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医疗联合体超声规范化培训要点探讨

刘 勇 王萤萤 唐铁骑 文 哲

摘 要 医疗联合体是医学改革与发展的趋势，能更好地为全民健康服务，在新形势下应创新性开展医疗联合体

超声医师规范化培训模式，提高规范化教学效果。我科在医疗联合体超声医师培训中注重规范化操作培训，配合住院医师

规范化培养方式，并进行“一对一”教学，注重反馈，循序渐进提高诊断水平。实践证明通过多种措施综合应用、规范化分层

次培训，可以推进医疗联合体人员超声培训效能。
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ＡBSTRACT Medical union is the trend of medical reform and development，which can better serve the health of all the

people. In the new form，we should innovate the standardized training mode of ultrasound doctors in the medical union，and

improve the effect of standardized teaching. We should pay attention to the standardized operation training in the training of

ultrasound doctors in the medical union，and cooperate with the standardized training methods of the residents，and carry out“one

to one” teaching modality. Also we should pay attention to the feedback and improve the diagnosis level step by step. Practice has

proved that through the application of a variety of measures and standard training at different levels，the training efficiency of

ultrasound doctors in medical union can be improved.
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目前，国家卫生计生委将医疗联合体（以下简称“医联体”）

为新形势下城市改革，更好地满足社会和患者的需要，也是打破

现有医院所有权和行政化管理局限性的一种尝试

［

１

］

。“医联体”

是将同一个区域内的医疗资源整合在一起，通常由一个区域内

的三级医院与二级医院、社区医院组成的一个“医联体”

［

２

］

。 各级

医院超声科开展不同层次的超声诊断服务， 但各级的医务人员

接诊患者并不相同，尤其在技术水平、诊疗思路有所差别

［

３

］

。 如

何保证“医联体”内各家医院的超声诊断规范一致，如何保证社

区人员能高效识别高危患者并进行转诊， 如何保证对基层从业

人员技术提高的精准帮扶，是每个“医联体”均可能遇到的问题。

在我院“医联体”建设中，笔者针对本院特色，制定了一套行之有

效的基层超声教学及规范化培训措施，特总结如下。

一、充分调研、制定不同层次培训方案

我院“医联体”包含 １１ 家医疗机构，除世纪坛医院作为牵

头大医院之外，还包含两家二级医院、八家社区卫生服务中心，

均有超声检查设备。 二级医院均有独立超声科， 但仅开展常规

腹部、妇科超声诊疗工作，对外周血管、乳腺超声诊断能力不够；

而社区服务中心并未专设超声科， 超声检查人员由功能检查室

人员兼职操作，缺少规范化报告模板，患者少。 在进行充分的前

期走访调研后， 我科对不同医院制定不同层次的针对性的培训

内容。 对于二级医院，我科定期派出各亚组专家团队入驻，会诊

疑难患者，强调检查的规范化，建立统一的诊断模板，并将年轻

医师纳入我科住院医师规范化培训体系内，且根据医院发展规

划，针对性开展超声检查新项目，如盆底超声、椎动脉超声及淋

巴水肿的筛查等。 社区服务中心主要服务本社区老年人， 主要

是慢性病、常见病，我科制定了“打包式”培训方案，对从业人员

进行血管超声、腹部超声及急腹症超声等课程集体培训，按照住

培医师操作考核标准手把手地对社区医生进行实操培训， 定期

640· ·



临床超声医学杂志 2017年 9月第 19 卷第 9期 J Clin Ultrasound in Med，September 2017， Vol.19， No.9

在社区进行出诊， 并及时反馈转诊信息。 以上措施以提高不同

层次人员的职业素质和专业素养。

二、打造优秀师资队伍

我院针对“医联体”医院不同层次的超声诊查需求，打造

“组团式”的师资团队，团队中由一名副主任医师担任组长，组员

包括各亚组主治医师，定期组织教学讲座、实操培训、病例报告

及转诊评估，并定期深入基层进行会诊及带教。 在此过程中严

格管理，耐心施教，做到教学相长，以此打造过硬的师资队伍，造

就一支活跃在“医联体”的生力军。 带教老师在教学中采用“一

对一”导师制帮教形式，采用将超声图像与其他影像学相结合的

策略，在实践中培养“医联体”人员构建缜密影像诊断思维。 鼓

励教师在带教中采取多种教学模式，如问题为导向的教学方法、

个性化的实习带教模式，同时帮助学员树立诊断信心，也为提高

学员人文素质、带教水平起到了重要的示范作用

［

４－５

］

。

三、稳扎稳打，注重基础知识教学

面对“入门级”的初学者，我科采用“精心设计，讲解精辟，

以点带面，穿针引线”的 １６ 字原则。 在讲授过程中注重趣味性、

参与性，对重点、难点进行专项精准讲解，比如：对于心血管中切

面中的难点“大动脉短轴切面”，我科采用世博会的吉祥物与超

声图像相互偶联，在寓教于乐的授课中完成了这一难点的掌握。

对于有一定理论基础的“医联体”医师，采用“因材施教、多元发

展，举一反三、遵规守范”１６ 字培养原则，特别注重规范化、系统

化的培养，为此我科设计了“如何快速掌握超声心动图”、“下肢

静脉超声诊断晋级十问”及“看山不是山，看水不是水”等讲座，

建立发散思维，培养学员直面困难、独当一面的自信心，经过规

范化、系统化的指导，加速他们破茧而出的过程。

四、与住院医师规范化培训有机结合

住院医师规范化培训对住院医师及规范化培训教师均提出

了新的要求

［

６

］

，在培训过程中，首先对基层医师进行评估，对其

临床及专业水平进行预评估，将其纳入住院医师规范化培养的

某个阶段，在病例采集、报告书写、急诊会诊及新技术应用等方

面进行要求及培养。 在此过程中循序渐进加强疑难病例的学习

及认识。 定期对“医联体”人员的操作手法、规范化诊疗程序及

诊断思路进行全面考察，采用病例汇报等多种方式对其考察，查

缺补漏，从而达到良好的教学效果。

五、健全培训反馈机制

教学反馈是一种旨在使指导教师和受教学员之间对教学中

表现、教学成果进行的互动反馈的过程

［

７

］

。 超声教学有别于其他

内外科教学， 临床诊疗思路及正确的诊断手法密切结合尤为重

要。 因此在反馈过程中，指导老师不仅要考察学员的诊断理论

水平，也要对操作手法的规范性给予评估，帮助学员及时改进学

习方法；同时，在反馈中暴露的不足有助于指导教师了解学员的

要求，可作为课程设置、教学方法改进的重要参考，从而获得积

极反馈的目的。 在“医联体”实行的过程中，对“医联体”医院的

规模、医院特色，精心打造了“血管超声”诊断工坊，每周利用专

家门诊积极解决基层转诊的患者，转诊超声医师也参与其中，共

同由浅入深，抽丝剥茧分析每例转诊病例，对血流动力学、解剖

分区进行详细讲解和示范；同时请基层人员重新操作，并撰写报

告，结合其他影像学或手术确诊结果，对其进行总结分析，所有

参与培训的人员在接受系统培训后均在分析问题、解决问题及

教学和科研能力方面有了明显提高。

六、问题与挑战

我科“医联体”内部超声培训模式中仍存在以下问题尚待解

决：首先，基层社区医院多为老年患者，慢性病居多，超声检查病

种较为单一，超声医师在经验积累、成长周期及重症病例解决方

面有待提高；其次，基层超声医师常由全科医师进行兼职操作，

全科医师与影像医师培养模式、应用教材、考核标准不尽相同，

诊断标准、操作手法也不尽相同，为培训计划的制定增加很大难

度；再次，培训师资短缺，并非所有培训教师均能进行有针对性

的带教；培训人员由于自身条件或工作时间安排所限，不能有效

规范、全程执行超声培训流程，也是制约培训的重要一环。

为贯彻国家深化医药卫生体制改革的要求，“医联体” 在我

国多个城市蓬勃发展，“医联体”内部实行基层首诊、分级诊疗、

双向转诊制度

［

８

］

。 超声作为一门经验医学，具有非常强的专业性

和技术依赖性

［

９

］

，即使在同样的知识背景下，不同的超声医师均

可能有着不同的扫查手法和不同的诊断，这对超声医学提出挑

战和要求。规范化分层次培训是“医联体”超声人员培训的关键。

期盼在各位超声教育工作者的努力下，因材施教，耐心指导，培

养出不同层次的“医联体”超声工作者，为提高超声诊断水平做

出新的贡献。
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