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【摘要】　目的　探索在继续教育培训学习经食管超声心动图（transesophageal echocardiography，

TEE）的参与者中，采用模拟器学习与不采用模拟器学习两种方式之间是否存在显著的学习效果差

异。方法　回顾性分析 2022 年 1 月至 2023 年 12 月期间在中国医学科学院阜外医院麻醉科接受 TEE

培训者的学习效果。根据是否使用模拟器培训，将参与者分为两组：使用模拟器培训组和未使用模拟

器培训组。通过分析培训结束后测评成绩、对培训的满意度及培训后独立操作 TEE 的自信心程度，来

比较两组医师的培训效果差异，并评价模拟器在 TEE 教学中的应用效果。采用 SPSS 26.0 软件进行统

计学分析，其中计量资料以（均数±标准差）表示，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料则以百分比

表示，组间比较则采用卡方检验。结果　培训后的测试结果显示，在笔试成绩[（79.15±6.86）分 vs.

（71.54±5.54）分，P<0.05]、操作考试切面获取率[（80.85±5.93）% vs. （73.85±5.06）%，P<0.05]，以及

20 个标准切面获取时长[（11.45±1.12） min vs. （13.54±1.05） min，P<0.05]这几方面，使用模拟器组的

成绩明显优于未使用模拟器组。此外，培训结束后的调查问卷显示，使用模拟器组的学员对于培训

后独立操作 TEE 的自信度明显高于未使用模拟器组的学员[（4.74±0.44） vs. （4.08±0.95），P<0.05]。

结论　在 TEE 继续教育培训中，当其他培训项目保持相同的情况下，接受模拟器培训的学员在图像识

别和图像获取方面取得了更好的学习效果，培训后独立操作的自信度也更高。
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【Abstract】 Objective　To explore the differences in learning outcomes between learners undergoing 

transesophageal echocardiography (TEE) training with and without simulators in continuing education 

programs. Methods　A retrospective analysis was conducted to examine the learning outcomes of physicians 

undertaking TEE training at the Department of Anesthesiology, Fuwai Hospital, Chinese Academy of Medical 

Sciences from January 2022 to December 2023. Participants were divided into two groups: those who received 

training with simulators and those who did not. The study aimed to compare the training outcomes between 

the two groups by analyzing post-training assessment scores, satisfaction with the training, and confidence in 

independent TEE operation following the training, thereby evaluating the effectiveness of simulators in TEE 

instruction. SPSS 26.0 software was used for statistical analysis. Measurement data were expressed as mean ± 
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standard deviation, and between-group comparisons were made using an independent samples t-test. 

Categorical data were expressed as percentages (% ), and between-group comparisons were made using the 

chi-square test. Results　Post-training assessments revealed markedly superior performance in the simulator 

group compared to the non-simulator group regarding written examination scores [(79.15±6.86) vs. (71.54±

5.54), P<0.05], rate of acquiring imaging planes during the operational examination [(80.85±5.93)% vs. 

(73.85±5.06)%, P<0.05], and time for acquiring 20 standard imaging planes [(11.45±1.12) min vs. (13.54±

1.05) min, P<0.05]. Post-training questionnaire surveys indicated that participants in the simulator group 

exhibited significantly improved confidence in independent TEE operation following the training compared 

with the non-simulator group [(4.74±0.44) vs. (4.08±0.95), P<0.05]. Conclusions　In TEE training during 

continuing education, when other training components are held constant, the use of simulators leads to better 

learning outcomes in image recognition and image acquisition compared to training without simulators, as 

well as higher confidence in independent operation after training. 

【Key words】 Simulation simulator; Transesophageal echocardiography; Teaching; Continuing 

education program
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经 食 管 超 声 心 动 图（transesophageal echo‐

cardiography，TEE）是一种重要的心血管成像方式。

由于食管紧邻心脏和胸部大血管，它提供了一个优

越的超声观察窗口，使得 TEE 能够捕捉到高分辨率

的心脏图像。近年来，随着超声技术的飞速发展，

尤其是三维超声技术的革新，TEE 在心血管疾病的

诊断、心脏手术中的实时监测与引导方面得到了广

泛的应用。因此，TEE 已成为心脏外科医生、麻醉

师、心脏介入医师及临床心脏病专家不可或缺的成

像工具[1]。

在我国， TEE 技术仍处于发展初期。大部分基

层临床工作人员尚未掌握这项技术，这与日益增长

的临床需求之间存在明显差距，导致大量医生急需

接受规范的 TEE 培训。熟练掌握 TEE 技术确实需

要经过大量的实践操作，但 TEE 作为一种侵入性检

查，在患者体内频繁操作探头不仅可能使患者出现

难以忍受的不适症状，甚至可能诱发严重的并发

症，如口咽部或消化道损伤[2]。因此，如何在确保患

者安全的前提下，满足临床医生对 TEE 技术的培训

需求，成为了 TEE 培训机构面临的一项重要挑战。

在医学培训领域，模拟器扮演着极其重要的角

色。通过模拟器进行训练，受训者能够在一个安全

的环境中犯错并学习，从而在真实情境中减少错误

和对患者的伤害。这种训练方式为学习者提供了

一个低风险、低压力的学习环境，有效消除了时间

限制和潜在并发症的风险[3]。国内学者对经胸超声

心动图（transthoracic echocardiography，TTE）模拟器

在教学中的应用进行了深入研究，结果均表明模拟

器显著提高了 TTE 培训的效率[4-5]。随着技术的不

断进步， TEE 模拟器也逐渐被引入临床教学之中。

国内外研究者利用 TEE 模拟器进行教学实践，发现

这种方法能够显著提升教学效果[6-7]。然而，在我

国，提供继续教育 TEE 培训的机构相对较少，对于

如何规范地应用模拟器及如何科学评估其教学效

果，仍然缺乏足够的经验。本研究的目的是探索

TEE 模拟器在继续教育 TEE 培训中所起的作用。

1　对象与方法

1.1　研究对象

研究对象为 2022 年 1 月至 2023 年 12 月期间在

阜外医院麻醉科接受为期 3 个月 TEE 培训的学员。

共包括 60 名医师，具体构成如下：麻醉医师 38 人

（63.33%）、超声医师 15 人（25.00%）、心内科医师

7 人（11.67%）；高级职称 20 人（33.33%）、中级职称

38 人（63.33%）、初级职称 2 人（3.34%）；博士 10 人

（16.67%）、硕士34人（56.67%）、学士16人（26.66%）。

对使用模拟器的学员组与未使用模拟器的学

员组进行了基线情况的对比分析。结果显示，在年

龄、性别、超声经验、学历及职称等方面，两组学员

之间差异无统计学意义。

纳入标准：在此培训之前未学习过 TEE 的医

师，或虽有学习经验但尚不能独立完成 TEE 操作的

医师。排除标准：在此培训之前已经能够独立完成

TEE 操作的医师。
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1.2　研究方法

1.2.1　培训方法

所有进修医师首先接受关于 TEE 的基本概念

培训，培训内容包括：TEE 成像的基本原理、心脏的

基本解剖结构、TEE 探头的操作技巧、TEE 的基本切

面识别、TEE 检查的适应证及 TEE 的安全操作规范。

培训时长共计 240 min。

模拟器使用组（共 47 人）：在科室具备模拟器使

用条件的情况下，医师们在完成 TEE 基本切面的讲

解后，随即进行模拟器训练。首次模拟器训练由具

备丰富经验的医师（具有 400 例以上 TEE 检查经验）

亲自指导。随后，学员们将独立进行模拟器操作练

习。为确保培训效果，要求每位学员在进修的第一

个月至少完成 3 次模拟器训练，每次训练时长不少

于 60 min，并根据个人学习进度适时增加练习时长。

所使用的模拟器型号为 Simbionix Ultrasound Mentor

（US004-02-18CC），该模拟器不仅具备常规的模拟

显示功能，还配备了自动识别技术，能够在学员获

取特定切面后自动评估图像是否符合标准要求。

除了满足最低培训时间要求外，学员还需成功

获取 20 个指南推荐的 TEE 标准切面，并通过模拟器

的审核。此外，进修医师还将在资深医师的指导下

参与 TEE 实操检查，并定期参加每周举行的 TEE 理

论培训课程，课程内容涵盖各种心血管疾病的 TEE

评 估 方 法 及 临 床 病 例 讨 论 ，以 提 升 其 综 合 诊 断

能力。

模拟器未使用组（共 13 人）：在科室不具备模拟

器条件的阶段，医师们将首先进行为期 1 个月的科

室内参观学习。随后，在资深医师的指导下进行

TEE 实操检查，并参加与模拟器训练组相同的每周

1 次的 TEE 理论培训课程。

结业评估：无论是模拟器训练组的医师还是非

模拟器训练组的医师，在进修结束时均需进行结业

汇报，并接受结业考核。

1.2.2　考核方法

学习结束测评：进修医师的学习成果将通过

2 个部分进行评估：笔试和操作测试。笔试：包含

20 个问题，内容涵盖 TEE 的基本概念、图像解读及

临床病例分析。每题分值为 5 分，总分为 100。答对

得 5 分，答错则不得分。操作测试：操作测试由科室

内两位经验丰富的高年资医师负责，他们将对每位

学员获取 20 个常规 TEE 切面[1]的能力进行评估。每

个切面满分为5分，总分也为100。学员有最长2 min

的时间来获取每个切面，并识别相应的解剖结构。

若在规定时间内成功获取标准切面并准确识别解

剖结构，学员将获得 5 分，否则不得分。

满意度调查：通过调查问卷的方式，旨在了解

进修医师的基本信息，并收集他们对进修学习的意

见和建议。此外，还额外调查了受训医师对培训满

意度的评价及独立操作时的自信程度。调查问卷

采用 5 分制评分，其中 0 分表示“非常不满意”或“非

常 不 自 信 ”，而 5 分 则 表 示“ 非 常 满 意 ”或“ 非 常

自信”。

1.3　统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。对所有

可能影响培训效果的因素分别进行了统计比较，这

些因素包括性别、年龄、职称、既往超声工作经验及

是否进行了模拟人培训。其中，计量资料用（均

数±标准差）表示，组间比较采用独立样本 t 检验；

计数资料则以百分比的形式表示，组间比较选用卡

方检验。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　两组学员笔试成绩、操作成绩和切面获取时间

的比较

模拟器使用组在笔试考核中的得分高于模拟

器 未 使 用 组 [（79.15±6.86 ）vs. （71.54±5.54）（P<

0.05）]。在操作考核方面，模拟器使用组的得分同

样 高 于 未 使 用 组 [（80.85±5.93） vs. （73.85±5.06）

（P<0.05）]。此外，模拟器使用组完成所有切面所需

的 平 均 时 间 [（11.45±1.12）min] 少 于 未 使 用 组

[（13.54±1.05） min]（P<0.05）（表 1）。

2.2　两组学员的满意度、独立操作自信度比较

根据培训医师满意度调查的结果，发现模拟器

表1 两组学员笔试成绩、操作成绩和切面获取时间的比较

项目

笔试成绩[（x±s），分]

操作成绩[（x±s），分]

切面获取时间[（x±s），min]

模拟器使用组（n=47）

79.15±6.86

80.85±5.93

11.45±1.12

模拟器未使用组（n=13）

71.54±5.54

73.85±5.06

13.54±1.05

t 值

3.67

3.88

6.04

P 值

0.001

0.001

<0.001
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使用组与模拟器未使用组在总体满意度上差异无

统计学意义。然而，在独立完成 TEE 操作的自信度

方面，模拟器使用组的学员表现出了更高的自信水

平[（4.74±0.44） vs. （ 4.08±0.95）（P<0.05）]（表 2）。

3　讨论

本研究旨在评估模拟器在 TEE 培训中的应用

效果。通过对本中心 60 名来自不同职业背景的进

修医师进行 TEE 培训成果的分析，发现使用模拟器

进行培训的学员在笔试和实际操作考核中均取得

了更优的成绩。具体表现为更熟练地获取标准切

面、更准确地识别解剖结构，以及更精准地解读超

声图像。此外，模拟器的使用还提升了学员在培训

结束后独立完成 TEE 检查的自信度。

3.1　模拟器可提升 TEE 实操和理论培训效果

TEE 技能的培养可划分为 2 个核心部分。第一

部分涉及通过操作探头和超声设备来获取清晰的

图像；第二部分则是对这些图像进行准确的解读。

这两部分内容均对操作医生的理论知识和实践技

能提出了高标准的要求。为了全面评价培训效果，

研究者在考核体系中设置了理论考试和实操考试

2 个环节。考核结果显示，使用模拟器的受训者在

实操考试中表现更佳，且模拟器训练有助于受训者

获得更熟练的操作技能。Pezel 等[6]在对 TEE 模拟器

培训的对照试验中也得出了类似的结论。值得注

意的是，模拟器使用组在理论考试中也展现出了更

好的成绩，这可能归功于模拟器训练在帮助学员快

速、准确获取图像的同时，还促进了他们对心脏立

体空间概念的建立，加深了对心脏结构间毗邻关系

及局部结构特征的理解，从而在识别解剖结构和辨

别病变病理特征方面提供了更准确的诊断依据。

基于这些发现，研究者认为在未来的 TEE 培训

中，模拟器不仅可以用于图像获取训练，还可以整

合理论学习，如解剖结构和血流动力学评估的学

习。目前，一些高级模拟器已经配备了特定疾病的

病例演示功能，这为培训者提供了将理论与实际操

作相结合、模拟临床情境进行教学的有力工具。

3.2　模拟器可提升 TEE 培训满意度和自信度

在本研究中，研究者对使用模拟器的学员组与

未使用模拟器的学员组在培训结束后的满意度及

独立进行 TEE 检查的自信度进行了比较。结果显

示，两组学员在培训满意度方面差异无统计学意

义，但使用模拟器的学员在独立完成 TEE 检查的自

信度上高于未使用模拟器的学员。这一发现与 Jujo

等[8]的 Meta 分析结果存在不一致之处，后者研究中

显示，使用 TEE 模拟器训练的学员展现出了更高的

培训满意度。差异可能源于以下 2 个方面：首先，本

单位的 TEE 培训课程设计全面且综合，涵盖了理论

学习、临床实际操作和病例讨论等多个关键环节，

确保了培训内容的丰富性和合理性；其次，得益于

丰富的临床病例资源，学员们获得了大量的实践机

会，这可能是无论是否使用模拟器，学员总体满意

度均保持较高水平的原因。

尽管总体满意度上未见明显区别，但使用模拟

器的学员在操作自信度上的优势依然显著。这可

能是由于在临床实践学习中，鉴于患者并发症风险

的存在，学员往往以观察学习为主，实际操作的机

会相对有限。相比之下，模拟器提供了一个无风险

的学习环境，允许学员在无压力状态下进行充分的

操作练习，从而有效提升了其独立操作的自信度。

因此，在 TEE 培训中，结合完善的课程设置、模

拟器训练及临床实践训练，不仅可以降低患者发生

并发症的风险，还能为受训者提供最佳的培训体验

和效果。

3.3　TEE 模拟器投资效益显著，需综合评估

虽然 TEE 模拟器在培训中能带来显著益处，但

其通常较高的价格要求培训单位仔细评估模拟器

教学的成本效益。

在医学培训领域，成本通常包括固定成本（例

如模拟器的购置费用）和变动成本（如场地租赁费

用、教学人员薪酬），而效益则涵盖培训效果的提升

（例如更优质的培训体验和成果）及诊疗质量的改

进（如减少误诊和避免教学过程中的伤害）[9-10]。

在本研究中，模拟器由本单位集中采购，并已

提供必要场地，因此并未产生额外的固定成本。实

际上，模拟器的使用减轻了临床教学人员的工作负

担，同时提升了教学质量，并有效避免了教学过程

中对患者的潜在伤害。基于此，对于已经投资模拟

表2 两组学员的满意度、独立操作自信度比较[（x±s），分]

项目

满意程度评分

自信程度评分

模拟器使用组
（n=47）

4.72±0.62

4.74±0.44

模拟器未使用组
（n=13）

4.92±0.28

4.08±0.95

t 值

1.13

1.72

P 值

0.262

0.029
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器的单位，强烈推荐充分利用这一资源进行 TEE 教

学，以实现成本效益的最大化。

对于那些尚未配备模拟器的单位，是否购置

TEE 模拟器应基于当地的培训需求和医疗经济状况

进行综合评估。目前，国内外尚缺乏关于此方面的

高水平卫生经济学研究证据，这表明未来需要在这

一领域开展更多深入研究。需要指出的是，鉴于

TEE 操作可能带来的严重并发症风险（如严重的消

化道出血、食管穿孔等），经济成本与效益分析不应

成为机构预算决策时的唯一考量因素。机构在做

出投资决策时，还应充分考虑患者安全、教学质量

的提升及长期医疗成本的节约。

3.4　本研究的局限性

本研究存在一定的局限性。首先，作为一项回

顾性研究，研究者未能对参与培训的两组学员进行

随机分组，也未能完全控制他们的职业背景和相关

经验。尽管研究者对两组学员的职业背景、学历和

职称等进行了比较，并发现差异无统计学意义，但

这并不能彻底排除不同背景和经验对研究结果可

能产生的潜在影响。实际上，受训人员的多样性正

反映了目前国内需要接受 TEE 培训医师的真实状

况。如何适应这种基础不均衡的学员群体，以及如

何更有效地将模拟器培训应用于不同基础的学员，

将是未来研究需要深入探索的重要方向。

其次，本研究中所有学员均按规定完成了模拟

器训练，并通过了模拟器内置的标准切面审核。这

一设计确保了学员达到培训标准，但并未明确模拟

器练习的最短有效时长，以及达到最佳学习效果所

需的具体时间。鉴于模拟器的成本效益考量，如何

高效利用模拟器资源是培训单位必须重视的问题。

在此基础上，未来可开展前瞻性研究，依据学员的

不同基础进行分组，进一步探究模拟器培训时长对

培训效果的具体影响。

此外，本研究仅评估了培训结束时学员的理论

和操作成绩，以及他们对培训的满意度和自信度。

关于学员是否能长期保持培训效果，以及模拟器对

培训远期效果的影响，本研究并未提供相关数据。

因此，研究者计划对这批学员进行长期随访，调查

他们的技能维持情况，以全面评估模拟器对培训长

期效果的具体影响。
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