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·临床经验·

医学视频联合基于问题的教学法在超声引导下

外周神经阻滞教学中的应用

张媛　鲍红光　斯妍娜　韩流　谢文剑　朱怀刚

　　在过去的２０年，可视化技术是全球麻醉学最重大的进

步之一。可视化技术中超声多普勒克服了人眼不能透视的

限制，在外周神经阻滞中大大提高了操作的准确性。基于问

题的教学法（ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＰＢＬ）以学生为中心，以

案例为基础，采用互动式教学形式，侧重于能力培养和知识

应用，学生掌握知识的同时提高综合素质［１］。结合目前教学

基础环境、设备及学生整体教学安排，第三临床医学院麻醉

学教研室将医学视频联合ＰＢＬ应用于七年制实习医师超声

引导下外周神经阻滞教学中，并将其与以往的教学过程加以

比较，总结临床教学经验。

资料与方法

一般资料　选择２０１０年９月至２０１７年６月入科的七

年制学生１６０例，排除标准：未完成医学视频或ＰＢＬ教学学

习；未参加外周神经阻滞手术；未完成全部出科考核或教学

满意度评分。随机分为观察组和对照组，每组８０例。

教学方法　观察组学生采用医学视频联合ＰＢＬ教学

法，术前１ｄ观看４５ｍｉｎ超声引导下外周神经阻滞视频，内

容包括超声基本原理、常用的超声引导下上、下肢神经阻滞

方法和超声在神经阻滞中应用新进展。提出关于超声引导

下外周神经阻滞相关问题：（１）超声引导下外周神经阻滞与

盲探比较具有哪些优势？（２）臂丛神经在肌间沟平面超声图

像中的临近结构能说出哪些？（３）超声引导下臂丛神经阻滞

在腋路需要阻滞哪几支神经？（４）髌骨骨折术后镇痛可以选

择哪些下肢神经阻滞？手术当日学生带着问题学习操作。

对照组学生术前１ｄ自学超声引导下神经阻滞方法，手术当

天由带教老师用传统的讲授法教学，采用边操作边讲授解剖

结构和阻滞方法。

教学效果评价　出科时围绕超声引导下神经阻滞内容

进行考核，包括理论考核（闭卷笔试，选择题２０题，病例分析

题２题，简答题２题，内容包含ＰＢＬ教学法的４个问题）、操

作技能考核（超声引导下腋路臂丛神经阻滞１例，超声引导

下股神经阻滞１例）、临床思维能力考核（口试病例分析１

例）：每项考核满分为１００分。教学满意度评分包括加强麻

醉学理论知识掌握、增加学习的积极性和提高临床思维能力

评分，每题满分为１０分，共３０分
［２］。操作技能考核和临床

思维能力考核由同一名医师（教研室教学秘书）监考完成。

统计分析　采用ＳＰＳＳ１７．０进行统计学分析。正态分

布计量资料以均数±标准差（珚狓±狊）表示，组间比较采用两

独立样本狋检验，偏态分布计量资料组间比较采用秩和检

验；计数资料组间比较采用χ２检验。犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

结　　果

两组学生性别、年龄、入学成绩差异无统计学意义（表

１）。

表１　两组学生一般情况的比较

组别 例数
男／女

（例）

年龄

（岁）

入学成绩

（分）

观察组 ８０ ４５／３５ ２４．４±０．７ ３８０．７±１１．２

对照组 ８０ ４２／３８ ２４．６±０．６ ３７８．１±１０．４

观察组理论考核、操作技能考核和临床思维能力考核成

绩明显高于对照组（犘＜０．０１）（表２）。

表２　两组学生考核成绩的比较（分，珔狓±狊）

组别 例数 理论考核
操作技能

考核

临床思维

能力考核

观察组 ８０ ８９．４±３．６ａ ８９．２±４．５ａ ８９．１±３．８ａ

对照组 ８０ ７５．６±４．７ ７５．４±４．５ ７５．６±４．５

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０１

观察组教学满意度评分中的加强麻醉学理论知识掌握、

增加学习的积极性和提高临床思维能力评分均明显高于对

照组（犘＜０．０１）（表３）。

表３　两组学生教学满意度评分的比较（分，珔狓±狊）

组别 例数
加强麻醉学

理论知识掌握

增加学习

的积极性

提高临床

思维能力

观察组 ８０ ９．１±０．４ａ ８．９±０．４ａ ８．９±０．４ａ

对照组 ８０ ７．７±０．５ ７．６±０．４ ７．６±０．４

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０１
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讨　　论

七年制实习医师刚刚完成了五年临床医学专业的学习

进入麻醉科，在麻醉科只有短短７ｄ的实习期，需要学习全

身麻醉、椎管内麻醉、神经阻滞麻醉和急救复苏的知识，学习

时间非常紧张。超声引导穿刺技术使神经阻滞麻醉更精准、

更安全，也更广泛地应用在急危重患者的手术麻醉中［１３］。

实习医师进入麻醉科实习对神经阻滞的概念不是非常明确，

而学习超声引导下神经阻滞麻醉需要更高的要求。初次接

触时会由于对超声图像的辨识度不足和神经解剖的掌握不

全导致学习效果不佳，进而影响对整个麻醉学学习的兴趣。

臧秀等［４］将医学视频联合ＰＢＬ应用在急诊心肺复苏教

学中，发现此教学方法对提高学生心肺复苏技能操作有明显

的促进作用。本研究将医学视频联合ＰＢＬ应用于超声引导

下外周神经阻滞教学中，采用具有多年带教经验的本科室医

师操作并录制的医学视频，结合次日临床病例提出围绕超声

引导神经阻滞内容的问题，使学生不仅对学习产生兴趣、更

主动地参与操作，而且能更快地形成自己的临床思维，实现

从学生到医师的转变。本研究结果显示，超声引导下外周神

经阻滞采用医学视频联合ＰＢＬ教学模式比传统的教学模式

具有明显的优越性。医学视频观看使这些非麻醉系学生对

第２天的教学内容有了预习式的学习，学习神经解剖学、神

经在超声图像中的辨识、神经阻滞基本的操作方法，对于这

项纯技术操作的学习内容能多途径的开展学习。ＰＢＬ教学

以视频中的内容为背景，以解决实际问题为目标，有重点的

引领学生充分发挥主动性查阅相关资料，手术当日带着问题

进行学习，在带教老师指导下，在超声图像中辨识神经丛、协

助注药、观察药物扩散，评价麻醉效果，学生不仅对神经解剖

学、麻醉药理学、麻醉生理学知识深入理解，而且对超声引导

下神经阻滞技术有了更为全面的学习。本研究只是就超声

引导下神经阻滞的教学形式做了对比研究，目的是寻求一种

推广到整个麻醉学教学的新模式，也将是我们未来的研究

方向。

综上所述，麻醉学教学模式有其自身特色，只有充分利

用有限的麻醉科教学资源，综合多种教学方式，尽心尽力认

真对待实习生教学，才能提高麻醉学教学质量，为选拔培养

国家急需的麻醉学人才提供一条行之有效的教学方法。
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·消息·

２０１８年“第八届气道管理南北大讲堂”暨

“第十一届困难气道处理实用新技术培训班”通知

由广州中医药大学第一附属医院、北京协和医院联合举办，国际气道管理学会（ＩＡＭＳ）、中华医学会麻醉分会气道管理学

组、广东省医学会麻醉分会困难气道管理学组协办的２０１８年“第八届气道管理南北大讲堂”暨“第十一届困难气道处理实用新

技术培训班”将于２０１８年１１月８１１日在广州举办。届时有来自国内外著名气道管理专家进行演讲。

北京协和医院是国内综合实力最强的三级甲等综合医院，北京协和医院麻醉科连续多年在最佳专科排名中名列榜眼。

广州中医药大学第一附属医院作为国内知名的全国气道培训基地之一，国内首个“气道管理培训学校”，出版了原创专著《困

难气道处理ＡＢＳ流程》（人民卫生出版社）、建立了国内首个“气道工具展览室”，收集了国内外６００多件气道工具，可以为学员

学习提供丰富的资源。科室多位专家应邀到国内外９０多个城市进行讲座和培训，已接受来自全国２０多个省１５００多位麻醉

科医师、急诊科医师和ＩＣＵ医师来医院进行了培训。

本次培训班日程安排如下：１１月８日报到。１１月９日（周五）上午手术室演示和专题报告。下午专题和困难气道病例讨

论，１１月１０日（周六）全天国内外专家讲座和模型练习。１１月１１日撤离。

培训班注册费１０００元。地址：广州市机场路１６号广州中医药大学第一附属医院麻醉科（５１０４０５），电话：０２０３６５９１２３０，

３６５９１３５０，３６５９１１２０；联系人：黎玉辉副教授，１３７１０８９００７１，ｌｙｈｇｚ＠２１ｃｎ．ｃｏｍ；庄月容医师，１３５６０３９６１０２，７４５９９２６７３＠ｑｑ．ｃｏｍ。

更多信息请关注“困难气道管理微信公众号”及马武华教授新浪微博。
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