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  [摘要] 目的 探讨冥想式教学法结合一种自主研发模型在重症监护病房(ICU)中心静脉穿刺置管操作

教学中的效果。方法 选取四川大学进入临床ICU实习的32名学生作为研究对象,分为对照组和试验组,每

组16例。分别采取传统教学法和应用冥想式教学法进行教学,比较两组教学效果和试验组学生对教学的满意

度。结果 与对照组比较,试验组学生的首次穿刺成功例数明显增多,首次穿刺完成时间明显缩短,平均操作

次数及平均穿刺成功次数均明显增多,满意度评分也明显提高,差异均有统计学意义(P<0.05)。大部分学生

都认同冥想式教学法可以提升自学能力(62.5%)、分析问题能力(75.0%)、临床思维能力(87.5%)及解决实际

问题的能力(81.3%)。结论 冥想式教学法可以提高医学生中心静脉穿刺置管术穿刺成功率,缩短穿刺完成

时间,并且可以提升他们的自学能力、分析问题能力、临床思维能力及解决实际问题的能力。
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  中心静脉穿刺置管术在危重患者的救治过程中

起着非常重要的作用,是重症监护病房(ICU)一项基

本操作[1],但由于对操作者的经验要求较高及操作并

发症多等因素,导致临床年轻医学生难以在实习中得

到练习。虽然近年来在一些硬件设备较好、技术成熟

的ICU已经开展了超声引导下中心静脉穿刺置管

术[2-4],但其仍需要掌握穿刺置管操作要点及超声机

的使用,并且目前超声尚未完全普及。因此,如何快

速、安全的使实习生学会并掌握这门技术就显得尤为

重要。本文结合一种自主研发的模型,拟探讨冥想式

教学法在ICU中心穿刺置管操作教学中的效果。

1 资料与方法

1.1 自主研发模型

本研究自主研发了一种简便而逼真的教学模型:
采用猪肉模拟人的主要组织,用弹性橡胶管(直径为

0.8~1.0
 

cm)加压注入液体(如消毒液)密封后模拟

人的血管,用普通塑料包裹电线模拟人的神经。
购买两块大小相似的猪肉,其中一块有皮肤、皮

下脂肪、肌肉及筋膜;另一块全是瘦肉且分布比较均

匀。把制作好的橡胶管和电线并列相邻包埋入下面

那块瘦肉的中间位置,两端分别用缝线固定在筋膜

上,然后将两块肉整齐的叠放在一起(带皮的放上

面),排出间隙中的空气,必要时给予缝合,模型即制

作完成。见图1。

图1  自主研发模型

1.2 研究对象

选择四川大学华西医院刚入临床实习并尚无超

声引导下中心静脉穿刺置管经验的研究生(32人)作
为研 究 对 象,其 中 男 15 人,女 17 人,平 均 年 龄

(21.3±1.2)岁。所有学生都已经通过统一的超声引

9241重庆医学2021年4月第50卷第8期

* 基金项目:四川省卫生健康委员会科技项目(19PJ236);四川大学华西医院临床研究孵化项目(2019HXFH071)。 作者简介:欧晓峰

(1984-),副研究员,博士,主要从事ICU临床科研与教学工作。 △ 通信作者,E-mail:flower-small6@163.com。



导下中心静脉穿刺置管理论培训,然后采用计算机随

机法将他们分为对照组和试验组,每组16人。

1.3 教学实施过程

先对所有学生进行统一的超声使用及操作视频

学习,学习两遍,间隔10
 

min。在10
 

min间隔期内,
安排对照组休息,对试验组进行冥想式教学法训练:
坐于安静的环境中,闭上眼睛,结合刚看过的视频,想
象自己已经在进行操作的场景,对超声引导下中心静

脉穿刺置管术的过程和一系列动作要领按顺序进行

回顾,包括超声机的开机、探头的选择和使用手法、消
毒、铺巾、穿刺针进针方法等细节,最后将所有的操作

要点连贯起来,并将没看懂或记忆不清晰的点记录下

来。两次视频学习完后,对照组再休息10
 

min,研究

组再次进行冥想式教学法训练,然后安排所有学生在

自主研发模型上进行操作,共操作30
 

min;一次操作

结束后重新在新的部位开始。

1.4 观察指标

记录两组学生首次穿刺置管成功人数、首次穿刺

完成时间、平均操作次数、平均穿刺成功次数、教师对

学生整个操作过程的满意度及试验组学生对教学方

法的满意度。首次穿刺完成时间定义为第一次操作

时从皮肤消毒至缝合固定完毕所需时间;平均穿刺成

功次数为每组学员总的穿刺成功次数除以总人数;教
师对学生整个操作过程的满意度是通过两位经验丰

富的教师采用数字等级评分(0~10分)对学生的操作

过程进行满意度评分,0分为不满意,10分为非常满

意,按两位教师满意度的平均值计算每组学生的满意

度。另外,还需要调查试验组学生对教学方法的满意

度。用问卷星软件设计调查问卷,学生通过手机匿名

填写其满意度。问卷内容主要是围绕学生对学习兴

趣被激发、自学能力提升、分析问题能力提升、临床思

维能力提升、解决实际问题能力提升的认同情况进行

评价[5]。
  

1.5 统计学处理

采用GraphPad
 

Prism 软件进行数据处理分析。
计量资料以x±s表示,两组间比较采用t检验。平

均操作次数及平均穿刺成功次数以 M(P25,P75)表
示,并采用 Mann-whitney

 

U 检验分析;计数资料以率

表示,比较采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 两组教学效果比较

与对照组比较,试验组学生的首次穿刺成功人数

明显增多,首次穿刺完成时间明显缩短,平均操作次

数及平均穿刺成功次数均明显增多,满意度评分也明

显提高,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 试验组学生教学满意度调查

经匿名调查发现,有62.5%的试验组学生不认同

冥想式教学法可以激发学习兴趣,但大部分学生都认

同冥想式教学法可以提升自学能力(62.5%)、分析问

题能力(75.0%)、临床思维能力(87.5%)及解决实际

问题的能力(81.3%)。见表2。

表1  两组学生教学效果比较(n=16)

组别
首次穿刺成功人数

[n(%)]

首次穿刺完成时间

(x±s,min)

平均操作的次数

[M(P25,P75),次]

平均穿刺成功次数

[M(P25,P75),次]
满意度评分

(x±s,分)

对照组 6(37.5) 9.5±3.8 2(1,4) 2(0,4) 4.5±2.8

试验组 12(75.0) 6.6±3.2 4(2,7) 3(1,6) 7.5±2.2

P 0.032
 

5 0.026
 

4 0.016
 

8 0.031
 

0 0.002
 

1

表2  试验组学生教学满意度调查结果[n(%)]

项目 认同 不认同

学习兴趣被激发 6(37.5) 10(62.5)

自学能力提升 10(62.5) 6(37.5)

分析问题能力提升 12(75.0) 4(25.0)

临床思维能力提升 14(87.5) 2(12.5)

解决实际问题能力提升 13(81.3) 3(18.8)

3 讨  论

  中心静脉穿刺置管术是
 

ICU
 

重要的抢救治疗手

段之一,也是每位合格的ICU医生必须掌握的一项基

本技能,它主要用于快速开放静脉通路、血流动力学

监测、血液净化及静脉营养等诊疗活动[6]。对于实习

生而言,因为穿刺成功率低、操作并发症多等因素[7],
中心静脉穿刺置管技能的培养需要一个较长的临床

实践积累。虽然目前超声引导会让操作变得简单,但
超声的正确使用也需要练习培训,并且ICU患者病情

危重、紧急,其操作过程往往要求迅速、准确、创伤小,
所以很多教师一般不会让实习学生直接在危重患者

身上进行操作[8],这就是ICU实习带教的难点。为解

决这个难点,本研究自主研发了一种简便而逼真的教

学模型,即采用猪肉模拟人的主要组织,用弹性橡胶

管加压注入液体(如消毒液)密封后模拟人的血管,用
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电线模拟人的神经。其操作时的手感及在超声下的

图像质量与在患者身上操作时的感受高度一致。
为了快速而有效地掌握超声引导下中心静脉穿

刺置管术,本文引入冥想式教学法。该教学法是指在

脑海中想象或重现自己去完成某件事情或某个动作

的全部过程,并深思与领悟其中的重点及难点,从而

达到熟悉、记忆或将“内悟”外化于快速而正确的输出

的一种教学方法[9]。它倾向于对事件发生过程进行

想象和回顾,在想象和回顾中不断地进行自我剖析、
调整和内化,更多地体现学生自己的“悟”。所以教师

运用冥想式教学法进行训练时需要很好地进行引导,
将学生内在的“悟”这一潜能真正挖掘出来。冥想式

教学法有其科学的生物学依据,已有研究证明此种训

练方式可以促进头脑中的某些认知及一定的脑结构

发生变化。在《图解冥想术》一书中提到“持续的冥想

练习与长期运用某些认知技能(比如记忆、注意力、视
觉搜寻或语言学习)可以增加神经元的同步激发,增
加大脑中与这些认知功能相对应区域神经元突触的

连结及神经回路的变化”[10]。冥想式教学法并非日常

生活中的一种空想,也不是随意进行、毫无章法,而是

在正确引导下对自我头脑的灵活性与深入度进行的

一种锻炼。以冥想式教学法进行的训练早已运用于

其他 学 科 领 域,比 如 身 体 和 心 理 障 碍[11]、监 狱 管

理[12]、药物成瘾[13]及体育锻炼等方面。我国杨虎

生[14]通过对全国女排锦标赛部分运动员进行研究后

发现,冥想训练法对运动员的心境状态向积极方向发

展具有一定作用。还有凌占一等[15]的研究也表明,冥
想训练对武术套路运动员运动性心理疲劳的恢复具

有一定的可操作性与可行性。本研究也表明,冥想式

教学法可以提高医学生的中心静脉穿刺置管术穿刺

成功率,缩短穿刺完成时间,并且可以提升他们的自

学能力、分析问题能力、临床思维能力及解决实际问

题的能力。
 

但需要注意的是,冥想式教学法在实施过程中需

要一些前提条件。首先,教师需要进行全面分析。评

估这种教学方法是否可以得到有效的运用。在授课

过程中,教师一定要发出简洁明了的、有针对性的指

令性信息,并考虑每位同学的接受程度。其次,对冥

想式教学法的正确认知。冥想式教学法实施前需要

有正确而足够的知识输入,因为它是对已有知识的再

处理过程,起到辅助作用,仅占用课堂的少部分时间。
最后,还需要有安静的外界环境及学生的正确认知加

以配合。冥想式教学法的运用很简单,其运用时机也

较为灵活,可以在课堂的“前、中、后”阶段进行。比如

在课堂开始之初运用冥想式教学法可以达到对即将

开始学习的内容有1个大致的“回顾与演练”;在课堂

中段进行该法可以使学生为接下来要学习的内容做

准备,清楚前后的连贯性及节奏;课堂即将结束之时

进行该法可以使学生对整节课堂进行总结与回顾,发
现自己的优缺点并且可以对自己的课后练习有1个

提前性的计划。当然,也可以在1个小内容结束后进

行灵活的穿插。如何将冥想式教学法巧妙融入自己

的教学中,对教师而言具有一定考验性,但一旦运用

自如便会使教学发生“质”的改变。
 

目前,冥想式教学法在医学中的应用尚处于起步

探索阶段,但不可否认的是,对于实践操作性较强的

实习教学,此种简单易行的方法具有较大的辅助价

值。为了发挥冥想式教学法最优的效果,授课教师一

定要把握好课堂的节奏与主次,根据实际情况,灵活

运用。冥想式教学法可以作为一种辅助式的教学方

法运用于医学教学中,如何使该种方法更好地发挥其

作用,还需要进一步探讨研究。
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VR、AR、MR技术在骨科临床教学中的应用*

李远栋,刘爱峰,张君涛,杨 莹,王 平△

(天津中医药大学第一附属医院骨伤科/国家中医药管理局区域中医骨伤科诊疗中心,天津
 

300381)

  [摘要] 随着计算机技术的发展,医学正走向精准化与个体化,故需要医学信息做到数字化。虚拟技术促

进了医学数字化的进程,虚拟技术包括虚拟现实(VR)、增强现实(AR)及混合现实(MR)技术,在医学教学应用

中体现出独特的优越性,将虚拟技术应用于骨科临床教学是医学教育发展的必然趋势。该文论述VR、AR、MR
技术在骨科虚拟解剖、手法复位、术前规划、手术培训及手术直播临床教学中的应用情况,期望VR、AR、MR技

术教学与传统教学相互融合,进一步提升骨科临床教学质量及推动骨科医学的发展。
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[中图法分类号] R274.9 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2021)08-1432-04

  随着医学信息数字化的发展,医学研究逐渐体现

出精准化、智能化及个性化的特点,作为信息产业的

虚拟技术在各个领域中的研究与应用已成为热点[1],
虚拟技术包括虚拟现实(virtual

 

reality,VR)、增强现

实(augmented
 

reality,AR)和混合现实(mixed
 

real-
ity,MR)技术3类[2]。在医学领域中,VR、AR、MR
技术应用于医学教学越来越被重视[3],因此,该技术

应用于骨科临床教学是医学教育发展的必然趋势,将
有助于骨科人才的培养及骨科技术的进步。现将

VR、AR、MR技术在骨科临床教学领域中应用情况综

述如下。

1 VR、AR、MR技术基本概述

  VR技术于1962年出现在Sensorama模拟装置

中,于1989年才被LANIER正式提出[4],是利用计算

机技术模拟虚实融合的三维空间,如同身在其中,360
度的观看三维空间内的事物,具有沉浸性、交互性及

构想性等特点[5]。AR技术源于1968年的头戴式显

示设备设计理念[6],是把虚拟信息通过计算机技术应

用到真实世界,将虚实世界呈现在同一画面中。具有

虚实结合、实时交互和三维注册三大特点[7]。近些
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