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可视化技术结合病案教学在早期接触临床的麻醉专业实习生临床

教学中的应用

巩红岩１，郑　芳２，左智超１，刘景景１，岳修勤１

（１．新乡医学院第一临床学院麻醉学教研室，河南　卫辉　４５３１００；２．新乡医学院第一临床学院医学影像学教研室，河
南　卫辉　４５３１００）

摘要：　随着医学的快速发展，对麻醉的要求也逐渐增高，也为麻醉医学生的培养带来新的机遇与挑战。临床麻
醉学是一门实践性很强的临床学科，其主要任务是巩固学生的理论知识，培养其临床思维能力和解决实际问题能力，

但临床麻醉工作的特殊性常导致麻醉实习学生对麻醉的认识较为模糊，实际观察或操作机会较少。作者在临床麻醉

教学中采用可视化技术结合病案教学，对早期接触临床的麻醉专业实习生实行可视化技术教学，旨在提高学生的学

习效率、学习兴趣和实践操作技能，使其能更好、更快地适应毕业后的临床麻醉学工作或规范化培训进程。
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　　临床麻醉学是一门实践性很强的临床学科，其
主要任务是巩固学生的理论知识，培养其临床思维

能力和解决实际问题的能力。目前临床麻醉操作已

趋于舒适化、可视化、精确化。作者在临床麻醉教学

中采用可视化技术与病案分析相结合的方式，对提

高教学质量，尤其对早期接触实习的临床麻醉专业

学生的教学效果尤为明显，显著缩短了学生对麻醉

操作的领悟时间，对保障教学效果起到了重要作用，

对麻醉本科生的实习教育起到了较好效果。

１　可视化技术应用于麻醉学教学的意义

临床麻醉实施多为单人操作完成，且观察视野

极为不便，并要求在最短时间内完成操作，以减少对

患者的损伤和生理干扰，因此，带教老师很难在有限

的时间内做讲解并在患者身上缓慢操作演示，故早

期接触临床的麻醉实习学生对麻醉的认识较模糊，

实际观察或操作机会较少。可视化教学的引入较好

解决了此问题。可视化麻醉教学方式的优点是：

（１）可将枯燥繁琐的医学知识以鲜活的画面直观、
形象、生动地展示给学生，激发学生的学习兴趣，提

高学习效率；（２）可配合文字、声音等多媒体信息传

输大量医学知识，简化麻醉教学，提高教学效率。

２　可视化技术在麻醉教学中的应用

电子信息技术和超声技术的发展为可视化技术

在临床麻醉学教学的应用提供了硬件条件，先进设

备保证了临床麻醉的精确性和舒适性，且保证了麻

醉教学工作安全最大化、创伤最小化。麻醉工作中应

用的可视化技术主要包括用于气管插管的光棒类、纤

维气管镜、可视喉镜等视频技术，及用于外周神经阻

滞和动、静脉穿刺置管的超声和应用于心脏手术或重

大手术心脏监测的食道超声等超声技术［１］。

２．１　视频技术在气管插管教学中的应用　气管插
管操作难度大、损伤大，操作经口腔狭窄空间完成，

喉镜极易损伤患者牙齿和口腔软组织，且须在麻醉

诱导后使患者无呼吸的情况下尽快完成，避免患者

长时间缺氧，麻醉医生在观察声门结构时已很困难，

实习学生几乎无仔细辨认的机会。视频喉镜的使用

使口腔及声门结构清晰显示于显示器上，气管插管

很易完成。手术麻醉前先由带教教师演示可视喉

镜、纤维气管镜在气管插管中的应用，实际麻醉操作

时，患者口腔、声门的各个解剖结构均显示在显示器

上，可以多人同时观看，参观效果相同，且可留下视

频文件，反复观看体会，便于学生很快掌握要领，尽

快学会气管插管，以减小将来实际操作中误伤牙齿

和软组织的风险。

２．２　Ｂ超在外周神经阻滞及动、静脉穿刺置管教学
中的应用　过去讲解颈内静脉穿刺、外周神经阻滞
及动、静脉穿刺置管技术时，教师只能对着平面图讲
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解血管神经走向及分布位置，无法将血管整体布局

讲清楚，医学生在穿刺操作时常发生损伤造成血肿、

出血，或者神经阻滞效果不好，镇痛不完善。通过超

声的断层解剖学定位，可以清楚地看到颈内动脉和

颈内静脉走向、血管神经的比邻结构，使学生在结构

学层面有更好的认识。

３　病案分析教学在麻醉教学中的应用

在临床麻醉学授课时单纯讲授基本理论知识或

由带教教师口述操作要点及所见，学生会感觉枯燥；

结合临床典型病案分析给同学们提出问题，学生能

带着疑问积极听课，激发学习兴趣［２］。带教教师准

备的病案均由临床工作中选取，有很强的代表性，且

真实可信，并在可视化操作环节将学生带入手术室

进行示教，医学生对手术室有着很强的向往和好奇

心，通过病案教学，学生的兴趣被调动起来后，学习

效率得到显著提高。

３．１　课前充分准备　带教教师应充分把握带教内
容，严格保障对患者访视和解释沟通到位，得到患者

的理解与认同。选择病案一定要有典型性，带教教

师在教学前应根据教学内容选择典型病案，并精心

挑选组织影像学资料，讲授每个章节前将内容相关

的病案资料提前通过电子邮件发给学生，供其熟悉

病案内容并查阅相关资料，对病例进行初步分析，拥

有自己的观点和对患者的把握，如果有不明白的难

点可以记录下来，师生共同探讨。

３．２　指导与评价　带教教师在指导学生时，应充分
利用临床麻醉中用各种可视化技术保存的原始录像

和影像学资料，并结合典型病案，建立教学影像资料

及教学病案资料库，吸收院内外优秀资源，不断整

理、优化、补充、丰富，应用于早期接触实习的临床麻

醉专业学生的教学，仔细记录每位学生的学习情况，

对学生的进步与不足进行分析，然后将操作视频进

行节选，为学生进行回放和分解式讲解，使其能充分

理解、掌握相关临床教学内容。

４　可视化技术结合病案教学的效果

４．１　使许多重点、难点知识迎刃而解　麻醉见习或
实习过程中由于学生较多，一些基本操作如气管插

管因喉镜暴露口腔空间有限、患者不能耐受长时间

缺氧而常仅限于形式，多数学生不能看到会厌、声门

等标志，对所目睹的气管插管操作多局限于感

性［３］。采用可视化技术与病案教学相结合，通过气

管插管的可视化技术手段，如纤维气管镜链接显示

器、可视喉镜的大屏幕显示，可将喉部结构直接呈现

给学生，便于学生直观认识和掌握重点、难点知识。

４．２　使基本技能操作的教学具有可重复性　受现
有医疗环境和教学规模等因素影响，且麻醉有创操

作存在风险，易造成医疗过失，学生难以在患者身上

进行重复技能训练直至掌握。使用可视技术可将带

教教师的操作过程保存起来，供学生反复观看，也可

让带教教师对视频进行反复的分解式讲解，直到学

生理解为止，使学生在自己动手操作时已有充分的

感性认识。

５　可视化技术结合病案教学需完善的问题

５．１　病案资料库的更新　医学领域新知识不断涌
现，临床麻醉中的可视化技术层出不穷，所以需要不

断完善、更新包括影像和病案在内的所有教学素

材［４］。有些多媒体影像资料制作水平不一，影响教

学质量，要有选择性地介绍给学生。

５．２　教师能力的提高　可视化技术结合病案教学
对教师的能力提出更高要求。首先，教师要有丰富

的临床和带教经验，有广阔的眼界，定期外出学习进

修，紧紧抓住麻醉学发展动向。要制定详尽的教学

计划和训练指导方案，可将临床常见或特殊情况归

纳总结成有代表性的病案，并结合课本的理论知识

加以拓展、深入。其次，教师要熟练掌握临床麻醉中

的可视化技术，简单至如何演示设备，复杂到各种操

作规程，因此，带教老师要相对固定，并有较强的操

作能力。再者，老师要善于激发学生的学习情绪以

达到最佳互动教学效果。最后，要避免教师过度依

赖多媒体影像资料，忽视教学基本功训练。

５．３　学科对新技术的重视　随着科技发展，有较多
先进教学设备可以满足麻醉学专业教学要求，如高

级综合模拟人系统，可在此系统上进行麻醉专科的

几乎所用技能训练，包括麻醉过程中较少发生的异

常情况或并发症的处理。随着麻醉学科对新技术重

视程度的提高，越来越多的可视化技术不仅提高了

医疗技术，还将极大地提高临床麻醉教学水平和带

教效率，对临床麻醉教学有巨大的促进作用。
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