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·教学园地·

规范化培训作为医学生毕业后继续教育的重要组成部分，

是国际上发达国家通用的医学教育模式，也是我国医师培养的

策略［1］，对引导医学生成长为合格的临床医师，保证其专业水

准和医疗服务质量具有极为重要的作用。超声心动图医师继

续教育不仅要学习基础理论，更应注重临床技能的掌握，在实

践中不断提升临床思维能力。我院中美杰斐逊教育中心和空军

军医大学继续教育学院联合建立的继续教育培训基地有近5年

的教学培训经验，现将关于超声心动图医师中长期培训经验及

多元化教学法介绍如下。

一、规范化培训的整体设计

与以往传统继续教育模式进修或短期的培训不同，本培训

基地超声心动图医师中长期规范化培训每期培训时间为4个月，

并采用小班授课（每期 40~60人），实行教员负责制，设置严格

的考试制度。根据学员的超声基础分为初级班和提高班，初级

班培训重点是使学员能准确诊断心脏和血管的常见病、多发

病；提高班在初级班的基础上，使学员能初步掌握复杂心血管

疾病的诊断与鉴别诊断要点，并对心血管超声的新技术有基本

掌握。课程安排贴合超声心动图的临床需求，并结合以往培训

过程中学员的反馈意见不断完善，应用多元化的教学模式将其

设置为四大模块：理论大课、示教小课、操作实习、临床见习；并

在培训过程中结合全球最先进的模拟人教学机示教，以提高学

员的操作水平，促进教学方式的改进。

二、多元化教学法在规范化培训中的应用

1.理论大课：主要以 PBL教学模式为主。PBL教学模式是

以问题为中心导向，学生为主体，围绕某一专题进行分析研究，

获得相关知识的教学法。该教学模式能激发学生的自主学习

兴趣，并且维持和促进学习热情，注重临床思维的训练，强调学

生学习能力的培养。理论大课除PBL教学模式以外，还以传统

教学法作为补充，教员通过丰富的肢体语言，大量形象的动态

图像，精美的幻灯设计，在讲授心血管常见病、多发病的环节，

用较短的时间使学生掌握其诊断和鉴别诊断的要点。本基地

学员对所有理论大课的平均满意度达95%以上。

2.示教小课：主要以CBL教学方式为主。CBL是以病例为

基础的教学模式，是一种以培养和提高学习者解决实际问题能

力为主的科学的教学方式。以大动脉转位为例，小课内容设计

上均以病例形式出现，PPT课件中实时显示不同切面的动态及

静态超声图像，对学员进行提问互动，调动学员运用所学的复

杂先天性心脏病的诊断思路三节段分析法进行看图思考，提高

了学员的积极性、互动性及独立解决问题的能力，进一步加深

了学员对所学大课内容的理解。

3.模拟人教学：本培训基地还引进了全球领先的模拟人教

学，模拟人教学是训练学员运用标准的扫查方式对模拟人进行

全面的超声检查，有助于学员掌握超声图像的采集方法及正常

的解剖结构，利于学员掌握超声心动图的整体操作流程，是传

统培训方法的有益补充。模拟人教学及练习结束后安排模拟

人考试，进一步加深学员对所学知识的掌握。

4.实践操作：超声医学是一门实践性和应用性均很强的学

科，通过多上机实习可提高年轻医师的实践操作能力。本培训

基地心血管教学组制定实习轮转表，以小组为单位进行轮转，

每组安排 4~5名学员，并指定经验丰富的教员进行带教，学员
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必须独立完成130例异常病例的检查操作，并登记到册，最后由

带教教员审核复查。在实习轮转过程中，学员加深了对超声成

像基础的认识，增强了对超声图像的辨识能力，实习是理论联

系实践的良好方法。

5.网络平台：随着网络的发展，微信平台可以通过网络快

速发送和接收图片、文字、语音、视频等多种媒体信息，并支持

共享信息，多人互动，共同学习讨论［2］。本培训基地每期心血

管学习班均建有微信群，培训结束后，学员与学员间、学员与教

员间可通过微信群互动，将临床工作中疑难及典型病例发至微

信群进行学习、讨论，突破了时间、地域和经费的限制，为基层

医师继续教育提供了一种新途径，效果良好，值得推广，可作为

传统继续教育的一种有益补充。

三、总结

随着超声心动图技术的迅速发展，超声心动图医师的继续

教育势在必行，规范化培训是其迅速成长的重要方法。多元化

教学应灵活应用多种教学方法，如理论大课、示教小课、模拟人

教学、临床实习等，使其相互融合、互为补充。中长期系统规范

化培训对超声心动图医师的培训模式进行了一定的探索，值得

在超声医师培训中推广，形成一套规范、标准化的教学方法。
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肛门，双下肢及膝关节强直，双足外翻。病理解剖：结肠高位闭

锁，远端呈盲状扩张，与膀胱连而不通，右侧融合肾并多囊性肾

发育不良，可见两条细小输尿管与膀胱相连，膀胱内或见一小

腔，壁明显增厚 0.7 cm，膀胱与后尿道不相通；双侧隐睾；双肺

发育不良，左肺单叶，大小 3.0 cm×2.1 cm×1.5 cm；右肺双叶，

大小 3.5 cm×1.7 cm×1.3 cm；心脏增大，永存左位上腔静脉；骶尾

部皮肤完整，圆椎位置正常，无脊柱裂。尸检证实为URSMS合

并永存左位上腔静脉。

讨论：URSMS临床极为罕见，发病率占初生婴儿的1/250 000~
1 /50 000，男女发病比率为 0.87［1］。根据会阴有无开口，将

URSMS分为完全型和部分型，其中完全型表现为会阴开口缺失

合并泌尿生殖器、结肠及腰骶骨异常，常合并双肺发育不良及

羊水过少，预后极差；部分型表现为单个会阴开口伴肛门闭锁

及泌尿生殖器、结肠及腰骶骨异常［2］。

URSMS诊断依赖于尸检，特征性畸形是以肛门闭锁为主要

表现的胃肠道异常、泌尿道异常（肾发育不良或不发育、肾积

水、膀胱及尿道发育不良等）、外生殖器发育模糊不清、内生殖

器发育异常、骶尾部异常、脊髓栓系及羊水少等。产前超声表

现与胎儿合并畸形相关，包括膀胱扩张致下腹部不规则囊性

包块、多囊性肾发育不良和（或）肾积水、扩张的肠管伴“肠石

症”、骶尾椎发育异常、羊水过少等征象，其联合出现可考虑为

URSMS。本例畸形胎儿肾脏呈融合状多囊样改变，正常尿液

生成减少；外生殖器仅见阴茎，双侧隐睾，膀胱与后尿道不相

通，膀胱内尿液不能排至羊膜腔内致中孕期无羊水，孕 12周时

羊水量正常可能与母体血清经胎膜进入羊膜腔的透析液有

关。本例胎儿有结肠高位闭锁、无肛，属于完全型URSMS，同
时合并骶尾椎发育异常、圆锥位置下移、双下肢及膝关节强

直、足外翻等畸形。产前超声对 URSMS 尚无直接诊断征象，

肠管扩张或膀胱后方囊性包块等间接征象可作为诊断线索。

URSMS畸形胎儿预后极差，部分出生存活者需多次行泌尿生

殖器与肠道重建手术，严重影响生存质量，产前一旦明确诊

断，应立即终止妊娠。
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A：CT图像；B：三维重建图

图2 URSMS胎儿大体标本的CT图像和三维重建图

A B

A：箭头示胎儿肠道回声增强，类似于骨骼回声；B：脊柱右侧可见增大的呈多囊性改变的右肾回声，脊柱左侧未见左肾；C：箭头示膀胱位于盆腔偏右，

呈不规则囊性包块；D：箭头示脊椎末端短促

图1 URSMS胎儿产前超声检查图像

A B C D
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