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急危重症教学知识点繁多，学生对疾病的本质缺乏直观、

动态理解，传统讲授式的教学模式已无法生动形象地指导及

培养学生的临床思维和实践能力。如何改革补充急危重症教

学的方式，突破多年不变的教学模式，将“问题导向”和实

践更紧密结合，提高急危重症的教学质量是急诊教学的重点

和难点。随着床旁超声可视化教学模式的融入，本教学模式

主要探讨多维联合教学模式对急诊住院医师规范化培训的学

生（简称 ：住培生）进行教学的效果，旨在为急诊教学提供

了新的思路，培养更高水平的临床医生。

1 资料与方法

1.1 研究对象
选择于 2020 年 1 月至 2022 年 12 月在广州中医药大学

第二附属医院急诊科参加临床培训的住培生 100 名作为研

究对象，随机分为教学改革组（HC 组）和传统教学组（N

组），每组各 50 名。所有参与研究的住培生均完成基础医

学、临床医学课程。2 组住培生教学时数与教学目标均相同，

带教教师均为急诊专业的高年资主治医师，且均取得急危

重症领域学术团体颁发的超声资质证书（工作年限为 5 年

以上）。
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HC 组规培医师年龄（22.75±2.73）岁，其中男性 23 名，

女性 27 名，N 组规培医师年龄（22.67±1.94）岁，其中男

性 26 名，女性 24 名，2 组住培生性别、年龄、学历、专业、

工作时间比较，差异均无统计学意义 (P>0.05）。

1.2 培训内容及模式
1.2.1 HC 组和 N 组分别采用不同教学法对急性呼吸衰竭进

行教学。N 组采用传统的讲授式＋演示教学方法 ：①授课前

教师根据教学大纲制作急性呼吸衰竭幻灯片 + 肺部超声并讲

解内容，学生提前预习教材，授课后学生复习授课内容。②

结合视频教学，规培医师在带教老师指导下采用凸阵探头对

超声设备模拟人进行扫查，在超声模拟人上进行练习，每

人练习 2 次，带教老师在旁指导。③带教老师在临床带教过

程中，针对需要进行超声扫查的患者，采用传统的演示进行

扫查，规培医师在旁见习，并在带教老师指导下进行扫查。

HC 组采用“慕课 - 思维导图 - 问题导向 - 急诊床旁超声”多

维联合教学方法 ：授课前，教师提出急性呼吸衰竭病因诊断

的常见问题，学生通过慕课方式提前预习。以思维导图教学

法为基础，教师根据教学大纲制作急性呼吸衰竭幻灯片，将

肺部超声教学内容制作成思维导图。授课时，采用问题导向

法、可视化超声教学，教师引导学生探讨急性呼吸衰竭的常
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见病因、超声特征、鉴别诊断、常见陷阱等，每一位学生

都参与讨论，各抒己见，加强师生互动。并采用案例教学法，

通过典型病例视频演示急性呼吸衰竭患者肺部超声检查操

作，教师引导学生逐个切面提炼观察要点，建立诊断的临

床思维。授课后，住培生采用思维导图逐级逐节回顾和梳

理所学内容见图 1。

1.3 考核指标及重点
学习结束后对 HC 组和 N 组住培生均进行考核， 比较两

组住培生的成绩，理论考核总分值 100 分，其中客观题 60 分，

主观题 40 分。（1）客观题 ：均为不定项选择题，以床旁超声

结合急危重症的知识点为主。（2）主观题：描述超声图像（10

分）；根据临床信息、超声图像得出的可能诊断（10 分）；需

要鉴别的诊断（10 分）；需要完善的检查（10 分）。操作考核

总分值 100 分，其中包含评估（20 分）、超声设备的原理（30 分）、

操作评分（40 分）、整体评价（10 分）；（3）问卷调查 ：2 组

住培生对学习效果评价，包括教学满意度评价、教学整体评价。

教学满意度评分 ：1 分表示很差，2 分表示比较差，3 分表示

一般，4 分表示比较好，5 分表示非常好。教学整体评价分 ：

1 分表示不满意，2 分表示一般，3 分表示满意。

1.4 统计学方法
应用 SPSS 25.0 统计学软件对数据进行统计分析。年龄、

理论考试结果、上机操作考核结果和问卷调查结果为计量

资料用均数 ± 标准差（x±s) 表示，采用成组 t 检验比较

试验组和对照组的差异。性别为计数资料，以频数表示，2 

组间比较采用 χ2 检验 。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

表 1 可见，笔试成绩在考核前后呈现出 0.01 水平显著

性 (t=-6.779，P=0.000)，具体对比可知 ：改革前的平均值

(57.00) 低于改革后的平均值 (71.04)。分组对于操作考核呈

现出 0.01 水平显著性 (t=-8.733，P=0.000)，具体对比差异

可知：改革前的平均值 (62.98) 低于改革后的平均值 (75.68)。

图 1 急诊床旁超声教学模式



·855·中华急诊医学杂志 2024 年 6 月第 33 卷第 6 期 Chin J Emerg Med,  June  2024, Vol. 33, No. 6

表 1 理论及操作测试结果（分，x±s）

指标
分组 t 值 P 值

HC 组 (n=50) N 组 (n=50)
笔试成绩 57.00±12.00 71.04±8.39 -6.779 0.000b

操作考核 62.98±6.94 75.68±7.59 -8.733 0.000b

注 ：aP<0.05，bP<0.01

综上，试验组的笔试成绩、操作成绩均显著高于对照组，

即试验组的理论、操作掌握程度均显著高于对照组，差异

均具有统计学意义（P<0.05）。

表 2 教学满意度（分，x±s）

指标
组别

t 值 P 值N 组
(n=50)

HC 组
(n=50)

1. 经过这次床旁超声教学，您对
床旁超声的兴趣如何

2.06±1.30 4.56±0.50 -12.686 0.000b

2. 经过这次床旁超声教学，您的
临床分析和解决问题的能力是否
有所提高

2.42±1.42 4.40±0.81 -8.590 0.000b

3. 经过这次床旁超声教学，您的
自学能力是否有所提高

1.90±1.18 4.44±0.50 -13.985 0.000b

4. 经过这次床旁超声教学，对您
拓宽知识面是否有帮助

2.62±1.31 4.66±0.48 -10.360 0.000b

5. 经过这次床旁超声教学，对您
觉得有否增加您的学习负担

2.34±1.29 4.66±0.48 -11.944 0.000b

6. 经过这次床旁超声教学，您觉
得课堂气氛是否较课堂教学更加
活跃

2.06±1.25 3.96±0.75 -9.189 0.000b

7. 经过这次床旁超声教学，使理
论运用于实际的能力有否提高

2.44±1.21 3.98±0.82 -7.428 0.000b

8. 经过这次床旁超声教学，提出
问题的积极性是否提高

2.12±1.19 4.46±0.50 -12.814 0.000b

9. 经过这次床旁超声教学，师生
互动的机会是否增加

2.14±1.18 4.14±0.86 -9.705 0.000b

10. 经过这次床旁超声教学，急重
症技术课程的总体满意度

2.74±1.32 4.58±0.50 -9.209 0.000b

总均分 2.28±1.09 4.38±0.23 -13.277 0.000b

注 ：aP<0.05， bP<0.01

试验组的各方面教学满意度和总体教学满意度均显著

高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

表 3 教学评价（分，x±s）

指标
组别

t 值 P 值N 组
(n=50)

HC 组
(n=50)

1. 对课程感兴趣程度 1.72±0.76 2.14±0.64 -2.998 0.003b

2. 经过这次床旁超声教
学，您的临床分析和解
决问题的能力是否有所
提高

1.72±0.78 2.26±0.75 -3.519 0.001b

3. 教学内容取舍 1.64±0.69 2.28±0.64 -4.798 0.000b

4. 课堂信息量度 1.82±0.63 2.28±0.70 -3.454 0.001b

5. 讲授思路条理 1.90±0.58 2.20±0.61 -2.528 0.013a

6. 重点难点掌握 1.68±0.65 2.28±0.73 -4.334 0.000b

7. 师生双向交流 1.76±0.56 2.08±0.70 -2.543 0.013a

8. 语言表达能力 1.80±0.61 2.20±0.57 -3.395 0.001b

9.PPT 设计水平 1.90±0.61 2.16±0.65 -2.055 0.043a

10. 内容熟练程度 1.78±0.82 2.36±0.72 -3.766 0.000b

11. 教材选用水平 1.72±0.64 2.08±0.78 -2.526 0.013a

12. 课堂教学纪律 1.74±0.72 2.26±0.72 -3.596 0.001b

13. 现代化教学手段 1.78±0.65 2.16±0.74 -2.735 0.007b

14. 教学操作演练状况 1.94±0.71 2.18±0.75 -1.644 0.103
15. 课外作业布置成效 1.96±0.67 2.06±0.51 -0.840 0.403
16. 课堂教学特色 1.74±0.66 2.02±0.51 -2.356 0.021a

17. 课堂教学方法 1.78±0.74 2.18±0.72 -2.747 0.007b

18. 课程网站建设 1.76±0.72 2.14±0.67 -2.740 0.007b

总均分 1.79±0.48 2.18±0.47 -4.196 0.000b

注 ：aP<0.05， bP<0.01

“教学操作演练状况”、“课外作业布置成效”在改革前

后的比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。改革后的其余

项目评价和总体教学评价均显著高于改革前，差异均有统

计学意义（P<0.05）。见表 3。

3 讨论

3.1 急诊超声教学的重要性及意义
急诊床旁超声（point-of-care ultrasound, POCUS）是急

诊医师借助超声影像技术，运用急诊临床思维模式，目标

导向针对急危重症进行快速评估，以指导早期诊断和临床

决策，是传统超声的补充和延伸 [1-2]。已有系统评价研究证

实 POCUS 有助于提高呼吸困难、非创伤性低血压、休克、

心肌炎、心包血肿等急危重症的诊断性 [3-4]，窄化鉴别诊断

范围，提高有效治疗效率。由于其无创、快速、动态、可

重复操作等优势，正越来越多地应用于急诊科临床评估及

监测，具有广阔的应用前景，值得进一步推广。然而，目

前在临床教学方面，对 POCUS 规范化培训的缺失是限制

POCUS 发展的重要原因之一。

3.2 当前急诊超声教学的形式、问题
急诊 POCUS 有别于超声科医师的检查，急诊医师不

仅要执行检查还要解释检查结果并指导临床诊治，因此教

学内容实践性较强。传统的讲授式教学以教师为主体，即

使教师能将知识点讲解得系统全面，但学习过程单调，形

式以教师对学生的单向输出为主，难以使学生操作能力得

到锻炼，亦即难以达到学以致用的效果。

3.3 本教学模式的实践
慕 课 (massive open online course，MOOC) 是 以 人 工

智能、大数据、云计算为核心技术基础的一种特色的远程

教育方式 [5]。基于其“微课程”设计与“互联网”特性，

MOOC 赋予学生高度自主灵活的学习时间，还同时具有不

受场景、区域限制的全周期“专题化”学习的特点。[6] 作

为一种有效提升学习效率的教学方式，MOOC 正越来越多

应用于急诊教学 [7]。

思维导图的应用使得传统教学模式存在的“课程时间

有限”与“课程内容信息量太大、知识点太多”之间的矛

盾得到缓解。本教学模式中的思维导图结合了图像、颜色
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和关键词的视觉 - 空间排列的形式，清晰地展示出各知识

点之间的隶属关系，实现逻辑思维的可视化，有利于学生

理解和记忆，进而提高学生的分析和总结的能力 [8]。

问题导向式教学法（problem based learning，PBL）要求

学生更多地参与到教学过程中，在教师的引导下提出问题，

思考和探讨临床具体问题。在解决问题的过程，学生能够主

动地去掌握概念、机制和技能，借此培养临床思维和解决临

床问题的能力，同时可以激发其学习热情，调动学习积极性。

PBL 教学法在急重症教学中的优势逐渐得到证实和认可 [9-10]。

同时，与思维导图法联合应用可在一定程度上弥补 PBL 的

不足，两种教学方法优势互补，可以提高学习效率 [11-12]。

多维联合教学模式整合了不同教学方法的优势，近年来

被认可并应用于临床教学之中 [13-14]。本研究探讨的“急诊床

旁超声多维联合教学模式”，在教学形式上整合了在线学习

资源、多媒体教学资源、实践操作、案例讨论及课堂教学等

多种教学方法和资源 ；教学目标是培养学生结合理论知识和

自己获取的临床信息分析并处理临床实际问题的能力。因此

尤其适用于急诊 POCUS 这一实操能力要求较高的教学内容。

3.4 联合教学模式的效果评估
考核成绩方面，HC 组住培生的理论考核及实操考核成

绩均明显优于 N 组。教学满意度方面，本研究通过住培生

对应用超声技能的兴趣、对教学效果及自身能力的满意度

等方面进行评价，结果显示 HC 组满意度各项评价指标均

优于 N 组。从教学内容取舍、课堂信息量度等 18 个项目

对本次教学进行评价，结果显示 HC 组住培生的总体教学

满意度明显优于 N 组。说明“急诊床旁超声多维联合教学

模式”应用于急诊规培教学可提高住培生的临床技能，该

教学改革方法具备可行性。

总之，急诊床旁超声教学模式的不断完善和改进能有效

提高住培生的临床操作技能，同时整合医学教学模式的逐步

开展有利于培养住培生的理论掌握、技能操作、预判应急处

理以及解决问题能力等多方面综合技能，同时激发住培生应

用超声技能的兴趣，提高自主学习探索的能力，增加住培生

的综合技能 [15]。进一步可望建立体系化的急诊床旁超声教学

模式，同时联合教学模式也为其他多学科人才培训提供了模

式化的参考依据，在临床教学过程中值得推广。
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虚 拟 现 实（virtual reality，VR） 技 术 是 利 用 电 脑 模

拟产生虚拟的三维空间，用户直观体验模拟环境，获得

听觉、触觉及视觉等多感官反馈 [1]，目前已用于心肺复苏

（cardiopulmonary resuscitation, CPR）、气管切开、除颤等急

救技能培训 [2-3]。在医学急救技能培训中，除了单纯急救技

术培训外，评判性思维、情景意识、领导和协作能力等非技

术技能也逐渐成为培训重点。研究证明 [4-6]，VR 技术可以模

拟各种急救场景和病情变化，不仅能提高受训者技术技能水

平，还能培养团队合作、共情和决策等能力，但在设备类型、

研究设计、结局指标及干预效果等方面存在异质性。本研究

采用 Arksey 等 [7] 提出并由 Levac 等 [8] 细化的范围综述方法，

汇总国内外文献，以厘清本领域研究的现况和未来方向。

1 资料与方法 

1.1 文献纳入和排除标准
纳入标准 ：①研究对象为参与急救技能培训的医学

专业者 ；②研究内容为 VR 技术在医学急救技能培训中的

临床应用 ；③研究类型为原始研究，包括随机对照研究

（randomized controlled trials，RCT）、类实验研究、横断面

研究等。排除标准 ：①非中、英文文献 ；② VR 技术开发、

VR 平台设计类研究 ；③无法获取全文 ；④重复发表。

1.2 检索策略
采用主题词与自由词相结合检索中国期刊全文数据

库、万方数据库、维普、PubMed、Cochrane Library、Web of 

Science、Embase 数据库，检索时限为建库至 2023 年 8 月 22 日。

中文数据库以中国知网为例，检索式 ：（SU %=‘虚拟现实

技术’+‘虚拟现实’+‘模拟技术’＋‘虚拟’＋‘情景互

动’＋‘沉浸式游戏’＋‘体感游戏’＋‘混合现实’＋‘增

强现实’）AND （SU %=‘急救’+‘抢救’+‘急诊’+‘危

重症’ +‘心肺复苏’） AND （SU %=‘培训’+‘技能’+‘实

训’）。英文数据库以 PubMed 为例，检索策略为图 1。

1.3 文献筛选和资料提取
文献导入 NoteExpress3.5.0 去重，由 2 名研究者独立

筛选，提取作者、发表年份、国家、研究对象、样本量、

研究类型、研究结果等信息资料并交叉核对，出现异议则

递交第 3 名研究者评判。

2 结果

2.1 文献筛选结果
初步检索后获得文献 3 164 篇，最终纳入 28 篇。文献

筛选流程见图 2。

2.2 纳入文献的基本特征
本研究纳入的 28 篇 [2-6, 9-31] 文献中，研究类型为 RCT 

20 篇 [5, 6, 9-13, 15, 17, 19, 21-30]、横断面研究 6 篇 [2-3, 14, 18, 20, 31]、类实

验研究 2 篇 [4, 16] ；发表国家为中国 16 篇 [5-6, 10-16, 18, 23-28]、德

国 3 篇 [3, 9, 19]、波兰 2 篇 [21-22]、瑞典 2 篇 [30-31]、美国 1 篇 [2]、

韩国 1 篇 [4]、澳大利亚 1 篇 [20]、英国 1 篇 [17]、西班牙 1 篇 [29]。

纳入文献基本特征见表 1。

2.3 虚拟现实技术的干预形式
基于 VR 技术开展的急救操作培训包括 CPR、气管

插管、气管切开等，在临床 [2-3, 6, 12, 17, 19-23, 25, 27, 30-31]、麻醉 [9]、

护理 [4-6, 10, 11, 13-15, 21, 24, 26, 28-29]、影像 [18] 等不同专科的医护和医

学生中均取得良好效果。VR 技术主要分为桌面式、分布式、

沉浸式和增强式四种 [32]。在急救技能培训领域所应用 VR

可分为 3 种 ：一是桌面式 VR 系统 [15, 26, 28-31]，通过鼠标、触

摸屏等设备与计算机进行交互。成本较低、易实现，但会

受环境干扰，缺乏体验感 [33]。二是沉浸式 VR 系统 [2-4, 6, 9, 10, 

13, 14, 16, 19-20, 23-25, 27]，通过 VR 交互设备模拟某些特定情境，例
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