系统可清楚地显示外周神经的位置及与周围血管的关系，以及神经阻滞针的进针路径和局麻药的扩散情况[5]，实现了神经阻滞的“可视化”。超声技术在住院医师规范化培训教学中也显现了极大的优势，主要有下列优点：①住院医师通过超声成像对神经的解剖位置、走行有更直观的了解和认识，有利于加强神经阻滞解剖基础的理解；②超声直视下可见神经、血管、穿刺针、药液扩散情况，有利于提高穿刺成功率，减少并发症；③同一病例可供多名住院医师共同观摩、学习，增加了住院医师学习的机会；④超声成像为无创操作，可在住院医师中互相反复练习。

2.3 超声引导下神经阻滞技术的学习曲线

超声引导下神经阻滞技术较传统的神经阻滞方法更易掌握。研究显示，盲法星状神经节阻滞的学习曲线约为120例。而对于没有经验的住院医师，学习曲线的对比分析显示，超声引导下臂丛神经阻滞技术比神经刺激器引导下神经阻滞技术更容易掌握，且能获得更高的成功率[6]。在6名住院医师使用超声引导下腹横肌平面阻滞的学习曲线中，平均阻滞时间从6.8 min下降至2.8 min。学习曲线累积和值（learning curve/cummulative summation，LC-CUSUM）分析显示，20次操作后，住院医师均已掌握腹横肌平面阻滞技术[7]。对于能熟练使用神经刺激器进行臂丛神经阻滞的麻醉医生，实施15例超声引导下腋路臂丛神经阻滞后，操作的成功率明显提高、血管穿刺的发生率明显下降；45例后可实现100%的成功率且无血管穿刺发生[8]。
3  超声技术模拟培训和临床实践相结合
3.1  超声模拟培训
熟练掌握超声技术有利于提高超声引导下神经阻滞的成功率。超声技术是一种无创技术，可以在人体上反复练习。学习曲线的数学分析显示，对于没有超声使用经验的初学者，需要在外周神经阻滞模型连续实施5次操作，提高手眼协调能力[9]，所以有必要对住院医师进行定期定量的超声模拟培训。
定期指每个月对住院医师进行一次超声成像技术模拟培训，每次培训一种神经阻滞的超声成像技术，如臂丛神经不同部位超声成像技术，耳大神经超声成像技术等，掌握不同部位神经解剖和超声仪参数设定和使用方法；定量指每个住院医师在每次培训时要完成10例超声成像，能独立或在指导老师协助下找到需要阻滞的神经，分辨周围的血管和组织结构，或在体表标示神经走形；住院医师在模拟培训时互为“模特”，超声演示时将显示屏关联投影仪，便于带教老师指导，也便于住院医师共同学习讨论。
3.2  超声模拟培训和临床实践相结合
超声模拟培训是住院医师神经阻滞规范化培训的基础和补充。在超声引导下神经阻滞技术中，熟练掌握超声技术是保障神经阻滞成功的关键。准确分辨超声图像中的局部解剖结构，正确使用和调整超声的参数和探头的方向和力度，才能提高神经阻滞的成功率和安全性。同样，超声技术的模拟培训也是住院医师神经阻滞规范化培训的基础和前提。模拟培训增强了住院医师面对患者时的信心，缩短了神经阻滞操作时间，提高了神经阻滞成功率。同时，模拟培训是在人体上的练习，可使住院医师更多地接触不同的神经解剖结构和变异，扩大了超声技术的实践机会，是对临床实践的有益补充。

4  PBL教学法在神经阻滞患者麻醉管理中的应用
4.1  PBL教学法在麻醉专业住院医师规范化培训中的重要作用
麻醉专业住院医师规范化培训在教学方法上应注重能力的培养，强调“授之以渔”而不是“授之以鱼”。要将以问题为基础的学习（problem-based learning，PBL）教学法灵活运用到规范化培训当中去。PBL教学法不仅注重教师如何“教”，更注重学生怎样“学”的研究。传统“填鸭式”的教学使学生被动地学习，不利于培养学生解决问题的能力，不利于提高学生的主观能动性和发掘学生的潜能。PBL教学法更注重激发学生的学习兴趣，引导学生带着问题接受新知识、学习新技能。
4.2  PBL教学法在神经阻滞患者麻醉管理中的应用
    PBL是以临床或研究为中心，学生以小组为单位进行合作、讨论及自主学习，使住院医师在临床实践中建立正确的临床思维，有利于提高住院医师的主观能动性[10]。在不影响临床麻醉的前提下，在临床病例资源有限的情况下，以小组为单位的学习讨论模式有效增加了住院医师神经阻滞培训的病例数，部分缓解了规范化培训中临床和教学的矛盾。以“尺骨骨折患者拟行腋路臂丛神经阻滞”为例， PBL教学法应用如下： ①提出问题。手术前一天，教师带领住院医师访视患者，要求学生掌握病例基本信息，明确麻醉方式（腋路臂丛神经阻滞），并提出相关问题：尺骨的神经支配有哪些？臂丛神经阻滞的适用范围及入路有哪些？不同入路各有哪些优缺点，腋路如何操作？如何根据不同组织选择超声探头、调节深度等？②小组讨论和演示。由负责操作的住院医师组织住院医师小组结合病例进行分析和讨论，初步确定该尺骨骨折病例的麻醉方式，包括臂丛神经阻滞的入路、局麻药种类和剂量、超声引导下臂丛神经阻滞的操作流程、臂丛常见不良反应的应急预案和预防措施等，写出发言提纲和学习笔记。教师围绕知识点讲解，对学生讨论的疑难点进行分析、归纳、总结。③实践操作。整个过程以学生操作为主，教师全程监督、点评，确保患者安全。超声引导下腋路臂丛神经阻滞具体操作步骤如下：Treason2000超声成像系统，频率6~13 MHz 线阵探头，深度3 cm。探头在腋窝部横跨腋动脉，加压探头，使腋静脉形状改变，辨认变形的腋静脉和搏动的腋动脉。将腋动脉置于图像中间，采用超声平面内技术，从头端向尾端进针以避开腋静脉。调整进针角度，向腋动脉下方的桡神经、动脉上方的正中神经、尺神经周围注射0.375%~5%罗哌卡因7~10 mL，再向肌皮神经注射3~5 mL局麻药，并观察药液的扩散情况。操作结束后可使用动画模拟、视频反馈技术对住院医生的操作进行正误对比，加深理解。
总之，在住院医师规范化培训的实践过程中需要不断摸索改进，充分把握住院医师规范化培训的各个环节，不断丰富教学手段和方法，灵活运用三维人体解剖技术、超声引导神经技术和模拟培训，提高住院医师神经阻滞的成功率和安全性；引入PBL教学法，提高了住院医师在具体病例管理过程中的学习效果。这些方法有机结合，相得益彰，增强了住院医师的学习兴趣，提高了神经阻滞规范化培训的质量和效果。
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