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·知识更新·

围术期超声———新时代麻醉科医师的基本技能

玉红　梁鹏　余海　刘进

　　超声作为一种安全有效的成像技术，已在临床广泛应用

超过半个世纪。超声可以实时成像和被操作者实时控制，可

以用于快速诊断［１］。超声检查无辐射，便携式超声机机型小

而灵活，因此方便在手术间转运［２］。近年来，超声技术已突破

传统使用范畴，逐步被麻醉科、急诊科和重症医学科广泛应

用［３］。近２０年前，刘进教授已将床旁超声技术应用于围术

期管理，包括经颅多普勒监测、超声引导下深静脉穿刺置管

和经食管超声心动图（ｔｒａｎｓｅｓｏｐｈａｇｅａｌｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，

ＴＥＥ）。２０１０年以来，刘进教授在全国积极推广超声技术在

围术期的应用，并且已连续８年召开“可视化技术应用大

会”，通过国内外专家授课及Ｗｏｒｋｓｈｏｐ培训的方式，普及围

术期超声技术、提高围术期患者的安全与麻醉质量。２０１１

年Ｍｏｏｒｅ等
［４］在《新英格兰医学杂志》撰文介绍了床旁超声

技术（ｐｏｉｎｔｏｆｃａｒｅｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ，ＰＯＣＵＳ），并指出围术

期是最重要的超声技术应用领域之一。在围术期，麻醉科医

师需要掌握的床旁超声技术所涉及的内容包括全身多个系

统，主要围绕临床麻醉工作中最重要的气道、呼吸、循环、神

经系统等方面展开（表１）
［１，４１０］。刘进教授及宋海波副教授

专门编写了《临床科室超声技能分册》，主要介绍围术期超声

的应用，目的是将围术期麻醉科医师的传统操作变为可视化

操作，将床旁即刻决策变为基于实时影像证据的决策，以提

高临床工作的安全性和有效性［７］。本文将对目前国内外围

术期超声培训现状以及围术期超声纳入麻醉科住院医师规

范化培训的建议和设想进行阐述。

围术期超声技术培训现状

欧美现状　大约１０年前美国和加拿大已将超声培训纳

入急诊医学及重症医学的住院医师毕业后培训［１１１２］；而当

时，即使是麻醉中应用最为广泛的心脏超声却还未纳入到麻

醉科医师的毕业后培训中。在随后的几年中，美国的多项指

南及专家建议都强烈倡导将心脏超声纳入住院医师规范化

培训［１３１４］，但其中只提到希望麻醉科医师在培训期间掌握

经胸超声心动图（ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ＴＴＥ）或

ＴＥＥ技术，但并没明确制定ＴＴＥ或ＴＥＥ的轮转计划、具体

培训方案及考核制度［１５１６］。因此，心脏超声也只是在部分

医院中开展并且没有统一的培训模式［１７］。如佛罗里达大学

医学院，在高年级住院医师培训阶段会制定２周的ＴＥＥ轮

表１　麻醉医师需要掌握的床旁超声技术

超声模块 扫查项目

心脏超声 右心及左心功能评价

心包积液

严重瓣膜病变

ＦＡＴＥ：目标导向的经胸心脏评估

ＦＥＥＬ：生命支持中心脏超声评估

ＴＥＥ在心脏手术中的监测

肺超声 气胸、胸腔积液、肺水肿

血流动力学评估 下腔静脉塌陷与血容量评估

左心室舒张末容积与血容量评估

ＲＵＳＨ：休克患者快速超声评估

ＨＥＡＲＴ：实时血流动力学评估

腹部超声 腹腔积液

胃容积及胃内容物

ＦＡＳＴ：快速探查创伤患者胸腹腔、

　心包腔等体腔的积血与积液

气道超声 气管插管的定位

环甲膜穿刺定位

预测困难气道

血管穿刺 中心静脉、外周静脉、外周动脉

区域阻滞 上、下肢神经阻滞、躯干神经阻

滞、椎管内阻滞

颅内压评估 视神经鞘直径测量

转学习，除了术中的操作机会，还会结合模拟教学开展［１３］。

在最近的一篇关于床旁超声在加拿大麻醉科住院医师培训

中的调查中提到，围术期超声目前还并未正式纳入到加拿

大麻醉科医师规范化培训中。而阻碍其在全国推行的最大

原因是专业培训人员的短缺［１８］。在欧洲，围术期心脏超声

的培训课程和资质认证主要由欧洲心胸麻醉医师协会（ｔｈｅ

ＥｕｒｏｐｅａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃｉｃＡｎａｅｓｔｈｅｔｉｓｔｓ，ＥＡＣ

ＴＡ）和欧洲心血管影像协会（ｔｈｅＥｕｒｏｐｅａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆ

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＩｍａｇｉｎｇ，ＥＡＣＶＩ）组织，并且培训过程较为

严格。受培训者需要在导师的指导下经历２年的学习过

程，完成包含１２５个病例的学习日志并通过正式的

考试［１５］。

我国现状　据调查，目前我国围术期超声在北京、上海、

广州、西安、武汉及成都等多家教学医院的培训现状基本与
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欧美类似。我国学者也在大力推行床旁超声相关培训，但目

前主要以网络教学、培训班等方式开展，并未正式纳入规范

化培训中。其中，超声引导的外周神经阻滞和动静脉穿刺在

我国很多医院都在大力开展和普及。以四川大学华西医院

麻醉科为例，在住院医师第一阶段培训过程中，将超声引导

上下肢神经阻滞及血管穿刺以模拟教学结合临床实践的形

式进行培训，但尚未纳入考核。另外，除了华西医院的“可视

化技术应用大会”，２０１０年以来，包括北京、广州及武汉等多

家医院也已举办了多次地方性及全国性的培训。另一方面，

作为麻醉监测中较为重要的ＴＴＥ、ＴＥＥ、肺超声及创伤超

声，国内相对开展较少。四川大学华西医院麻醉科在国内率

先将ＴＥＥ加入到住院医师心脏亚专业的专科培训中
［１０］。

该培训时长３个月，培训内容主要包括理论授课、模拟教学

及床旁实际操作，培训合格的学员会颁发结业证书，至今已

向全国输送培训合格学员１８４人。目前，广东省的部分医院

包括南方医科大学南方医院、广东省人民医院也开展了

ＴＴＥ、ＴＥＥ培训，培训内容与华西医院麻醉科较为类似。另

外，美国西弗吉尼亚大学汪红教授近期发起了一项问卷调

查，旨在了解中美两国麻醉科床旁超声的开展及其在住院医

师规范化培训中的实施情况，相信其结果会为我国麻醉科床

旁超声的培训现状提供有用的信息。

倡导将围术期超声纳入住院医师规范化培训

目前，我国麻醉科住院医师规范化培训已在全国成功推

行，并且有一套系统的培训计划与考核制度。随着围术期超

声技术的不断应用与推广，床旁超声也应该作为重要的内容

加入到麻醉科医师规范化培训中，以提高围术期患者的安全

与麻醉质量。

在住院医师规范化培训中加入围术期超声技术的一个

重要原因就是改善目前国内各种培训不规范统一的现状。

众所周知，超声检查受操作者主观判断影响大，并且超声技

术只有在操作者熟练应用的前提下才能充分发挥其优势。

因此，超声技术也需要专门的培训与持续训练。而通过国内

现在普遍存在的网络课程、模拟教学及短期培训班等方式并

不能让学员牢固掌握超声技术。另一方面，目前超声引导下

外周神经阻滞和动静脉穿刺在很多医院都得以开展和普及，

因此住院医师在培训中也有机会掌握这类超声技术。但目

前被国内外大力推行的床旁超声技术，并不仅限于此。在国

外，反而是以ＴＴＥ、ＴＥＥ为主的心脏超声以及肺超声、创伤

超声等检查被大力推行和倡导并且发展更为成熟，但这些方

面在我国却是最薄弱的环节［１４，１９］。由于以ＴＴＥ、ＴＥＥ为主

的心脏超声较为复杂，也需要系统的理论学习、模拟训练、临

床实践操作的三步骤学习方式，因此现存的模拟教学、网络

课程及短期培训并不能使学习者完全掌握该技能，并且这类

培训是否能够增强学习者在实际临床工作中的能力以及改

善患者预后尚不明确［２０］。培训的最终目的是将超声应用于

日常临床实践中，使每一位麻醉科医师能够学会使用床旁超

声技术并解决实际问题，以提高诊断的效率与优化围术期的

管理。

围术期超声纳入麻醉科住院医师规范化培训的几点建议

对于将围术期超声技术加入麻醉科住院医师规范化培

训，笔者有以下几点建议：

（１）围术期超声的培训应该根据培训的不同阶段循序渐

进地开展。住院医师规范化培训的初级阶段，培训计划应适

用于所有不同基础的学习者，重点掌握超声引导下神经阻滞

和动静脉穿刺技术，而在住院医师的高级培训中可发展出不

同的专科方向，如针对心脏麻醉亚专业的 ＴＴＥ 及

ＴＥＥ等
［９］。

（２）除了超声引导下外周神经阻滞和动静脉穿刺，以

ＴＴＥ及ＴＥＥ为主的心脏超声、血流动力学评估、肺超声、创

伤超声应该作为培训的重点内容，以上这些项目对患者围术

期循环、呼吸状态的快速评估、早期诊断和干预有重要意义，

对于改善患者预后起到积极的作用。但同时也要强调超声

不能代替传统体格检查、血流动力学监测及基本的解剖定位

知识，而是在以上信息的基础上，进行更加快速而准确的评

估，以解决传统临床技能判断困难或判断不准确的临床

问题［２１］。

（３）超声学习需要理论学习、模拟训练、临床实践操作的

三步骤学习方式，规范化培训应制定固定时间、固定课时及

固定模块的标准流程。比如根据表１中各项超声技术模块，

定期开展固定课时的理论学习和模拟培训，并完成以临床病

例为基础的学习日志［１５，２２］。

（４）与北美发达国家类似，我国超声技术纳入麻醉科住

院医师规范化培训的推行也会面临培训人员短缺的问题，而

且可能会更加严重，比如我国还存在培训学员多、超声设备

少等问题。因此，在推行规范化培训政策前，还应该大力培

养有能力的超声技术教学人才。另外，对于国家认证的住院

医师规培基地，都应该配备与培训学员数目相匹配的超声机

器及模拟教学资源。

（５）为了保证培训的效果以及住院医师对超声正确的应

用，应该建立正规的考核制度［２３］。考核应包括理论与操作

考核，并且纳入麻醉专业主治医师全国统一考试中。

展　　望

麻醉学正在向围术期医学发展，而掌握围术期超声技术

是对新时代麻醉科医师的新要求。建议超声技术应被积极

倡导并纳入住院医师规范化培训中。同时对麻醉科医师来

说，这有助于提高工作效率和诊治疾病的能力。因此，这是

一项双赢的举措，应该积极倡导和推广。
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