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Abstract
The integrated teaching model combining bedside ultrasound with interventional surgery observation represents an innovative 
approach in vascular surgeon residency training. This paper explores the theoretical foundations, implementation methods, and 
potential advantages of this educational framework. By integrating real-time ultrasound operations with surgical demonstrations, 
the program enables residents to gain a more intuitive understanding of vascular anatomy, pathological changes, and therapeutic 
principles, effectively bridging theoretical knowledge with practical skills. Emphasizing a progressive “observe-learning-practice” 
learning process, this model significantly enhances residents’ clinical thinking and operational competencies. The article analyzes 
key elements in curriculum design, critical implementation phases, and potential challenges, offering fresh perspectives for vascular 
surgeon training. 
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摘　要

床旁超声与介入手术观摩的联合教学模式是血管外科住院医师培训的创新尝试。本文对该教学模式的理论基础、实施方法
和潜在优势加以探讨，实时超声操作和手术观摩相结合，可以让住院医师更直观地理解血管解剖、病理变化与治疗原理，
使理论知识和实践技能有效衔接。这种模式注重“看—学—做”的渐进式学习过程，对住院医师临床思维和操作能力的培
养有益。文章分析教学方案设计要点、实施中的关键环节以及可能遇到的挑战，为血管外科医师培训提供新思路。
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1 引言

血管外科的教学知识点繁多，由于存在较多的抽象的

三维空间概念，学生对疾病的本质缺乏直观地了解，传统的

教学模式已无法生动形象地指导和培养住院医师的对于血

管外科常见疾病的临床思维和相应的实践能力 [1]。传统住院

医师培训模式将理论学习、影像学检查和手术操作分开来

做，使得知识整合不到位 [2]。床旁超声和介入手术观摩联合

的教学模式能够突破这一局限，将实时超声检查和手术过程

直接联系起来，使得住院医师有更立体直观的学习体验。这

种教学模式既能加深对解剖学的认识，又能让医师明白疾病

发展过程和治疗决策依据，从而实现从理论到实践的顺利过

渡。在当下的医疗环境中，探索高效安全的医师培训方法有

着很重要的价值和意义。

2 床旁超声教学的特点与价值

2.1 实时动态成像的教学优势
床旁超声技术的发展推动了医学教育内容的更新，使

得医学教育更加贴近临床实际，也为医学科研提供了新的研

究手段和方法，有助于推动医学科研的创新和发展 [3]。床旁

超声实时性与动态性的特点最为突出，能为住院医师即时影

像反馈，在血管外科教学中特别重要。传统影像学教学靠静

态图像或者录像，而床旁超声却能让医师在操作时直接看到
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血管搏动、血流变化还有器械移动，从而更直观地理解解剖

结构和病理特征。动态成像既增加学习趣味，又助住院医师

建立空间思维，以更好把握血管三维走行和毗邻关系。且实

时超声还能术中引导，使住院医师从屏幕直接看到手术器械

和血管互动，进而更深理解手术操作原理和技巧。

2.2 解剖结构与病理变化的直观展示
超声影像能清晰显示血管壁层次结构、管腔内血流动

力学变化以及和周围组织相互关系等，为住院医师提供了一

种无创且可重复的观察手段。借助超声，住院医师能直观看

到正常血管形态学特征，如内膜光滑度、中膜弹性以及血流

层流状态，也能观察到病变血管的异常表现，如斑块形成、

管腔狭窄或者血栓回声。单纯文字描述或者示意图没有这种

直接视觉输入有说服力，能帮住院医师快速构建正确疾病认

知框架。而且超声还能动态展现病理变化发展过程，如血栓

移动或者动脉瘤搏动，让住院医师对疾病自然病程和干预时

机理解更深入。

2.3 操作技能与诊断思维的同步培养
床旁超声教学既要关注操作技术，也不能缺少诊断思

维的培养，这二者在临床实践中紧密相连。住院医师学习超

声探头握持、角度调整、图像优化等内容时，需要琢磨所观

察影像的临床意义。比如，扫描下肢动脉时，既要掌握如何

获取清晰图像，也要学会识别狭窄病变血流加速征象，并据

此制定后续治疗方案。这种重视操作和诊断的教学模式能培

养住院医师综合临床能力，并避免“只会操作不会分析”的

问题。超声检查互动性强，住院医师能根据初步发现对扫描

策略进行调整，这一动态决策过程模拟真实临床情境，有助

于锻炼应变能力和逻辑思维。

3 介入手术观摩的教学意义

3.1 治疗决策过程的透明化
介入手术观摩为住院医师提供了手术观摩宝贵机会，

能直观了解临床决策逻辑，使原本隐性的思维过程清晰起

来。而传统教学中治疗方案制定常只给出结论，手术观摩却

能够显示手术前评估到具体操作的全过程。主刀医师根据

影像学表现、患者个体差异和术中实时情况调整手术策略，

住院医师都能看到，这动态决策的透明度大大提高了学习深

度。通过反复观摩不同病例的处理方式，住院医师就慢慢内

化了血管疾病治疗的核心原则，如适应症把握、术式选择和

风险规避关键环节。

3.2 手术技巧与团队协作的示范
多学科协作的微环境——手术室，是住院医师观察专

业技术与团队配合的立体课堂 [4]。介入手术观摩时，导管导

丝操作、血管穿刺等核心技术住院医师能学习，且器械选择、

手法力度、操作节奏等难以言传的细节技巧也能体会到，这

些精细动作标准化演示为技能训练提供了可靠参照。手术团

队默契配合展现现代医疗协作本质，主刀医师、助手、器械

护士、麻醉师各角色各司其职又紧密联动。住院医师观察团

队成员非语言交流、应急预案启动、危机处理流程，从而深

刻理解协作效率，对手术成功与否有着关键性的影响。

3.3 围手术期管理的系统认知
住院医师对诊疗全过程的理解被介入手术观摩所延伸，

打破了“手术即治疗终点”这一片面认知。从术前准备起，

住院医师就能观察到风险评估、器械消毒、患者体位摆放等

细节；术中阶段直观展示了生命体征监测、造影剂使用和并

发症预防等关键环节；术后处理方面涉及穿刺点管理、抗凝

方案制定和早期活动指导等后续措施。全程参与式的学习，

助力住院医师建立“以患者为中心”的整体医疗观念，使其

认识到手术仅是治疗链条中的一环。住院医师在对围手术期

各阶段要点进行系统观察后，能更精准地把握治疗时序，理

解不同阶段工作重点转换的逻辑。

4 联合教学模式的设计与实施

4.1 教学目标与能力要求的设定
住院医师将理论知识转化为临床实践能力的综合素质

的培养，是联合教学模式的核心目标 [5]。教学目标设定需要

遵循分层递进原则，从基础认知逐步深入到高阶应用，其中

住院医师在初级阶段重点需要掌握血管超声基本操作规范

与图像识别能力，并要能准确辨识主要血管解剖特征和常见

病变超声表现。中级阶段着重培养临床思维，住院医师要能

结合超声所见和患者临床表现形成初步诊断意见与治疗建

议。高级阶段重点在提升综合决策能力，住院医师要能独立

完成超声引导下介入操作且在手术观摩中理解治疗策略选

择依据。能力要求设定要与住院医师培训年限匹配，不能好

高骛远也不能只停留在基础技能上。需要特别强调，这种教

学模式不但要培养技术操作能力，临床判断、医患沟通和团

队协作等软实力的同步提升也需要注重，最终要培养出理论

扎实、技术娴熟、思维全面的血管外科医师。

4.2 教学流程与环节安排
设计教学流程需要遵循“观察—模拟—实践”这种渐

进式学习路径，让每个环节紧密相连以形成完整的学习闭

环。在观察环节以资深医师示范为主，住院医师通过床旁超

声检查与手术观摩建立直观认知，该阶段强调专注观察和主

动提问。超声模拟器和虚拟手术系统用于模拟环节，住院医

师能在无风险的环境中反复练习基本操作，并凭借即时反馈

不断修正技术动作。实践环节是在监督指导下参与真实病例

的诊疗过程，要从简单操作逐步过渡到复杂处理。每个教学

周期应包含理论讲解、示范观摩、模拟训练和临床实践这四

个基本模块，且根据教学内容灵活调整时间配比。建立标准

化的评估反馈机制，在每个教学环节结束后进行针对性点评

以明确住院医师改进方向。流程安排还需考虑临床工作实际

特点，采用集中培训和分散练习相结合的方式，以确保教学

的连续性和系统性。
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4.3 师资配置与教学资源准备
合理的师资团队与充足的教学资源保障对优质教学效

果不可或缺。师资应采用“双导师制”，由经验丰富的血管

外科医师和超声专科医师共同组建教学团队。以实现专业领

域全覆盖。主带教老师要有丰富的临床经验和教学热情，将

复杂专业知识转化为易于理解的教学内容。教学资源方面除

常规超声设备和手术室外，还应配备高仿真的血管超声模拟

器、三维重建工作站、虚拟手术训练系统等现代化教学工具。

病例资源库建设很关键，要系统收集典型病例的完整资料，

包括超声图像、手术录像、随访数据来为教学提供丰富素材。

还应建立完善的教学管理制度，其中包含教学计划制定、教

学质量监控、教学效果评估等标准化流程。尤其要注意合理

利用患者资源，在确保医疗安全与患者权益的条件下，筛选

适合教学的病例，并充分做好知情同意工作。教学场地也要

专门规划以满足技术操作需求，并保证良好的教学视野和互

动环境。

5 实施中的挑战与应对策略

5.1 患者安全与教学需求的平衡
联合教学模式的实施要面对患者安全与教学需求之间

的固有矛盾。临床教学环境下必须始终将确保患者安全当作

首要原则，这使住院医师的直接实践机会受到一定程度的限

制。要化解这一矛盾，就需要建立严格的教学病例筛选标准，

优先将病情稳定、操作风险低的病例选为教学对象，且让参

与教学的每位患者签详尽的知情同意书。操作环节要设置梯

度式的参与权限，新手住院医师先从观察做起再逐步过渡到

辅助操作，在密切监督下完成简单步骤。要建立实时监督机

制让资深医师全程把控关键操作节点，以保证任何教学行为

都不影响诊疗质量。还需要引入模拟训练作为临床实践的前

置环节，借助高仿真模型使住院医师预先掌握基本操作要

领，从而降低在实际患者身上练习时的失误风险。

5.2 教学资源的合理分配
实施联合教学模式面临教学资源有限这一现实挑战，

需建立科学的分配机制以使教学效益达到最大。由于临床工

作中超声设备和手术师资紧缺，教学使用时应区分急诊和重

症患者诊疗需求的优先级。教学资源可采用预约制管理，将

教学活动集中安排在临床工作比较轻松的时段，如工作日下

午或者周末。要建立资源共享平台，以整合各科室超声设备

和教学空间，让资源高效周转。师资分配方面轮值制可保证

每位资深医师教学负担合理，且要建立教学激励机制，将带

教工作算进绩效考核。昂贵的模拟训练设备，可分时预约使

用，并开发简化的替代训练方案。病例资源可建设教学病例

数据库，用数字化方式保存典型病例资料，以让教学资源能

重复利用。

5.3 不同层次学员的个性化指导
联合教学模式需针对住院医师培养阶段的差异性进行

个性化指导。由于不同年资、基础的住院医师知识储备与技

能水平差异显著，统一教学安排难以满足其学习需求。因此

要应对这一情况，需先构建精准能力评估体系，通过标准化

测试与临床观察，客观评估每位住院医师现有水平。依据评

估结果分层教学，将住院医师分为初级、中级、高级三个培

养阶段，各阶段设计针对性教学目标与方法。并且教学内容

模块化，住院医师可按自身情况选重点强化模块，以形成个

性化学习路径。指导方式也需灵活改变，对初学者多采用手

把手示范教学，对进阶者更多采用启发式指导。建立导师负

责制，为每位住院医师指定专属指导教师，定期一对一进行

学习反馈与规划调整。

6 总结

床旁超声与介入手术观摩的联合教学模式为血管外科

住院医师培训提供了创新路径。该模式充分利用现代影像技

术可视化优势，将解剖学习、疾病诊断和治疗干预串成完整

的学习闭环。住院医师经这种沉浸式教学体验，能更深入理

解血管疾病本质和诊疗逻辑且加速临床思维的形成。要想顺

利实施该模式，就需要充分考虑多方面因素，如患者安全、

教学资源分配、师资培训等。未来发展时，要进一步优化教

学方案设计，构建标准化评估体系，探索与模拟训练、虚拟

现实等新技术相结合的应用。在确保医疗质量与安全的条件

下，这种联合教学模式有望成为血管外科住院医师规范化培

训的重要组成部分，为高素质血管外科医师队伍的培养提供

有力支撑。而且医学教育理念不断更新、技术持续进步，这

种整合多种教学手段的模式在其他外科专科培训中也值得

借鉴推广。
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