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【摘要】　目的　探讨人工智能（artificial intelligence，AI）图像识别教育系统在麻醉科初学住院医

师超声引导神经阻滞技术规范化培训中的应用及教学效果。方法　选取自 2023 年 1 月至 12 月在中

国医学科学院肿瘤医院麻醉科与青岛大学附属医院麻醉科接受培训的 40 名住院医师为研究对象，将

其随机分为试验组（AI 图像识别教育系统带教）和对照组（传统带教），旨在进行神经阻滞技术的培训

及考核，每组各 20 名。通过比较两组住院医师的临床操作实践评分、教学效果评价及教学质量评价，

以评估两组住院医师的培训质量。采用 SPSS 23.0 软件对数据进行 t 检验和卡方检验。结果　试验组

住院医师的临床操作实践评分高于对照组[（4.65±0.49） vs. （3.60±0.75），P<0.001]；试验组住院医师

在超声引导神经阻滞技术的方法掌握程度[（17.45±1.23） vs. （13.85±1.27），P<0.001]、临床操作满意

度[（16.70±1.34） vs.（13.95±1.00），P<0.001]及学习积极性[（17.35±1.50） vs. （13.55±0.94），P<0.001]

均优于对照组；试验组的教学质量评分也高于对照组[（17.30±1.59） vs. （14.25±1.68），P<0.001]，说明

试验组住院医师的培训质量优于对照组。结论　应用 AI 图像识别教育系统进行超声引导神经阻滞

技术的规范化培训，能够提升带教教师的教学质量，增强规培医师的学习效果，并调动其学习积极性，

值得进一步推广和应用。
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【Abstract】 Objective　To explore the application and teaching effect of artificial intelligence (AI) 

image recognition education system in standardized training on ultrasound-guided nerve block technique for 

novice anesthesiology residents. Methods　Forty residents trained in the Department of Anesthesiology of 

Cancer Hospital of Chinese Academy of Medical Sciences and the Department of Anesthesiology of the 

Affiliated Hospital of Qingdao University from January 2023 to December 2023 were selected as study 

subjects, and randomly divided into experimental group (teaching with the AI image recognition education 

system) and control group (traditional teaching) to undergo training and assessments on the nerve block 

technique, with 20 residents in each group. The training quality for the two groups was assessed by comparing 

the clinical practice score, teaching effect evaluation, and teaching quality evaluation. SPSS 23.0 software was 

used for the t-test and chi-square test on data. Results　Compared with the control group, residents in the 
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experimental group had higher clinical practice scores [(4.65±0.49) vs. (3.60±0.75), P<0.001] and better 

method mastery [(17.45±1.23) vs. (13.85±1.27), P<0.001], satisfaction with clinical operation [(16.70±

1.34) vs. (13.95±1.00), P<0.001], and learning enthusiasm [(17.35±1.50) vs. (13.55±0.94), P<0.001] for 

the ultrasound-guided nerve block technique. The teaching quality score of the experimental group was higher 

than that of the control group [(17.30±1.59) vs. (14.25±1.68), P<0.001]. Therefore, the training quality of 

residents in the experimental group was better than that of the control group. Conclusions　The application 

of AI image recognition education system in standardized training on the ultrasound-guided nerve block 

technique improves the teaching quality of teachers, enhances the learning effect of novice anesthesiology 

residents, and mobilizes learning enthusiasm, which is worthy of further promotion and application. 
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住院医师规范化培训是医学继续教育的重要

组成部分，我国目前仍处于探索和完善阶段。当

前，全国各地区住院医师培训水平参差不齐，教学

质量改进迫在眉睫[1]。超声引导神经阻滞技术是麻

醉学科住院医师规范化培训教学大纲的重要内容，

同时也是麻醉科住院医师学习的重点和难点。目

前，在传统的教学模式下，初学住院医师操作上手

慢，学习周期长。究其原因，主要是初学住院医师

对拟阻滞部位神经结构的超声解剖图像识别能力

较弱，从而导致临床教学难度大，住院医师培训的

学习效果不理想，并且在临床实际操作中易发生神

经阻滞穿刺相关的并发症。因此，如何正确识别神

经结构的超声解剖图像便成为超声引导神经阻

滞 技术培训的难点。近年来，人工智能（artificial 

intelligence，AI）图像识别技术在超声引导神经阻滞

领域受到越来越多的关注[2]。研究表明，AI 不仅能

够显著提高神经结构超声解剖识别的准确率，进而

提升神经阻滞的成功率，还可以减少神经阻滞操作

相关并发症的发生[3]。此外，AI 在医学教育领域的

应用也日益广泛，引发了教育模式、教学方式及教

学内容等一系列的创新和变革[4]。然而，目前尚缺

乏将 AI 应用于超声引导神经阻滞住院医师教学培

训方面的深入研究。因此，本研究拟探索将 AI 图像

识别教育系统用于提高麻醉科初学住院医师超声

引导神经阻滞技术培训质量的效果。

1　对象与方法

1.1　研究对象

研究对象为 2023 年 1 月至 12 月在中国医学科

学院肿瘤医院麻醉科与青岛大学附属医院麻醉科

接受培训的住院医师，共计 40 名，均为在读的专业

硕士研究生一年级学生。在入组前，所有住院医师

均统一接受了超声引导下臂丛神经阻滞操作考核，

以排除已熟练掌握此操作技术的住院医师。随后，

采用随机数字表法将剩余的住院医师随机分为试

验组和对照组，每组各 20 名。试验组采用 AI 图像识

别教育系统（wiLearn-wiNerve 系统）进行培训，而对

照组则沿用传统的教师带教学生学习的方式，旨在

培训住院医师掌握臂丛神经及其周围血管、肌肉组

织的超声解剖学知识。

此外，所有参与本研究的患者均已签署知情同

意书。两组考核病例的患者在年龄、性别、身高、体

重、体重指数（body mass index，BMI）等一般资料方

面，差异无统计学意义（表 1）。

表1 两组考核病例患者基本资料比较（n=20）
项目

年龄[（x±s），岁]

性别[男/女，例（%）]

身高[（x±s），cm]

体重[（x±s），kg]

BMI[（x±s），kg/m2]

试验组

47.50±13.78

12（60.00）/8（40.00）

169.20±9.29

67.10±10.53

23.32±2.27

对照组

55.10±12.99

11（55.00）/9（45.00）

165.50±6.44

64.25±7.99

23.43±2.41

t/χ2值

0.40

0.10

1.73

2.02

0.26

P 值

0.081

0.749

0.151

0.341

0.881
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1.2　理论培训

所有住院医师在实验前均接受了超声引导臂

丛神经阻滞的理论培训，共计 2 个学时。带教教师

均为具有 5 年以上临床教学经验的高年资讲师，他

们专门从事超声引导神经阻滞镇痛技术的操作与

教学，且在教学前均统一备课。

第 1 个学时为共同课程，涵盖以下内容：臂丛神

经及其周围组织的解剖关系；臂丛神经阻滞镇痛技

术的适应证和禁忌证；如何操作超声机及超声引导

神经阻滞的基础知识。第 2 个学时则根据分组教授

不同的专业课程。

1.3　AI 图像识别教育系统带教

1.3.1　理论教学

该组每位住院医师在操作前需完成第 2 个学时

的课程，内容包括臂丛神经阻滞 AI 图像识别教育系

统的基本原理及操作方法。

1.3.2　临床操作实践

前 4 例患者作为学习病例，住院医师将超声探

头置于拟阻滞的臂丛神经所在部位的体表，在 AI 图

像识别教育系统（wiLearn-wiNerve 系统）的辅助辨认

下，成功寻找到拟阻滞的臂丛神经，学习并识别臂

丛神经及其周围血管、肌肉等组织的位置与形态。

AI 图像识别教育系统是一种能够自动识别并

以不同颜色实时标注超声图像上不同解剖结构的

超声教育系统。该系统由深圳华声医疗技术股份

有限公司研发，专注于为中国地区的麻醉医生提供

超声引导下神经阻滞技术的专业培训。该系统已

经通过临床医生的主观评价与技术客观评价两方

面的综合评估，确认了其准确性与可靠性，能够满

足本研究中临床教学的需求。

第5例患者作为考核病例，采用当前临床广泛使

用的传统 B 型超声实时引导技术。住院医师需自行

寻找拟阻滞神经的体表位置，并在超声图像上清晰

地标示出拟阻滞的神经及其周围血管、肌肉的名称。

1.4　传统带教

1.4.1　理论教学

该组每名住院医师在操作前需完成第 2 个学时

的课程，内容涵盖传统的超声引导下臂丛神经阻滞

的解剖知识与超声图像识别技巧。

1.4.2　临床操作实践

前 4 例患者作为学习病例，住院医师在带教教

师的指导下，采用传统的 B 型超声仪，将超声探头放

置于拟阻滞臂丛神经部位的体表，找到臂丛神经并

清晰标示出神经及其周围的血管、肌肉组织。第

5 例患者则为考核病例，采用当前临床广泛使用的

传统 B 型超声进行实时引导，住院医师需自行寻找

拟阻滞臂丛神经的体表部位，随后在超声图像上准

确无误地标示出拟阻滞的神经，及其周围血管、肌

肉的名称。

1.5　培训质量评价

1.5.1　临床操作实践评价

由带教教师对两组住院医师在考核病例中识

别臂丛神经超声解剖的能力进行评价，采用 5 分制

评分。标准如下，1 分：能够正确使用超声机，但无

法正确显示超声引导下臂丛神经阻滞技术所需呈

现的臂丛神经及其周围组织的超声全貌图；2 分：能

够正确显示超声引导下臂丛神经阻滞技术所需呈

现的臂丛神经及其周围组织的超声全貌图，但无法

正确标示神经、血管、肌肉；3 分：在正确显示超声引

导下臂丛神经阻滞技术所需呈现的臂丛神经及其

周围组织的超声全貌图基础上，能够正确标示臂丛

神经，但无法正确标示周围的血管和肌肉；4 分：在

正确显示超声引导下臂丛神经阻滞技术所需呈现

的臂丛神经及其周围组织的超声全貌图基础上，能

够正确标示臂丛神经及周围的血管，但无法正确标

示周围的肌肉；5 分：在正确显示超声引导下臂丛神

经阻滞技术所需呈现的臂丛神经及其周围组织的

超声全貌图基础上，能够正确标示臂丛神经、周围

的血管及肌肉。

1.5.2　教学效果评价

采用调查问卷对学员进行自评，问卷项目包括：

①两组住院医师对超声引导神经阻滞技术方法掌

握程度的自评（总分20分）。其内容涵盖能够寻找到

目标神经所在区域的能力及能够正确识别出目标神

经的能力；每项满分 10 分，共分为 10 个等级。②临

床操作满意度自评（总分 20 分）。其内容包含能够

正确使用超声设备的能力及能够获得最佳的目标

神经超声截面的能力；每项满分 10 分，共分为 10 个

等级。③当前教学方法下，学习积极性自评（总分

20 分）。其内容包括提高学习兴趣及提高自主学习

能力两个方面。每项满分 10 分，共分为 10 个等级。

分数越低表示表现越差，分数越高则表示表现越好。

1.5.3　教学质量评价

由学员填写调查问卷，对两组不同的教学方法

进行测评，总分为 20 分。此测评涵盖两方面内容：

一是评价两种教学方法对学生临床能力培养的影

响；二是对其教会学生超声引导神经阻滞技能操作

的影响。每项测评满分为 10 分，每项均划分为 10 个
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等级，每个等级对应 1 分。分数越低，表示表现越

差；分数越高，则表示表现越好。

1.6　统计学方法

采用 SPSS 23.0 软件对数据进行分析处理。计

量资料以（均数±标准差）表示。采用 t 检验对两组

患者的年龄、身高、体重及 BMI 进行比较，以及对两

组住院医师的临床实践评价得分和教学效果问卷

调查评分进行比较。采用卡方检验对两组患者的

性别分布进行比较。采用均值差异（mean deviation，

MD）来表示两组住院医师各项评分对比的结果，并

附上 95% 的置信区间（confidence interval，CI），以反

映估计的精确度。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　临床操作实践评价

试验组住院医师临床操作实践评价得分高于

对 照 组 ，差 异 具 有 统 计 学 意 义 [（4.65±0.49）vs.

（3.60±0.75），t=4.31，P<0.001]（表 2）。

2.2　教学效果评价

试验组教学效果总评分高于对照组，差异有统

计学意义[（51.50±2.21） vs. （41.35±2.35），t=0.72，

P<0.001]。试验组住院医师在超声引导神经阻滞技

术 的 方 法 掌 握 程 度 [（17.45±1.23） vs. （13.85±

1.27），t=0.03，P<0.001]、临床操作满意度[（16.70±

1.34） vs. （13.95±1.00），t=1.74，P<0.001]及学习积极

性[（17.35±1.50） vs. （13.55±0.94），t=4.02，P<0.001]

方面均优于对照组，差异有统计学意义（表 2）。

2.3　教学质量评价

试验组教学质量评分高于对照组，差异有统计

学意义[（17.30±1.59） vs. （14.25±1.68），t=0.06，P<

0.001]（表 2）。

3　讨论

3.1　AI 图像识别教育系统在临床带教工作中的潜

力与优势

本研究结果显示，应用 AI 图像识别教育系统培

训的住院医师在临床操作实践得分和掌握程度自

评得分方面显著优于传统带教组。这一结果表明，

AI 图像识别教育系统明显提升了住院医师的临床

操作实践能力，以及对神经阻滞技术的掌握程度。

究其原因，深入理解拟阻滞部位的解剖结构对于掌

握超声引导神经阻滞技术至关重要，但解剖学的学

习过程相对枯燥且难以理解，导致初学住院医师普

遍存在畏难情绪，操作上手较慢[5]。相比之下，AI 图

像识别则能够通过对大量患者数据和超声图像的

学习及分析，在神经识别方面展现出较高的准确

性[6-7]。正如本研究的结果显示，AI 在教学过程中能

够提供即时的反馈和指导，使学生能够直观、实时

地确定拟阻滞部位的超声解剖结构与潜在的穿刺

相关风险[8]。因此，AI 教学能够加深操作者对解剖

结构的理解，帮助其获得正确的超声神经视图，从

而有效提升住院医师的临床操作能力。

本研究结果还显示，应用 AI 图像识别教育系统

培训的住院医师在操作满意度和学习积极性的评

分上均优于传统带教组。探讨出现这一结果的原

因，很可能是由于神经解剖结构的复杂性和超声图

像的多变性，使得对从未接受过超声训练的住院医

师而言，可能要经历一个相对漫长的培训过程。因

此，住院医师常面临学习倦怠和动力不足的问题，

而传统的培训方法难以有效激发他们的学习积极

性。正如本研究所显示的，AI 图像识别教育系统能

够对关键解剖结构进行实时颜色标记，从而吸引学

员的注意力[8]。这使得该系统区别于传统教学“一

刀切”的培训模式。在本研究中，所使用的 AI 图像

识别教育系统能够适应不同学员的背景知识和理

解速度，为住院医师提供了更加高效、个性化和实

时反馈的学习体验，有助于缩短学员的学习曲线。

另外，本研究还发现，AI 图像识别教育系统显

著提高了带教教师的教学质量。医学培训是医疗

体系的重要组成部分，旨在培养高素质的医疗专业

人才。传统带教的培训模式存在培训资源有限和

难以满足个体差异等问题。随着技术的进步，AI 的

表2 两组住院医师评分比较[n=20，（x±s），分]
项目

临床操作实践

教学效果总评分

掌握程度

操作满意度

学习积极性

教学质量评分

试验组

4.65±0.49

51.50±2.21

17.45±1.23

16.70±1.34

17.35±1.50

17.30±1.59

对照组

3.60±0.75

41.35±2.35

13.85±1.27

13.95±1.00

13.55±0.94

14.25±1.68

t 值

4.31

0.72

0.03

1.74

4.02

0.06

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

MD[95%CI]

1.05[0.64，1.46]

10.15[8.69，11.61]

3.60[2.80，4.40]

2.75[1.99，3.51]

3.80[3.00，4.60]

3.05[2.00，4.10]
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引入为医学培训带来了新的思路和方法。本研究

结果显示，住院医师对 AI 图像识别教育系统的教学

质量评分明显高于对传统带教模式的评分。究其

原因，一方面，AI 图像识别教育系统用于临床带教

有助于带教教师生动形象地演示神经及周围组织

的超声解剖，并能获得实时反馈。另一方面，人工

智能系统能够高保真地重复执行指令[9]，从而建立

对拟阻滞部位神经的超声图像的统一识别标准，进

而降低人为差异对神经超声解剖识别准确性的影

响。既往研究也表明，人工智能辅助不仅可以支持

非专业人员的临床培训和临床实践，还有利于教师

开展超声引导神经阻滞的教学[10-11]。同时，AI 能够

在保障教学质量的前提下，减少对带教导师工作量

的依赖，从而减轻教学负担[12]。因此，AI 图像识别

教育系统在麻醉学超声引导神经阻滞技术培训领

域展现出了显著的应用潜力。

3.2　AI 图像识别教育系统的应用场景及其应用

策略

本研究结果显示，AI 图像识别教育系统在初学

住院医师的神经阻滞技术培训中展现出显著优势。

众所周知，麻醉学学科以其知识更新迅速、内容繁

杂且实践性强为特点[13]。因此，AI 图像识别教育系

统在麻醉学教育领域具有广阔的应用前景，可延伸

至多个教学场景。

首先，AI 图像识别教育系统能够有效提升住院

医师在超声引导神经阻滞培训中的学习质量，在缩

短学习曲线的同时，增加了教学的趣味性和人性

化，提升了学员的学习体验。

其次，该系统可应用于远程教育平台，使得即

使身处偏远地区的住院医师也能获得高质量的教

育资源，有助于缓解当前基层麻醉医师临床能力在

地区间存在的显著差异，促进医疗资源的均衡分布。

此外，通过 AI 图像识别教育系统对患者的超声

图像和病历信息进行整合与分析，还能为临床研究

提供丰富的信息和数据支持，进一步推动麻醉学科

的发展。

3.3　AI 图像识别教育系统在临床应用的限制

正如本研究结果所显示的，AI 图像识别教育系

统预期在临床实践中能够发挥重要作用。同时，也

必须认识到，将 AI 应用于临床实践仍然面临着诸多

挑战。对于人工智能模型而言，高精度的训练数据

是应用 AI 的基础[14]。超声图像的人工采集和评价

过程中难以避免地存在主观误差，这些误差可能会

影响 AI 模型的精确度和稳定性。此外，AI 算法的多

重运算会导致“黑匣子”现象的出现[15]：既无法完全

了解输入信息和输出结果之间多个隐含层的内部

结构，也无法清晰地解释其背后的原理和处理机

制。AI 模型的不透明性和难以解释性在一定程度

上限制了其在临床中的广泛应用。然而，随着未来

AI 在临床实用性方面的不断提升，新型的智能化教

育模式将会更深入地渗透到麻醉教学领域。

3.4　AI 图像识别教育系统的应用展望

本研究结果显示，无论是在临床操作实践，还

是在教学效果及教学质量评分方面，AI 图像识别教

育系统带教的住院医师得分均优于传统带教组。

这一结果提示，通过采用 AI 图像识别教育系统对初

学住院医师进行超声引导神经阻滞镇痛技能操作

的培训，能够克服传统教学不够生动且缺乏实时反

馈的弊端，提升带教教师的教学质量，增强规培医

师的学习效果，并有效调动学生的学习积极性。

目前，我国已将“AI 教育体系”列为国家发展的

重点任务之一，这标志着 AI 将成为中国教育发展的

主流趋势。后续，将进一步探索将人工智能应用于

辅助住院医师规范化培训中，以满足不同层次、不

同年级的教学需求，从而更有效地促进超声引导神

经阻滞技术规范化培训质量的提升。
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