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  [摘要] 目的 探讨气管插管训练模型联合视频喉镜在临床医学专业本科生麻醉见习带教中的应用效

果。方法 选取电子科技大学医学院临床医学专业本科生为研究对象,其中2018级为对照组(n=40),2019级

为试验组(n=43)。在气管内插管见习中,对照组采用 Macintosh直接喉镜和真实病例进行演示带教,试验组

采用视频喉镜和气管插管训练模型进行演示带教。记录动手操作气管内插管学生的比例和操作成功率,并通

过电子问卷形式调查全程清晰观摩气管内插管过程学生的比例及学生对见习带教教师的满意度。结果 试验

组动手操作气管内插管学生的比例、操作成功率及全程清晰观摩气管内插管过程学生的比例,以及学生对见习

带教教师的满意度总分、教学内容和教学方法评分均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 气管

插管训练模型联合视频喉镜在临床医学专业本科生麻醉见习带教中的效果优于传统带教方法。
[关键词] 临床见习;气管内插管;麻醉;模拟培训;视频喉镜

[中图法分类号] G642.4
 

[文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2024)14-2225-04

  实践教学是临床医学专业人才培养的重要组成

部分[1],其中见习阶段时间较短,往往不被重视,但其

却是引导医学生从学校理论学习过渡到医院实践学

习的首要环节,也是实践教学的重点和难点[2-3]。见

习主要是为了配合临床医学课程的理论学习进行临

床观摩,与实习相比临床操作机会较少。因此,在见

习带教中让医学生对课堂学习的重点知识进行有效

观摩甚至实践操作,对巩固理论知识、形成感性认识

和激发学习兴趣具有重要意义。
《外科学总论》是临床医学专业的重要课程之一,

虽然麻醉学是临床二级学科,但在许多医学院校仍然

将其在《外科学总论》中进行讲授[4]。气管内插管是

麻醉学教学的重点,由于学时较短、传统带教方法存

在局限等因素,临床医学专业本科生对气管内插管的

见习效果欠佳。近几年,视频喉镜在临床气管内插管

操作中开始广泛应用[5-6],气管插管训练模型也逐渐

应用于住院医师规范化培训等临床实践教学[7]。本

研究探讨气管插管训练模型联合视频喉镜在临床医

学专业本科生麻醉见习带教中的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

以五年制本科临床医学专业《外科学总论》第六

章麻醉的见习为试点,选取电子科技大学医学院2018
级和2019级临床医学专业本科生为研究对象,其中

2018级学生为对照组(n=40),2019级学生为试验组

(n=43)。
1.2 方法

两组学生的教学均按照相同教学大纲要求备课,
本章教学大纲要求掌握麻醉前评估的内容、全身麻醉

的概念、气管内插管的目的和方法、局部麻醉药毒性

反应的表现和防治,其中气管内插管是见习观摩和操

作的重点。麻醉见习时间为2学时。
对照组气管内插管见习采用传统带教方法,即

Macintosh直接喉镜和真实病例进行演示带教。将学

生分为4队,根据手术安排在手术间选择拟行全身麻

醉诱导的患者,取得患者知情同意后进行带教。(1)
根据患者情况讲解气管内插管的解剖知识;(2)去氮

给氧、静脉注射麻醉药、人工辅助通气;(3)以 Macin-
tosh直接喉镜暴露声门,在保证患者不缺氧的前提下

指导学生观察患者口咽部结构;(4)带教教师协助学

生完成气管内插管并判断插管是否成功;(5)见习完

成后带教教师带领学生巩固复习气管内插管的相关

知识。
试验组气管内插管见习采用气管插管训练模型

联合视频喉镜进行演示带教,同样将学生分为4队。
(1)根据模型讲解气管内插管的解剖知识;(2)去氮给

氧、静脉注射麻醉药、人工辅助通气;(3)以视频喉镜

在训练模型上暴露声门,学生通过显示屏图像观察模
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型口咽部结构;(4)带教教师协助学生完成气管内插

管并判断插管是否成功;(5)见习完成后带教教师带

领学生巩固复习气管内插管的相关知识。

1.3 观察指标

记录动手操作气管内插管学生的比例和操作成

功率,并通过电子问卷形式调查全程清晰观摩气管内

插管过程学生的比例及学生对见习带教教师的满意

度。满意度评价采用自制的评分表,评价指标包括教

学内容、教学方法、表达能力和教学态度,很满意为5
分、比较满意为4分、一般为3分、不满意为2分、很
不满意为1分,总分20分。

1.4 统计学处理

采用SPSS
 

23.0软件进行统计学分析。计数资

料以例数或百分比表示,采用χ2 检验;计量资料以

x±s表示,采用独立样本t检验。以P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组动手操作、操作成功及全程清晰观摩情况

两组学生麻醉见习出勤率为100%,电子问卷调

查资料完成率为100%。试验组动手操作气管内插管

学生的比例、操作成功率及全程清晰观摩气管内插管

过程学生的比例均高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05),见表1。
表1  两组动手操作、操作成功及全程清晰

   观摩情况[n/n(%)]

组别 n
动手操作

气管内插管

气管内插管

操作成功

全程清晰观摩

气管内插管过程

对照组 40 11/40(27.5) 6/11(54.5) 33/40(82.5)

试验组 43 43/43(100.0) 37/43(86.0) 43/43(100.0)

P <0.001 0.021 0.004

2.2 两组满意度调查情况

试验组学生对见习带教教师的满意度总分、教学

内容和教学方法评分均高于对照组(P<0.05),但表

达能力和教学态度评分比较差异无统计学意义(P>
0.05),见表2。

表2  两组学生对见习带教教师满意度评价(x±s,分)

组别 n 教学内容 教学方法 表达能力 教学态度 总分

对照组 40 4.03±0.62 4.18±0.75 4.83±0.45 4.83±0.39 17.85±1.14

试验组 43 4.58±0.55 4.67±0.52 4.81±0.39 4.84±0.37 18.89±1.12

P <0.001 0.001 0.910 0.710 <0.001

3 讨  论

目前,在我国高等医学院校临床医学专业本科教

学中,多数院校尚未将麻醉学从《外科学总论》中独立

出来开课[8],医学生对麻醉学相关内容存在学时不

足、学习不够深入等问题。因此,如何改进教学方式,
保证麻醉相关知识的教学效果尤为重要。临床医学

是一个对理论和实践要求均较高的专业,见习以临床

观察和初步操作实践为主,是理论课的重要补充。见

习能够增加学生对临床医学专业的感性认识,对于巩

固理论知识、达到理论与实践相结合具有不可替代的

作用。麻醉见习的内容主要包括:全身麻醉、椎管内

麻醉、神经阻滞麻醉,其中气管内插管是观摩和操作

实践的重点之一。气管内插管不仅是临床执业医师

实践技能考试大纲的重点,也是医学生从事临床工作

的基本功。本研究将气管插管训练模型和视频喉镜

应用于《外科学总论》中麻醉的见习教学,证实该方法

有助于提高见习带教的效果和学生的满意度。
临床麻醉相关的操作风险性较高,比如气管内插

管操作可能引起口咽部损伤、颞下颌关节脱位、支气

管痉挛、呼吸道梗阻、严重缺氧等并发症[9],尤其是

ICU的患者[10],操作不当可能对患者造成不可挽回的

伤害,加剧医患矛盾。传统的麻醉临床实践教学多采

用多媒体演示和临床观摩的形式,医学生动手操作的

机会很少,对理论知识的巩固作用有限。本研究中对

照组采用传统见习带教方法,学生动手操作气管内插

管的比例不足1/3,其中仅约一半成功完成气管内插

管。传统见习带教时教师根据手术情况选择拟行麻

醉诱导的患者,由于手术安排不受教学时间决定,所
以在教学病例的选择上存在不确定性。患者气管内

插管条件的个体差异较大,如果患者氧合能够维持,
插管条件较好,可以邀请部分学生直视观察患者口咽

部结构,如果患者为困难气道,学生则难以清楚地观察

到患者口咽部结构。传统见习带教采用直视喉镜行气

管内插管,视野较为狭小,患者在不通气的情况下氧合

水平维持正常的时间较短,操作过程较为紧急,不利于

学生进行过长时间观摩。因此,在有限的学时内,学生

难以完整、清晰地观察气管内插管操作全程,而且大部

分学生无动手操作机会,影响见习效果。即使学生获得

动手操作机会,但初学者采用直视喉镜行气管内插管的

失败率较高,增加了学生的挫败感。
视频喉镜不但可以用于困难气道的处理,还能帮

助气管内插管初学者提高插管成功率[11-12]。应用视

频喉镜使学生能够通过显示屏识别气道相关解剖结

构,观摩声门暴露及气管内插管过程,为临床教学提
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供了新的方法。因此,视频喉镜的应用有利于增强学

生操作的自信心和激发学习兴趣[13]。模拟教学常用

于医学生临床实践阶段的培养,在不需患者参与的情

况下呈现临床医疗活动相似的场景,从而避免医疗纠

纷[14]。随着模拟教学的发展,越来越多的气管插管训

练模型开始应用于教学,这些模型为临床操作的反复

练习提供了安全的条件[15]。气管插管训练模型联合

视频喉镜已被用于困难气道处理的研究,结果表明视

频喉镜相较于 Macintosh直视喉镜用于气管内插管

具有明显优势[16]。临床见习要求以观摩为主,在条件

允许的情况下辅以基本操作训练,但是在临床实践教

学中,无论是教师还是医学生对见习的重视程度都还

不够[17]。传统带教方法指导临床医学专业本科生气

管内插管,学生难以进行全程、标准化的临床观摩,而
且很少有动手操作的机会。本研究中对照组学生对

带教教师教学内容和教学方法评分明显低于对照组,
也说明传统带教方法还不能满足学生的见习要求。
采用气管插管训练模型联合视频喉镜进行带教,不但

让学生能够清晰地观摩全程,而且均有动手操作机

会。虽然见习时的操作练习不足以达到熟练掌握气

管内插管的程度,但是亲手操作的经历对于学生深刻

理解气管内插管相关知识具有较好的促进作用。
需要注意的是,模拟教学的场景与真实医疗场景

存在一定的差距。研究表明,气管插管训练模型的结

构提供了更好的插管条件,可能使得受训者对插管技

术过度自信[18]。因此,将气管插管训练模型联合视频

喉镜应用于临床医学专业本科生麻醉见习教学的同

时,仍然需要让医学生接触真实的医疗环境,以进一

步达到理论与实践相结合的目的。
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3D数字化技术结合BOPPPS多模式教学在根管治疗
实践课程教学中的应用研究*
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  [摘要] 目的 探析3D数字化技术结合导学互动叠加式教学(BOPPPS)多模式教学应用于根管治疗实

践课程教学中的效果。方法 选取陆军军医大学大坪医院62名口腔全科住培生为研究对象,其中2019年2月

至2020年9月入学的31名学生纳入对照组(采用传统教学模式),2020年10月至2022年9月入学的31名学

生纳入观察组(采用3D数字化技术结合BOPPPS多模式教学),两组学生均在牙体牙髓入科实践前开展教学。
教学后,比较两组学生的考试成绩,以及学生、教师、患者对教学效果的评价。结果 观察组学生的理论成绩和

临床实践成绩均明显高于对照组(P<0.05)。观察组学生对教学效果的各项评分及总分均高于对照组,教师对

观察组教学效果的各项评分及总分均高于对照组,患者对观察组学生的整体治疗满意度评分高于对照组学生,
差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 将3D数字化技术结合BOPPPS多模式教学应用于口腔全科住培生

牙体牙髓入科前根管治疗教学,可提高学生的临床诊疗思维能力,学生、教师、患者对教学效果的满意度较高。
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  根管治疗是牙髓病、根尖周病目前唯一行之有效

的治疗方法,是口腔医学专业学生必备的临床技

能[1]。在临床实践教学中,更易遇到形态、位置异常,
根管钙化的情况[2]。疑难、变异根管一直是制约根管

治疗教学效果的瓶颈。3D数字化技术为解决该教学

问题带来了契机[3]。3D数字化软件及3D打印模型

能够直观、个性化地从细节上展示根管真实的局部解

剖形态,将静态、孤立的片段变化为动态、连续的情

境,使学生高效地进入教学状态,更易理解操作要

点[4-5]。另外,导学互动叠加式教学(bridge-in,objec-
tive,pre-assessment,participatory

 

learning,post-as-
sessment,summary,BOPPPS)的特点是靶向锁定教

学目标,注重教学互动和反思的闭环反馈,体现“学生

为主体、教师为主导”的教育理念[6]。本研究从变异

根管治疗这一教学难题入手,构建“3D数字化根管系

统教学数据库”,基于该数据库创建实施 环 境;以
BOPPPS为核心,结合问题导向学习(problem-based

 

learning,PBL)、以 病 例 为 基 础 的 学 习(case-based
 

learning,CBL)、沉浸式情景代入、正向激励等多种教

学方法开展教学活动,旨在提高学生的学习效果及综

合素质,并通过课程思政,让学生树立“每一颗牙都是

艺术品”的“大国工匠”精神,同时锻炼教师队伍[7]。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年2月至2022年9月陆军军医大学大

坪医院62名口腔全科住培生作为研究对象,均在牙

体牙髓入科实践前开展教学。将其中2019年2月至

2020年9月入学的31名学生纳入对照组,2020年10
月至2022年9月入学的31名学生纳入观察组,学生

均知情同意参与研究并且主动配合考核和问卷调查

工作。两组学生性别、年龄、入学成绩方面,差异均无

统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法

实践课理论教学两组均由同一名从事牙体牙髓
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