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　 　 【摘要】 　 随着互联网技术和教育平台的发展，医学教育理念和模式发生转变，在线医学继续教

育成为新趋势。 自 ２０１９ 年底开始，本院麻醉科教学团队采用导师在线授课结合学员本地实践的方

式，开展在线气道管理技能系列培训课程的探索。 教学团队运用建构主义教学思想并结合互联网技

术，对气道管理技能培训课程进行了系统化及在线化设计，取得了良好的教学效果。 本文将经喉罩

气道管理技能的在线培训课程设计作为案例进行探讨，以期为医学技能培训的探索提供参考。
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　 　 成功的气道管理是保障围术期患者安全的基

石，随着气道管理工具不断发展，持续更新相关技

能对于保障患者安全尤为重要［１］。 目前，气道管理

技能培训的继续医学教育多以线下学习班的模式

进行［２］，但是其不仅对培训资源要求高，还会受到

时间和地域限制，培训效果及效率均不理想［３］。 随

着互联网技术的发展，在线教学已在全国得到普

及，线上线下混合式教学成为新趋势［４］。 本文以经

喉罩气道管理培训课程的设计及实施为例，探讨结

合互联网技术和经典教学理念进行在线气道管理

培训的课程设计过程，以期为医学技能培训的在线

化教学探索提供参考。

探索气道管理技能培训新模式的意义

　 　 适应新形势的气道管理技能培训模式亟待开

发　 中国麻醉科医师的现状调查表明，不同级别及

东西部地区医院间医师资源分配并不均衡［５］。 培

训是提高气道管理能力的必由之路，而有近一半的

麻醉科医师未接受过气道管理相关培训［６］。 线下

气道管理技能学习班对培训的资源要求较高，容易

受到时间和地域的限制，同时可能会受到一些突发

事件的影响，这可能导致基层和边远地区的医疗机

构人员无法高效或长期接受培训［２，７］。 因此，探索

高质量远程气道管理技能培训课程，对于处于基层

和边远地区的医疗机构尤为重要。
　 　 现有的在线培训模式存在不足 　 气道管理技

能培训需要根据学员反馈、临床应用以及不断更新

的研究结果，不断地对教学内容和教学设计进行调

整、改进和完善，最终更好地指导临床气道管理实

践［８］。 气道管理技术的操作技能和非操作技能均
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是教学培训的目标［９］。 在线培训的模式存在诸多

弊端，如学员问题反馈滞后、缺乏师生互动交流、容
易丧失兴趣等［１０］。 目前尚缺乏在线气道管理技能

培训相关课程设计的报道，因此需要依据科学的教

育理论，结合先进的技术方法，在实践中探索可行

的教学方案。
可参考的在线技能教学模式　 随着技术进步，

交互式在线教育平台不断改进与发展，录制和共享

视频十分便捷，可实现实时、远程的技术细节演

示［１１－１２］，这为在线技能培训提供了保障。 在医学教

育领域已有一些相关在线培训的初步探索。 Ｈｅ
等［１０］研究表明， 基于私人小班在线课程 （ ｓｍａｌｌ
ｐｒｉｖａｔｅ ｏｎｌｉｎｅ ｃｏｕｒｓｅ， ＳＰＯＣ）和混合学习模式的在线

神经病学培训课程取得了良好的教学效果。 Ｌｕｎｄ
等［１３］研究表明，聚焦视频反馈中错误示例的教学方

法，可实现针对外科操作技能的高效培训。 视频记

录是评估学员表现的有效方法，有助于提供个性化

指导［１４］，随后可以基于视频反馈，聚焦关键步骤，向
学员演示需要改进的内容。 这些在线医学培训的

先进方法均非常适合迁移到气道管理技能培训中

加以借鉴。

在线气道管理技能培训的实施

运用建构主义教学思想进行课程设计 　 建构

主义教学思想是当代学习理论的革命，倡导在教师

指导下以学习者为中心的教学模式，教师引导学生

在原有的知识基础上建立新的知识结构，帮助学习

者解决问题。 笔者团队在教学实践中运用建构主

义教学思想，运用经典的 ＡＤＤＩＥ 模型有助于在课程

设计和开发中践行建构主义。 ＡＤＤＩＥ 模型将课程

开发分为 ５ 个阶段：分析（ａｎａｌｙｓｉｓ）、设计（ｄｅｓｉｇｎ）、
开发（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ）、实施（ｉｍｐｌｅｍｅｎｔ）和评估（ｅｖａｌｕ⁃
ａｔｉｏｎ） ［１５］。 按照构建主义的思想进行培训，在分析

阶段教师要调查学习者的需求，并依此确定教学内

容；在设计阶段，教师确定适合学习者的教学形式；
开发阶段包括教学内容的构建和精炼；在实施阶

段，教师提供教学内容并进行指导；在评估阶段，一
方面需要评价学习者的学习效果，另一方面应获取

学习者对于课程的反馈。 ５ 个阶段并非连续线性排

列，而是环环相扣，其中，“评估”贯穿于整个过程，
有助于使课程不断改进，提高教学质量［１６］。 本课程

设计依据上述原则对在线气道管理的系列技能培

训进行了系统性的设计，并以经喉罩气道管理技能

培训作为范例。

基于建构主义理论的在线经喉罩气道管理技

能培训实践　 （１）分析阶段：在开课前对学员情况

进行分析，根据分析结果确定匹配学员需求的教学

内容。 以问卷调查形式了解学员的一般情况、学习

需求以及喉罩相关自我效能评估；通过理论测试了

解学员对喉罩相关的理论水平；通过课前提交的喉

罩置入视频了解学员的喉罩技能操作水平。 经过

开课前的学员分析，最终确定了教学内容分为四部

分：正确认识喉罩、提高喉罩置入成功率、提高喉罩

的管理水平和喉罩临床应用案例分析。 这些教学

内容由浅入深，既夯实基础理论，也教授操作技能，
并通过案例分析提供常见问题的解决方案。

（２）设计阶段：喉罩的线上授课需要解决如何

提高教学互动性、反馈的及时性和有效性等问题。
为此，我们采用了如下的教学技术设计：①互动式

授课：采用具备影、音实时传导功能的在线会议平

台，授课导师以直播的方式授课，学员可通过实时

的视频及语音传输参与互动、提问和讨论。 ②基于

ＳＰＯＣ 模型的培训模式：基于小班模式开展，并限制

每期学员不超过 １８ 人。 ③阶梯式喉罩管理技能培

训：喉罩的培训课通常在连续的四周完成，课程内

容包括新知识点讲解、操作技能指导和分析学员视

频，每次约 ９０ ｍｉｎ。 在每次理论授课后，学员需完成

对应阶段的临床实践练习内容、完成考核，之后进

入下一阶段学习。 ④基于“同行观察” （ｐｅｅｒ ｏｂｓｅｒ⁃
ｖａｔｉｏｎａｌ ｏｆ ｔｅａｃｈｉｎｇ， ＰＯＯＴ）的教学质量控制：每次课

程结束后，基于 ＰＯＯＴ 法和学员的反馈情况，由教学

团队针对每节课程进行质量控制，持续改进教学质

量。 笔者所在单位的教学实践表明，上述设计可以

克服线上教学条件限制，保障在线气道管理技能培

训教学质量，实现可比拟线下培训的教学效果。
（３）开发阶段：根据在线教学设计，开发喉罩管

理课程在线教学资源（表 １）。 ①建立职责明确的教

学团队：由 １ 名团队负责人负责协调和监督课程质

量；２ 名导师负责经喉罩气道管理课程的教学授课；
配备导师（导师 ／学员比例为 １ ∶ ２ ～ ３）负责在线沟

通学员的喉罩置入、管理等相关问题；１ 名教学秘书

负责收集整理学员信息。 ②开发交互式培训平台：
结合互联网技术，多途径开发交互式在线教育平

台。 交流平台（微信）用于发布上课信息及通知，与
学员实时沟通和讨论；反馈平台（问卷星）用于发布

问卷调查，及时知晓学员的课前需求和课后反馈；
教学网站（ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｌｉｎａａｔｐ． ｃｏｍ）用于发布专业

知识和教学视频，学员可通过网站上传作业（理论
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题和技能操作视频），教师对学员操作视频进行在

线点评；直播平台（腾讯会议）用于直播授课、共享

视频，并与学员在线互动。 ③自主开发素材库：在
教学过程中持续收集临床病例及学员操作案例，通
过制作拍摄教学视频、绘制操作流程、凝练理论知

识点、人体模型演示喉罩置入过程、解读困难气道

喉罩管理新进展，更新和丰富课程形式和内容。 ④
开发多维度评估表：包括自我效能评估表、教学反

馈表、理论测试及技能操作评估表。 所有评估表均

根据课程设计，由临床及教学专家小组会议讨论通

过，以保证其可信度和有效性。

表 １　 教学内容对应的资源开发

教学活动 配套资源的开发

在线调研 问卷和反馈表

在线直播授课 腾讯会议平台

问题反馈和答疑 微信平台

教学视频和作业收发
开发培训网站

（ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ．ｌｉｎａａｔｐ．ｃｏｍ）

操作练习 人体模型

素材库 收集临床病例，录制教学视频

教学效果评估 由专家小组会议讨论制定评估表

　 　 （４）实施阶段：课前，制定喉罩气道管理的线上

教学内容、形式及潜在问题教学方案。 由专职的教

学秘书负责教学环境准备和运行，并负责在线发布

学员群消息及教学内容沟通，尤其需要关注在线教

学平台的运行流畅程度。
课中，以丰富的教学手段和互动方式调动学员

积极性，由浅入深完成经喉罩气道管理的教学目

标。 ①正确认识喉罩：通过介绍的气道工具的展示

引入喉罩；通过实物展示来介绍喉罩的种类；通过

文献及案例来了解喉罩可以应用的领域。 ②提高

喉罩置入的成功率：将喉罩的置入过程分为喉罩的

选择、准备、置入、充气、判断、固定六个步骤，通过

临床标准操作视频讲解及人体模型现场演示等方

式分步解析操作技能，导师带领学员“边看边练”并
提供实时现场反馈，分析学员视频进行个性化指

导。 ③提高喉罩的管理水平：分享本中心的临床操

作视频，理论结合实践，并用思维导图的方式整理

归纳喉罩在麻醉维持和苏醒过程发生问题的原因

及解决办法。 ④用喉罩解决临床问题：通过在线病

例演练的方式，建立学员用喉罩解决困难气道问题

的思维。
课后，通过在线反馈表收集学员对课程的评价

和建议；通过教学网站发布理论测试题、收集学员

的操作视频并进行点评对学员的本地化技术操作

进行个体化的线上辅导，及时解决操作问题。
（５）评估阶段：评估过程贯穿整个教学阶段，包

括形成性评估和总结性评估。 所有学员在接受培

训前和培训结束后均需在培训网站完成喉罩管理

方面相关理论测试；喉罩管理相关自我效能评估问

卷；培训前及每节课后录制并提交一份自己喉罩置

入过程的视频。 评估内容包括：①培训前后理论测

试得分，理论测试由 ２０ 道选择题构成，内容包括喉

罩的适应症与禁忌证、型号选择及围术期喉罩管理

问题等，满分 １００ 分。 ②培训前后喉罩置入技能得

分，将喉罩的置入过程分为喉罩的准备、置入、判断

和固定，每一项的完成度对应不同的分值，由两名

导师分别对视频进行评分，随后算平均分，满分 ２８
分。 ③培训前后由学员完成喉罩管理相关的自我

效能评估，将喉罩管理分为 ７ 项能力，学员对每一项

能力的信心进行自我评估：１ 分，强烈不同意；５ 分，
强烈同意。

将 ２０２２ 年第 ２ 期与第 ３ 期经喉罩气道管理学

员成绩纳入分析，喉罩理论测试成绩和喉罩置入技

能均较培训前有所提升（表 ２）。 与培训前比较，学
员对于喉罩管理相关的 ７ 项能力的自我效能评分都

有明显提高（表 ３）。

表 ２　 经喉罩气道管理学员培训前后理论测试

和技能测试的比较（分， 􀭵ｘ±ｓ， ｎ＝３０）

指标 培训前 培训后

理论测试 ３４􀆰 ３±１５􀆰 ８ ５７􀆰 ８±１１􀆰 ３ａ

技能测试 １６􀆰 １±１􀆰 ３ ２５􀆰 ２±２􀆰 １ａ

　 　 注：与培训前比较，ａＰ＜０􀆰 ０１。

小　 　 结

　 　 医学相关技能培训不仅需要达成理论授课目

标，还需要传授相应的操作技能，如何实现有效的

在线技能培训，是当下医学继续医学教育领域倍受

关注的问题。 笔者团队运用建构主义理论教学思

想，针对气道管理相关技能培训进行了系统化的课

程设计。 主要目的是探索通过运用建构主义理论

教学思想进行线上气道管理技能培训对气道管理

培训的教学效果如何。 在此过程中，尤其需注重课

·５３４·临床麻醉学杂志 ２０２４ 年 ４ 月第 ４０ 卷第 ４ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，Ａｐｒｉｌ ２０２４，Ｖｏｌ．４０，Ｎｏ．４



表 ３　 培训前后喉罩管理自我效能评估

［分， Ｍ（ＩＱＲ）， ｎ＝３０］

项目

我有信心我有能力去做……
培训前 培训后

掌握喉罩的适应证和禁忌证 ４（４～４） ５（４～５） ａ

了解喉罩置入过程中所遇到的解

剖结构和置入后的正确位置
４（３～４） ５（４～５） ａ

正确判断喉罩的通气功能和密封

功能
４（４～４） ５（４～５） ａ

可以完成喉罩置入，且成功率高 ４（３～４） ５（４～５） ａ

能做好喉罩麻醉的管理 ４（４～４） ５（４～５） ａ

能解决喉罩麻醉中遇到的问题和

并发症
３（３～４） ４（４～５） ａ

能用喉罩解决困难气道问题 ３（２～４） ４（４～５） ａ

　 　 注：与培训前比较，ａＰ＜０􀆰 ０１。

程多元化开发以及多途径在线培训模式的开发，从
而克服在线教学的瓶颈。 这些经验为探索继续医

学教育的在线技能培训模式积累了一定的经验与

思路。 同时本文也存在一定的局限性。 首先，学员

培训前后理论测试和技能测试得分比较中试验设

计和实施条件不能完全做到严谨，缺少被培训者基

线比较；其次，喉罩管理水平的自我效能评估属于

主观评价指标，需要补充更多的客观指标以实现更

加精准的评价；最后，观察培训者的数量和人群范

围有限，尚需要在更大的样本量和更广泛的人群中

验证以体现教学效果的受众性。
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