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【摘要】目的  构建麻醉科住院医师超声引导颈内静脉穿刺置管的学习曲线，为

超声引导颈内静脉穿刺置管的规范化培训和资格准入提供参考与依据。方法  选取 10 名

在首都医科大学附属北京潞河医院麻醉科进行第一年规范化培训、且无颈内静脉穿刺置

管操作经验的住院医师为研究对象，前期培训结束后，每名医师按照时间顺序完成 25

例超声引导右颈内静脉穿刺置管操作。记录每位学员的颈内静脉穿刺置管情况，利用累

积和（cumulative sum, CUSUM）分析法构建学习曲线，并计算掌握该项穿刺置管技术所

需的最少例数。结果  学习曲线函数为 y=0.002 2x3-0.120 1x2+2.040 3x-0.946 4，决定系数

R2=0.978 7，当曲线斜率为零时，对应的 x 值为 13.51。结论  学习曲线分析显示，麻醉

科住院医师最少需要完成 14 次操作可掌握超声引导颈内静脉穿刺置管技术，作为一项

学习曲线较短的实用性技能，值得在麻醉科住院医师规范化培训中开展。 

【关键词】导管插入术；中心静脉；超声检查；麻醉科住院医师；学习曲线；累计
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【Abstract】Objective  To construct the learning curve of ultrasound-guided internal 
jugular venocentesis catheterization for anesthesiology residents, so as to provide reference 
and basis for standardized training and qualification admission of ultrasound-guided internal 
jugular venocentesis catheterization. Methods  10 first-year resident physicians without 
experience in internal jugular venocentesis catheterization who received standardized training 
in Department of Anesthesiology, Beijing Luhe Hospital, Capital Medical University were 
selected as the research subjects. After the previous training, each physician completed 25 
cases of right internal jugular vein puncture using ultrasound guided in chronological order. 
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The internal jugular vein puncture of each trainee was recorded, the learning curve was 
established by cumulative sum (CUSUM) method, and the minimum number of cases required 
to master the corresponding catheterization technique was calculated. Results  The learning 
curve function is y=0.002 2x3-0.120 1x2+2.040 3x-0.946 4, with the determination coefficient 
R²=0.978 7. When the slope of the curve is zero, the corresponding x value is 13.51. Conclusion  
Learning curve analysis showed that anesthesiology residents needed to complete at least 14 
puncture operations to master ultrasound-guided internal jugular vein catheterization. As a 
practical skill with a short learning curve, it is worth conducting in the standardized residency 
training programs of anesthesiology residents.

【Keywords】Catheterization; Central vein; Ultrasonography; Anesthesiology 
residents; Learning curve; Cumulative sum analysis

住院医师规范化培训（standardized residency 

training programs, SRTP）是医学教育的必修部分，

主要为住院医师的职业生涯作准备，从而为患者

提供高质量的临床诊疗服务。因此，SRTP 的质

量是医疗决策者和医学教育工作者在医学院校和

教学医院面临的主要问题之一。临床技能培训是

SRTP 的重要组成部分，研究临床重要技能的培

养方法可为住院医师规范化培养提供实践和教学

参考。颈内静脉穿刺置管技术广泛应用于危重病

人救治管理及心内直视手术中，是麻醉科医师必

备的操作技能，同时也是麻醉学住院医师规范化

培训的重点。传统的颈内静脉穿刺置管属于盲探

性操作，依靠解剖标志于体表定位后实施穿刺，

其成功主要依赖于操作者的经验，初学者很难掌

握，易造成机械损伤相关的并发症 [1]。随着可视

技术的发展，超声辅助穿刺较盲探式穿刺显示出

更好的有效性及安全性，因此在临床中得到广

泛应用 [2-4]。但有关初学者是否能快速掌握该方

法、提高穿刺置管成功率，同时减少操作并发症

报道较少。本研究使用累计和（cumulative sum, 

CUSUM）分析法构建超声引导颈内静脉穿刺置管

的学习曲线，以了解初学者对该技能的学习情况，

为规范化培训和资格准入提供参考。

1  资料与方法

1.1  研究对象  
选取 10 名在首都医科大学附属北京潞河医

院麻醉科进行第一年规范化培训的住院医师为研

究对象。纳入标准：本科所学专业为麻醉学，能

熟练掌握超声引导技术但均无颈内静脉穿刺置管

实际操作经验，进科时间相同且进科后均由同一

名具有住院医师规范化培训资格的医师带教；自

愿参与本研究。排除标准：无法保证完成整个研

究。患者纳入标准：①择期需行颈内静脉穿刺

置管的外科手术；②美国麻醉师协会（American 

society of anesthesiologists, ASA）分级 I~Ⅱ 级；③

性别不限；④年龄 35~68 岁。患者排除标准：

①有颈椎手术史；②凝血功能异常；③体重指数

（body mass index, BMI）＞ 30 kg/m2。所有纳入的

住院医师和患者对本研究均已知情同意，本研究

经首都医科大学附属北京潞河医院伦理委员会审

批通过（2023-LHKY-060-02）。

1.2  方法  
研究开始前由带教老师对所有学员进行标准

化培训，培训内容包括：①讲解理论知识，学习

颈部解剖结构及超声引导技术的基本操作；②观

看教学视频；③临床带教，学员观摩带教老师应

用超声引导进行 10 次实际颈内静脉穿刺置管操

作，随后在带教老师指导下各进行 25 例超声引

导右颈内静脉穿刺置管。

右颈内静脉穿刺置管操作过程：完成麻醉准

备工作后进行消毒铺巾，将超声探头长轴于右侧

环状软骨水平处行横向扫描，辨识颈内动脉、颈

内静脉等解剖位置后移动超声探头，使右颈内静

脉位于超声显示屏中央位置，以探头中点外约

1 cm 处为穿刺点，应用平面外法进针，穿刺过程

中保持轻度负压，并实时监视穿刺针的行进路径，

当穿刺针尖亮点进入颈内静脉，可通畅回抽出暗

红血液后置入中心静脉导管，再次应用超声确认

中心静脉导管位置正确后覆盖敷料。每位学员操

作中穿刺针退至皮下重新进针、误入动脉即记录

为一次穿刺失败；改变 3 次方向仍未穿刺入颈内
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表1  纳入患者一般资料

Table 1. Basic information of included patients

医师序号
患者例数

（n）

性别

（男/女，n）

年龄

（岁， sx ± ）

BMI

（ sx ± ）

ASA分级（n）

I级 II级

1 25 13/12 70.25±8.53 22.23±3.15 8 17

2 25 10/15 68.92±7.95 23.49±3.67 9 16

3 25 13/12 69.21±8.02 23.17±3.19 7 18

4 25 11/14 70.39±8.42 22.97±3.43 9 16

5 25 14/11 69.73±8.22 21.98±2.94 7 18

6 25 12/13 70.46±8.76 23.31±3.46 6 19

7 25 14/11 68.42±7.68 22.39±3.53 9 16

8 25 15/10 69.13±8.36 21.96±3.03 7 18

9 25 12/13 69.38±7.99 22.05±2.98 8 17

10 25 12/13 70.73±9.02 21.74±3.35 6 19

F/χ2值 0.919 1.043 1.247 0.894

P值 0.580 0.464 0.679 0.796

静脉、误入动脉、穿刺时间超过 20 min 则交由高

年资医师完成操作。  

1.3  学习曲线绘制
1.3.1  学习曲线构建

以学员的穿刺置管数据建立坐标轴，构建总

学习曲线。横坐标为操作例数，纵坐标为此次操

作的 CUSUM 值，绘制散点图。CUSUM 计算公式

见式一、式二。

δ=Xi-Xo                            （式一）

                                                   （式二）

Xo 为评价指标所设目标值的失败率，根据文

献 [5-6] 并参考我院熟练操作者的平均水平，预先

设定颈内静脉穿刺置管一次成功率为 95%，预计

失败率为 5%。δ 为该学员本次操作的得分值，Si

为所有学员本次操作的 CUSUM 值。Xi=0（该次

穿刺置管成功）或 Xi=1（该次穿刺置管失败），

Xo=0.05。计算每一次操作相对应的 CUSUM 值。

1.3.2  学习曲线分析  
利用 OriginPro 2021 软件绘制 CUSUM 分析结

果散点图，通过曲线拟合得到函数公式，P ＜ 0.05

表示拟合成功。曲线拟合程度由系数 R2 判断，R2

越接近 1，曲线拟合程度越高。R2 最高的模型为

最佳拟合模型。对拟合曲线进行一阶求导，根据

曲线的斜率值（K）确定拟合曲线的峰值（K=0），

从而划分学习阶段。

1.4  统计分析
采 用 SPSS 20.0 软 件 进 行 数 据 分 析。 采 用

Kolmogorov Smirnov 检验评估数据的正态性。符合

正态分布的计量资料以均数和标准差（ sx ± ）

描述、非正态分布用中位数与四分位数间距 [M
（P25，P75）] 表示。对于两组连续变量，当每组

数据正态分布且方差具有齐性时，采用两独立样

本 t 检验，否则采用 Mann Whitney U 检验。计数

资料以频数和百分比（n，%）描述，采用 χ2 检验。

以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料  
接受 10 名住院医师操作的患者的性别构成

比、年龄、BMI、ASA 分级等一般资料无统计学

差异（P ＞ 0.05），见表 1。

2.2  学习曲线累积和值（δ）与曲线斜率
值（K）  

10 名住院医师学习曲线累积和值（δ）与曲

线斜率值（K）见表 2。

2.3  学习曲线  
通过曲线拟合绘制 CUSUM 的函数曲线图。

拟合函数见式三（R2=0.978 7，P ＜ 0.001），导

函数见式四。

y=0.002 2x3-0.120 1x2+2.040 3x-0.946 4 （式三）

y=0.006 6x2-0.240 2x+2.040 3                 （式四）

当导函数为 0（斜率 K=0）时，对应的 x 值

为 13.51，具体结果见图 1。

Si=
  −
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表2  麻醉学住院医师学习曲线累积和值（δ）与曲线斜率值（K）

Table 2. CUSUM values (δ) and the slope values of the curve (K) of anesthesiology residents
操作

次数

累积和值

（δ）

曲线斜率值

（K）

操作

次数

累积和值

（δ）

曲线斜率值

（K）

操作

次数

累积和值

（δ）

曲线斜率值

（K）

1 0.75 1.81 10 9.50 0.30 19 9.25 -0.14

2 2.50 1.59 11 10.25 0.20 20 9.00 -0.12

3 4.25 1.38 12 10.00 0.11 21 9.75 -0.09

4 6.00 1.19 13 9.75 0.03 22 9.50 -0.05

5 6.75 1.00 14 9.50 -0.03 23 9.25 0.01

6 7.50 0.84 15 10.25 -0.08 24 9.00 0.08

7 7.25 0.68 16 10.00 -0.11 25 8.75 0.16

8 9.00 0.54 17 9.75 -0.14

9 9.75 0.41 18 9.50 -0.14

图1  麻醉科住院医师颈内静脉穿刺置管总体学习曲线

Figure 1. The learning curve of internal jugular venocentesis catheterization for anesthesiology residents

2.4  学习曲线分析  
当操作次数累积到 14 例时，曲线的斜率由

正值变为负值。因此，达到技术熟练程度所需的

截止点为 14 例。根据学习曲线特征，可进一步

将 25 例操作的学习曲线分为三个阶段，即快速

上升期（1~8 例）、稳步增长期（9~13 例）和技

术成熟期（14~25 例）。

3  讨论

颈内静脉穿刺置管既是测量中心静脉压的途

径，又是快速扩容、用药、放置右心导管或起搏

导管的通道。传统的体表定位穿刺对于初学者，甚

至有经验的从业者来说，都是一项较难的任务 [7]。

借助可视化超声技术引导，可有效减少颈内静脉

穿刺的并发症、提高穿刺成功率，同时显著缩短

穿刺时间 [8-9]。但对于不熟悉穿刺的初学者来说

依然存在难度，需要通过系统学习和反复实践方

能熟练掌握。

学习曲线反映了在一定时间内获得此项技能

的速率，是评估学习效果的重要指标之一 [10-11]。

学习并掌握新技术的过程都存在特有的学习曲

线。CUSUM 最初主要用于工业领域中的质量控制，

后来作为一项统计指标被应用于多项外科及非外

科手术领域，定量评估医生的学习曲线并实时反

馈，为其提供持续的技术质量保证 [12-16]。研究表

明，依据 CUSUM 法构建的学习曲线可为麻醉超

声技术学习提供有效指导 [17-19]。

通过对超声引导颈内静脉穿刺置管学习曲线

的特征进行分析，本研究将学习过程分为快速上

升期、稳步增长期和技术成熟期。快速上升期是
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技术学习的初始阶段，操作者处于探索期，对操

作步骤、手法和要点不熟悉，心理压力较大，穿

刺成功率较低。观测值低于目标值，依据 CUSUM

计算公式，则所得的 δ 为正值；观测值越低于目

标值，即穿刺成功率越低，则每一次操作的 δ 值

越大，CUSUM 值较前次增幅越大，此时的学习曲

线呈现陡峭化。快速上升期为第 1~8 次操作。此

阶段主要是熟悉组织结构的超声图像并掌握根据

图像调整穿刺角度和深度的手眼配合能力，是技

术积累的过程。经过前期的学习与经验积累，操

作者的操作能力进入稳步增长期。此阶段穿刺成

功率达到考核标准，观测指标接近目标值，每一

次操作的 δ 值减小，CUSUM 较前次增幅放缓。此

时的学习曲线图表现为曲线虽仍处于上升阶段，

但曲线陡峭度降低，进入较为平缓的平台期，即

第 9~13 次操作。自第 14 次操作起进入技术成熟

期，表现为曲线开始出现下降趋势。在此阶段，

学员经过前期的学习和经验积累，已熟练掌握了操

作技术要领，进入技术稳定期。操作用时缩短且穿

刺一次成功率较高，达到了预设的目标值，操作的

δ 值为负值（公式 δ=Xi-Xo 中 Xi=0，δ=-0.05）。

相对应的 CUSUM 值逐渐减小，学习曲线即表现

出逐步下降趋势，曲线斜率 K 值由正值转变为逐

步减小的负值。

本研究仍存在一定局限性：学习曲线的影响

因素较多，尽管本研究尽量保证了学员基础水平、

带教老师指导水平及学习环境的同质性，但未对

学员每次操作的时间间隔作具体限定，不同的操

作时间间隔可能会对学员操作流程的记忆和理解

产生一定的影响，从而影响实验结果。缩短操作

时间间隔是否有助于初学者尽快掌握操作技能有

待进一步研究。

综上所述，本研究通过构建可视化技术超声

引导颈内静脉穿刺置管的学习曲线，发现经过系

统理论培训和临床实践后，住院医师通过约 14

次操作可以基本掌握超声引导下颈内静脉穿刺置

管技术。运用超声辅助技术行颈内静脉穿刺置管

是一项学习曲线短、较易掌握，且并发症较少的

实用性技能，值得在麻醉学住院医师技能操作教

学中开展，也为麻醉科住院医师超声引导颈内静

脉穿刺置管术的规范化培训和资格准入提供了

参考。
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