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1　对象与方法
1.1 研究对象
调查的受试者为 2017 年 9 月至 2019 年 9 月间在 A 医院产科

实习的 40 名（已经完成了正规实习）的实习医生。随机选择 20
人作为试验对象，在常规方法下进行超声引导，常规方法进行产
前诊断，并在带教老师的陪伴下进行常规分娩和观察。全部受试
者都顺利地进行了第一次分娩，并且精确地绘出了产程，每一次
的产程都达到了 100 个。

1.2 师资
共有15位教学老师，均为临床专科及专科医生，具备较好的

临床实践和基本医疗技术。所有的阴道检验都是有 5 年以上工作
经历的助理护士进行的。

1.3 教学方法
该 仪 器 采 用 美 国 通 用 G E 公 司  V o l u s o n i ， 内 置

SonoVCADLabor,RAB4-8RS 探测器。产妇平躺在待产褥处，屈
膝关节，用必泰棉球对其进行2次消毒，用探针罩戴上无菌手套，
在产妇子宫收缩期间安静呼吸时放置在阴唇之间，以矢状剖面观
察，以 4 D 方式获取胎儿的立体体积资料。生产进度的参数是按
照内建的 SonoVCADLabor 软件来进行的。行阴道造影，观察胎
儿的方向和头部的下垂情况。然后将其与有 5 年工作经历的接生
婆的阴道检测结果进行比较，并评价两者之间的一致性。

1.4 教学设计
1.4.1理论知识复习在接受培训前，实习医生应首先回顾一般

生产与剖宫机转学的相关知识，复习的内容应简明扼要、突出要
点，并将各个阶段的临床表现、诊断要点和治疗要点加以整理。

1.4.2 在临床实习中，对照组采用常规的方法，并有资深主治
医生和高级医生的指导。引导医生在分娩的各个阶段对孕妇进行
阴道的检测，并画出分娩流程。其具体做法是：孕妇在待产期间，
间隔 2-4 个钟头（视产程进度而异），先经资深主治及上级医生
进行阴道穿刺，然后行阴道造影。带教老师会通知检查的结果，说
明体检要点，改正体检的错误。两组检测结果都有 5 年的工作经
历，并进行了一次阴道复查。观察观察子宫口扩大和显影的变化
情况，然后利用超声波引导仪对母体骨盆的各个指针进行检测，
并对其子宫口的扩大和显影的降低进行了分析。用阴道和超声波
联合评价分娩进程。本研究的主要内容是：由教学老师与实习医
生进行的阴道检测与控制组比较。经阴道造影后，由母体指导老
师使用超声波引导仪进行胎儿先露、宫颈与骨盆标志之间的联系，
并将其与阴道的匹配进行对比。所有的检测都是有 5 年以上工作
经历的助产护士进行的阴道检查。

1.5 教学效果评估
1.5.1 技术评定：采用技术评定，控制组与实验组采用单位陪

同生产，并依据不同的检测手段，判定子宫口扩大和显影的减少，
并与有 5 年以上工作经历的接生人员进行的阴道检测相比较。

1.5.2问卷调查表：问卷调查了实验班学生对教学质量和带教
老师的满意程度。

1.6 统计学处理
采用SPSS20.0统计学软件进行数据录入和处理分析，计量资

料采用（ sx ± ）表示，采用独立样本 t 检验进行比较；计数资

超声分娩导航系统在妇产科临床中的应用

郑昌婧
唐山职业技术学院，中国·河北　唐山　063000

【摘　要】目的：探索应用超声波引导引导带教实习医生进行剖宫产转学的临床应用。研究结果表明：常规和超声波辅助分娩引导技

术在产科临床应用中的应用没有明显的差别，而采用超声波辅助的产妇在产妇的满意程度和教育成效方面明显高于常规的产妇。

【关键词】超声分娩导航；妇产科；住院医师；临床教学

料用百分率表示，组间比较采用χ2 检验，P＜0.05为差异有统计
学意义。

2　结果
2.1 两组临床技能考核成绩比较
结果表明：操作时机把握、操作技能、数据解释和匹配程度、

总得分等方面，与对照组比较差异均有统计学意义（P>0.05）。结
论：在分娩过程中，试验组的手术效果与分娩过程的实际进程相
吻合，手术效果的判定也较控制组好。

2.2 实验组在接受超声分娩导航系统教学后的满意度
实验表明：在90%以上的训练目的明确，100%的操作可掌握，

95% 的临床可行性，85% 的患者接受，75% 的阴道检查，70% 的
教学应用需要，85% 的教学评估。

2.3 带教教师对住院医师带教效果的满意度
在进行了产学训练后，作为常规产教指导的常规生孩子，并

有带教老师陪伴和评估。带教老师对两个班的实习医生的教学效
果进行了问卷调查。研究结果显示：在教学过程中，实验班实习
医生在教学过程中的知识启发和辅助教学的作用显著高于对照组

（P<0.05)，而其它评估则无显著差异（P>0.05）。
3　讨论
3.1 培养优秀产科临床带教教师的要求
妇产科作为一种实践活动，对其工作素质的要求尤为苛刻，

因此，其工作能力是决定其是否具备工作能力的关键因素。职业
技能是临床医师在临床实践中应具有的基本技能，具有深厚的理
论基础、熟练的临床操作技能、熟练的沟通技巧、创新的临床思
想等。素质是医疗卫生专业人员素质教育的重要内容，它可以推
动医务人员为病人提供优质的医疗服务。临床教学水平、教学能
力、专业素质等因素影响着妇科临床教学的品质。

3.2 带教过程中的总结与反思
我们的实习医生评价是基于工作地点的评价（WPBA)，具体

由 OSCE （OSCE）来执行，可以利用医疗仿真人体和标准患者
来进行生产，采用图片替代即时超声波影像，从而减少了评价的
时限，并规范化了评价指标；也可以在临产期间随意挑选孕妇，监
控生产进程，做出生产决策与处置。至于采用哪一种评价方法，还
有待于临床实践的深入研究和归纳。本文通过对比两种不同的教
学方式进行对比，并没有发现两者在教学成效上存在着很大的差
别，但在评价的结果上，实验组明显高于控制组（P<0.0)，鉴于
样本数量的限制，建议在以后进行更多的样本分析。
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