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【摘要】超声引导下区域麻醉（ultrasound-guided regional anesthesia，UGRA）已

成为不可或缺的局部麻醉方式之一。熟练掌握 UGRA 需要从业人员具备相关专业知识

和技能。然而，目前针对住院医师的 UGRA 教学并没有标准化的课程，导致住院医师

的 UGRA 熟练程度存在明显差异。研究表明，模拟课程可以显著提高住院医师的 UGRA

熟练程度，并帮助缺乏相关基础的麻醉医师建立必要的知识和技能储备。本文综述了在

UGRA 课程中实施的基于模拟的培训方法，以提高住院医师的 UGRA 熟练程度。
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【Abstract】Ultrasound-guided regional anaesthesia (UGRA) has become one of 
the essential local anaesthetic modalities. Proficiency in UGRA requires practitioners to 
possess relevant professional knowledge and technical skills. However, there is currently no 
standardised curriculum of UGRA teaching for residents, resulting in significant differences in 
residents’ proficiency in UGRA. Studies have shown that simulation courses can significantly 
improve residents’ proficiency in UGRA and help anaesthesiologists lacking the necessary 
foundation to build the required knowledge and skills. This article reviewed the overview of 
simulation-based training methods implemented in UGRA courses to enhance the mastery of 
UGRA among residents.
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超 声 引 导 下 区 域 麻 醉（ultrasound-guided 

regional anesthesia，UGRA）是近年来麻醉学领域

的重要发展之一。该技术使麻醉医生能够实时、

直观地观察内部解剖结构，从而指导区域麻醉。

UGRA 已被广泛应用于外科手术、疼痛管理、分

娩镇痛、康复治疗及外伤处理等多领域，相较于
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其他神经定位技术，UGRA 具有成功率更高、麻

醉效果更快、药物使用量更少和并发症风险更低

等优势 [1-2]。目前，大多专家认为超声引导是周围

神经阻滞的标准护理方法 [3]。然而，URGA 的成

功实施需要具备三种不同但相互关联的技能，即

超声图像采集能力、正确解读超声图像解剖位置

的能力，以及医生的手眼协调能力。尽管一些麻

醉医师能够迅速将超声应用于临床实践中，但多

数医师在初步掌握 UGRA 技能时的学习曲线较为

陡峭 [4-5]。考虑到每位麻醉科住培医生的手眼协

调能力存在差异，且在接受麻醉科培训之前操作

经验也有所不同，因此，其 UGRA 的学习速度也

可能存在差异 [6-7]。为解决这一问题，许多模拟

训练方法被应用于麻醉医师的 UGRA 教学中。本

文对模拟教学中超声及超声下解剖结构教学、使

用模拟模型进行 UGRA 操作教学、创新培训理念、

模拟培训中的客观化评估及反馈进行了探讨，从

而为更加规范地开展 UGRA 培训提供理论依据。

1  多样化的模拟教学

传统的医学教学通常采用示范“学徒制模

式”，这种方式偏重于教师的个人偏好，缺乏统

一标准的教学内容，因此，对住培医生进行标准

且个性化的教学已成为迫切需求。目前，模拟教

学已广泛应用于医学培训领域，是一种应用前景

相当广泛的教学模式 [8]。该教学模式能够帮助住

院医师反复多次练习，使医生获得实践经验的同

时保护患者，避免对患者造成伤害。此外，还能

够为学员提供个性化的反馈和客观的结果评估，

以帮助其完成知识和技能经验的积累 [9]。多种模

拟培训模式已被应用于 UGRA 的教学培训，包括

使用任务训练器、虚拟现实模拟培训、在全尺寸

人体模型中教学和情景模拟教学等 [9-11]。与传统

教学相比，UGRA 的模拟教学具有许多优点，如

更短的学习曲线、个性化的学习时间，以及可以

降低对患者的伤害等 [7]。UGRA 的模拟训练还可

能带来其他潜在好处，如获得非技术性技能（沟

通能力、情境态势感知能力）和创造低压力的学

习环境 [12]，良好的沟通能力有助于医生临床工作

的进行，而低压力的学习环境有助于新手尽快掌

握 UGRA 技能。此外，模拟教学还可以使参培学

员更有动力，从而满足其内在的情感需求 [10]。

1.1  基于超声相关知识及超声下解剖结构
的模拟教学

了解解剖学是进行 UGRA 的先决条件，准确

识别超声中的关键解剖标志（如肌肉、筋膜、骨

骼和血管）是进行 UGRA 的首要任务 [12-13]。新手

可能由于缺乏超声相关知识和无法准确识别超

声中的解剖结构而在操作中错误地穿刺组织或

血管，从而对患者造成伤害 [14]。而模拟教学是一

种高效且安全的学习方法，可显著提高住培医生

对超声图像关键解剖标志的识别能力。Ramlogan

等利用在线虚拟现实模拟器培训麻醉住培医生

和医学研究生进行 UGRA，该模拟器采用交互

式 3D 图像和虚拟扫描的方式，经过 1 小时的自

学课程，参与者的考试得分高于基础水平 [15]。

Woodworth 等的研究表明，相较于仅观看图像视

频的对照组，学员通过观看 25 分钟的解剖学视

频，并进行 5 分钟的交互式模拟体验（即扫描产

生超声波和相应的磁共振图像），能够显著提高

笔试成绩 [16]。VanderWielen 等将模拟视频与凝

胶模型结合，用以培训学员的 UGRA 能力，结

果显示，相较于单纯的视频教学，通过凝胶模型

与教学视频进行培训的住培医生能够更准确地

识别超声图像解剖标志 [17]。

1.2  基于仿真模型的操作模拟教学
在进行 UGRA 模拟教学之前，住培医生还应

该熟悉与超声相关的物理、设备和成像基础知识，

包括适当选择超声探头型号及频率、探头指向、

目标方向、扫描方式（旋转、对齐、倾斜、施加

适当的压力等）、针头的可视化（在平面内和平面

外），以及了解神经周围局部麻醉剂扩散的概念等。

这些知识无法通过模拟模型来完全复现，但对于新

手来说，在实际 UGRA 操作中可能因某些原因产

生困惑。因此，在进行模拟教学之前，掌握基础的

超声相关知识是必要的 [18]。为进行 UGRA 技能训

练，许多模拟模型已被引入教学中，包括组装模型

（如明胶、肉、豆腐）、功能训练器、混合模拟

器和尸体。基于模拟的针头可视化训练已被证实

可以提高住培医生的手眼协调能力，减少技术性

错误和穿刺次数 [19]。一项研究表明，住培医生在

接受了 1 小时的针头可视化和手眼协调的模拟模

型实践培训后，再进行 UGRA 操作的成功率较未

接受模拟训练的对照组更高 [10]。Park 等以猪作为

UGRA 教学的模拟模型，经过培训后，学员普遍
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表示该方式可以显著缓解学习压力并使其更好地

掌握相关知识 [20]。

尽管目前对学习 UGRA 相关技术技能的理想

模拟模型还没有明确结论，但大量研究表明，与

高保真度模型相比，低保真度模型具有更好的

成本效益和可实施性 [21-22]。Chuan 等对未接触过

UGRA 的住培医生进行随机分组，分别在带有嵌

入肌腱的猪肉模型（低保真度）和新鲜冷冻的人

类上肢尸体（高保真度）上练习 UGRA，结果显

示，低保真度组和高保真度组的培训学员在完成

神经阻滞的时间、操作错误发生率及完成神经超

声图像质量方面无显著差异 [21]。Friedman 等研

究了高保真度和低保真度模拟器对硬膜外导管

放置效果的影响。在高保真度组中，住培医生在

人体模型模拟器上练习硬膜外针插入，其具备针

头进展的虚拟现实显示功能，而低保真度组练习

则是将针头插入香蕉以建立低保真度模型，培训

后的结果显示，两组学员在操作完成度方面未表

现出差异 [22]。

为了提高模拟教学模型的可靠性并降低经济

成本，Naraghi 等使用猪里脊肉等瘦肉块来模拟肌

肉组织，在其中使用浸泡超声凝胶的纱线模拟周

围神经，并使用充满凝胶的吸管代表血管结构，

从而创建神经阻滞模型，此外，在肉的不同部分

涂抹肉胶，在超声波下呈现高回声，以模拟筋膜

平面；通过结合这些元素，设计出了逼真的周围

神经、髂筋膜室、前锯肌和肌间沟臂丛神经模型

用于 UGRA 的培训，这些模型能够准确地模拟超

声下创建组织、神经和筋膜平面的真实外观，并

且能够精确地模拟筋膜平面中液体的解剖 [23]。通

过这种简单而设计完善的模型，住培医生能够更

快地掌握 UGRA 的操作技能，并提高了低保真度

模型的可靠性，增加模型的可获取性。

1.3  游戏化的模拟培训模式
游戏化是将游戏原则整合到非游戏环境中，

已应用于从个人发展到科学建设的众多领域。游

戏设计包括竞争、成就认可和社会互动等方面的

元素，可以增强学习积极性并建立积极的奖励制

度。当游戏化原则应用于课程教育时，将培训的

协同效应与奖励、社会认可等要素相结合，能够

提高参与度并加深知识理解来使学习者受益 [24]。

对于住培医生而言，游戏化不仅可以创造一个

“有趣”的学习环境，增强不同学习阶段的培训

效果，还可以作为评估学员核心能力的方法。游

戏化的培训设计已被纳入住培医生的各种培训

课程中。在 Enter 等的一项研究中，心胸外科一

年级住培医生被邀请参加为期 6 周的游戏化模拟

培训，培训人员将带有教学视频的冠状动脉吻合

模拟操作器分发给参与培训的 96 名住院医师，

学员们使用模拟器学习后上传冠状动脉吻合视

频，分析培训结果发现，该项培训不仅提高了住

培医生手术操作方面的能力，且有利于其进一步

掌握相关知识，此外，基础知识较差的学员经过

培训后技能水平与其他学员不存在显著差异 [25]。

Lobo 等将游戏设计（团队竞赛）整合到传统的

模拟课程中，向急诊医学住培医生教授床旁超

声，参培学员均表示该培训模式能有效增加其对

超声技术技能、图像解释和患者管理的了解，且

游戏化培训营造的轻松学习氛围有助于人文关

怀与人际沟通等非技术性能力的培养 [26]。

尽管游戏化在 UGRA 培训发展中仍处于初级

阶段，可能并不适用于所有参培学员，但或可成

为补充现有教学模式和丰富住培医生学习体验的

有效方式。UGRA 课程的游戏化作为一种创新的

教学方式，能够鼓励学员在传统教学和临床之外

寻求独立学习和模拟实践。使用基于网络的知识

题库 [27]，通过多项选择题或开放式问题的医学知

识竞赛可以增加学员阅读量。此外，游戏化的培

训方式将学员置于学习过程的中心 [28]，可以增强

学员的学习动机，使其能够更积极地获取知识。

由于学习过程通常与愉快且有益的体验交织在一

起，知识获取与参与互动相结合，因此，游戏化

的教学方式对于增强学员的学习积极性和自我满

足感具有重要意义 [29]。

1.4  基于网络的模拟教学
基于网络的学习已在医学教育中被普遍应

用，通常被用于“加强学习”，即作为传统医学

教育的补充。网络教育可以为学员提供时间自由

且内容丰富的学习方式，然而，由于医学知识的

特殊性，网络教学在知识获取方面并未被证明优

于传统教学 [30]。虽然网络教学并不能完全取代

传统教学，但可作为补充学习的重要方式。Kopp

等设计了一个基于网络教学的模块，以探讨交互

式网络教学和传统教科书式教学为学员带来的收

益情况，结果表明，与传统教科书式教学相比，

使用基于案例的交互式教学的学员表现更好，但
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值得注意的是，多数参培学员认为，基于网络的

交互式学习应该是麻醉教学的组成部分，而不能

取代传统教学 [31]。Niazi 团队开发了一种在线椎管

内超声模型，为住院医师提供腰椎解剖学和超声

解剖学的互动教学，能够让其通过模拟器查看不

同解剖模型，调查发现，这种基于网络的免费学

习工具可以显著提高住院医师对脊柱解剖学和超

声解剖学的了解，使其更好地掌握黄韧带的 L3-4

间隙和深度，从而进一步掌握 UGRA 技能 [15, 32]。

2  模拟培训的标准评估与客观反馈

对模拟训练的培训效果进行客观评估并提供

相应的反馈对教学是至关重要的。通过采用客观

且独立的评估工具，可以显著减少 UGRA 的学习

时间并加强相关知识的掌握 [33]。Woodworth 等探

讨了用于超声解剖学的多项选择考试的信度、内

容效度和结构效度，结果表明，该模式具有多种

优点，包括在线模式的可访问性、灵活适用于不

同 UGRA 经验水平的学员，以及评估的客观性，

从而客观、精准地评估学员对相关知识的掌握情

况 [34]。此外，专门用于 UGRA 的核对表和评分量

表（global rating scale，GRS）于 2012 年首次发布，

并通过住培医生对患者实施神经阻滞的效果进行

验证，用于评估区域麻醉的表现，核对表可以将

UGRA 分解为一系列独立的操作步骤，从而使得

教育人员能够在不同的学习阶段为住培医生提供客

观而具体的评估 [35]。

除客观评估外，及时准确的学习效果反馈也

是住培医生习得 UGRA 技能的重要方式。研究表

明，在临床环境中将练习与反馈相结合的模拟训

练可以提高住培医生实施神经阻滞的操作表现和

成功率 [36]。学习更高级或复杂 UGRA 操作的住培

医生对及时反馈的需求更为迫切。多样化的反馈模

拟训练模式已应用于 UGRA 教学中，不仅为住培

医生提供学习新知识的时间，还能促使其进行自我

反思和反馈 [37]。虽然仍需进一步研究来确定住培

医生学习 UGRA 的最佳反馈模型，但培训应根据

住培医生不同的学习基础、经验和学习偏好采用个

性化培训方法，并结合对学习效果的客观评估及时

提供反馈，从而提高住培医生的 UGRA 技能。

3  小结

相 较 于 传 统 教 学 模 式， 基 于 模 拟 训 练 的

UGRA 课程可以进一步强化学员对解剖知识和超

声解剖学的掌握，提升 UGRA 技术，加强人文

关怀、人际交流等非技术技能的培养，不仅为学

员提供了临床外的可重复性操作机会，同时进一

步保障了患者的安全。游戏化和基于网络的模拟

培训有助于学员更积极地获取知识，显著增强

其学习兴趣，提高主观能动性，为进一步掌握

UGRA 相关知识与操作技能提供内在动力。目前，

UGRA 培训方式也在不断完善，培训课程的设计

需要考虑适宜的教学模式、客观的评估方法与及

时的反馈，以及培养住培医生的积极性等因素，

同时兼顾适用性和可实施性。未来或可着眼于多

种模拟相结合的培训模式，探讨不同学习阶段学

员的最佳培训模式，确定模拟训练的理想时间和

不同训练方式之间的时间间隔，以提高住院医师

的 UGRA 熟练程度。
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