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床旁肺部超声可视化联合 CBL 教学模式在急诊科住培医师

教学中的应用 
王镜媛 

(天津医科大学总医院  天津市  300052) 

摘要:目的：探讨床旁肺部超声可视化联合 CBL 教学模式在我院急诊科住培医师中的教学效果。方法：选择 2021 年 1 月至 2022 年 12 月在

我院急诊科轮转的 60 名住培医师为研究对象，随机分为观察组和对照组，均进行常规气胸小讲课教学活动。对照组采用传统幻灯片小讲课

方法教学，观察组则采用床旁肺部超声可视化联合 CBL 教学模式进行教学。观察比较两组住培医师在小讲课后理论考核成绩，并采用自我

评价表测定实践能力、应急能力、解决问题能力及临床思维能力 4 项内容。通过调查表进行多维度的课程评价教学效果。结果：两组住培

医师在小讲课后理论考核成绩比较，差异有统计学意义(P<0.01)。自我评价表测定中，两组住培医师在实践能力、应急能力、解决问题能力

及临床思维能力得分比较，差异均有统计学意义(均 P<0.01)。多维度课程评价中，住培医师及急诊住培教学督导组对两种教学模式评分比较，

差异均有统计学意义(均 P<0.01)。结论：床旁肺部超声可视化联合 CBL 教学模式对提高住培医师快速识别气胸及诊疗、培养临床思维能力

方面有显著意义，值得在急诊科教学中推广。 
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急诊科是医院中独特且重要的部门，其工作强度大、节奏快、

临床情况复杂多变。对住培医师的教学，特别是在快速识别和处理

各种急诊情况方面的教学，具有特殊的重要性。气胸作为急诊科常

见的紧急情况之一，如何有效教授住培医师快速识别和处理，一直

是教学中的挑战。 

传统的教学模式如幻灯片小讲课在理论教学方面效果良好，但

在培养实践能力和临床思维方面可能存在不足。床旁教学是临床教

学的重要组成部分，它能让学生直接观察和参与诊疗过程，有助于

提高实践能力。近年来，肺部超声已被广泛应用于临床工作中，尤

其在急诊诊断中具有很高的价值。 

CBL（Case-Based Learning）教学模式是一种以病例为基础的

教学方法，强调通过解决实际临床问题来促进学生的学习。CBL 教

学模式强调学生主动学习，教师引导学生分析、讨论和解决临床问

题，有助于培养学生的临床思维和解决问题的能力。[1，2] 

将床旁肺部超声可视化与 CBL 教学模式相结合，不仅有助于提

高住培医师对气胸的快速诊断和处理能力，还有助于培养他们的临

床思维和解决问题的能力。本研究旨在探讨床旁肺部超声可视化联

合 CBL 教学模式在急诊科住培医师教学中的应用效果，为急诊科的

住培医师教学提供新的思路和方法。 

1.资料与方法 

1.1 研究对象 

本研究选择了在我院急诊科轮转的住培医师作为研究对象，研

究样本总数为 60 名。 

1.1.1 研究样本选择标准 

纳入标准： 

所有参与者均为我院急诊科轮转的住培医师； 

年龄在 24 至 35 岁之间； 

无先前接受过床旁肺部超声可视化或 CBL 教学模式的培训经

历。 

排除标准： 

有严重慢性疾病或身体状况不适宜参与本研究的住培医师； 

在研究期间因故退出或无法完成全部研究过程者。 

1.1.2 研究样本分组 

60 名符合纳入排除标准的住培医师被随机分为两组，每组 30

人。观察组采用床旁肺部超声可视化联合 CBL 教学模式进行教学，

对照组则采用传统幻灯片小讲课方法教学。 

1.1.3 研究样本基线特征 

两组住培医师在年龄、性别、教育背景、临床经验等基线特征

方面均无显著差异，确保了组间比较的可靠性。研究对象的选择、

分组和基线特征的全面考虑有助于确保研究的科学性和准确性，也

为后续的分析和解释提供了坚实的基础。 

1.2 方法 

1.2.1 教学仪器及设备 

床旁肺部超声设备： 本研究中，观察组使用的床旁肺部超声

设备具有高分辨率的图像处理能力和先进的多普勒功能，能够清晰

展示肺部的解剖结构和病理改变。 

多媒体教学设备： 对照组使用的传统幻灯片小讲课方法包括

了高清投影仪、电脑、白板等，确保了教学内容的清晰展示。 

模拟人体模型： 用于住培医师的实操练习，模型设计逼真，

反应人体肺部的解剖结构和功能特点。 

1.2.2 教学方法 

观察组：床旁肺部超声可视化联合 CBL 教学模式 

床旁教学： 通过使用床旁肺部超声设备，让住培医师直接参

与病人的诊断和治疗过程。先由资深医师演示操作技能和诊断方

法，然后学员在指导下进行实操练习。 

CBL 教学模式： 采用真实或虚拟的临床病例，引导住培医师

分析、讨论并解决实际临床问题。教师发挥引导作用，学员通过小

组合作与讨论深入学习。 

综合训练： 将床旁教学与 CBL 相结合，通过模拟人体模型或

真实病例进行实际操作练习，确保理论知识与实践技能的有机结

合。 

对照组：传统幻灯片小讲课方法教学 

理论教学： 通过多媒体教学设备，采用幻灯片和视频等形式

展示肺部解剖、气胸的诊断和治疗方法。 

操作演示： 资深医师对肺部超声的操作方法进行演示，学员

观看并在模拟人体模型上练习。 

问题讨论： 学员在教师引导下进行问题讨论和解答，加深对

气胸诊疗知识的理解。 
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1.2.3 教学进程安排 

研究期间，两组住培医师均参与了为期 6 个月的教学。观察组

的床旁肺部超声可视化联合 CBL 教学模式包括了理论学习、模拟操

作、床旁指导和病例分析等多个环节。对照组则侧重于理论学习和

模拟操作。 

1.3 观察指标 

1.3.1 理论考核成绩： 通过设置标准化的理论考试，对住培医

师的基础理论知识和临床知识进行评估。考试涵盖床旁肺部超声的

基本原理、操作技巧、临床应用等方面。 

1.3.2 自我评价表： 住培医师通过填写自我评价表来评估自己

的实践能力、应急能力、解决问题能力和临床思维能力。自我评价

表由专家组设计，具有较高的信度和效度。 

1.3.3 多维度课程评价： 通过住培医师和急诊住培教学督导组

的调查表进行多维度的课程评价。评价内容包括教学内容的实用

性、教师的教学能力、教学方法的有效性等方面。 

1.3.4 操作技能考核： 通过模拟人体模型或真实病例进行实际

操作考核，评估住培医师在床旁肺部超声操作方面的技能掌握情

况。 

1.3.5 学员满意度调查： 通过问卷调查的方式，了解住培医师

对教学内容、教学方法、教师表现等方面的满意度。 

1.4 统计学意义 

1.4.1 数据收集与整理： 所有观察指标的数据将由专门的研究

团队进行收集和整理，确保数据的准确性和完整性。 

1.4.2 统计分析方法： 数据分析将采用 SPSS 或其他专业统计

软件进行。组间比较将采用 t 检验或卡方检验，多组比较将采用方

差分析，计量资料的相关性分析将采用 Pearson 或 Spearman 相关分

析。 

1.4.3 显著性水平： 所有统计分析均设置显著性水平为 0.05，

若 P 值小于 0.05，则认为差异具有统计学意义。 

1.4.4 效力分析： 研究前已进行效力分析，确定样本量的充分

性和实验设计的可靠性。 

1.4.5 偏倚控制： 研究设计阶段已经考虑并采取相应措施减小

可能的选择偏倚、测量偏倚等，以确保研究结果的客观性和科学性。 

2.结果 

在本次研究中，观察组和对照组的住培医师在教学后的表现存

在明显差异。 

理论考核成绩： 观察组住培医师的平均分明显高于对照组。

观察组平均得分为 92±5，对照组平均得分为 85±6；t 值为 6.12，

P<0.01。 

自我评价表得分： 观察组在实践能力、应急能力、解决问题

能力和临床思维能力上的得分都明显高于对照组。 

评价指标 观察组(分) 对照组(分) t 值 P 值 

实践能力 89±6 80±7 5.8 <0.01 

应急能力 88±5 79±6 5.6 <0.01 

解决问题能力 91±6 82±7 6.0 <0.01 

临床思维能力 93±6 85±5 6.5 <0.01 

多维度课程评价： 从住培医师和急诊住培教学督导组的反馈

来看，观察组的评价得分普遍高于对照组。 

评价内容 观察组(分) 对照组(分) X² 值 P 值 

教学内容的实用性 9.2±0.8 8.4±0.9 12.6 <0.01 

教师的教学能力 9.4±0.7 8.6±0.8 13.2 <0.01 

教学方法的有效性 9.5±0.6 8.5±0.8 14.0 <0.01 

学员满意度调查： 观察组的满意度明显高于对照组，具有统

计学意义。 

满意度项目 观察组(%) 对照组(%) X² 值 P 值 

非常满意 68 52 8.9 <0.01 

满意 30 40 6.2 0.01 

一般 2 8 7.6 <0.01 

从统计学角度来看，床旁肺部超声可视化联合 CBL 教学模式明

显提高了住培医师的理论知识掌握、实践能力和满意度，该教学模

式具有良好的教学效果。 

3 讨论 

根据 2018 年修订的《住院医师规范化培训内容与标准(试行)》

规定，急诊住院医师培训基地的小讲课频率应为每两周一次。尽管

基地教学秘书通常会提前通知，但住培医师在小讲课中的主动参与

较少，而且带教老师的重视程度也不足。其他教学活动如教学查房

和疑难病例讨论也存在相同问题，导致住培医师的参与度和积极性

偏低。因此，不仅需要提升带教老师的教学能力和技巧，还需要改

进教学模式。在多年的教学经验基础上，本研究探索了床旁肺部超

声可视化与 CBL 教学模式相结合，用于小讲课气胸的教学活动，从

而更有效地培训住培医师的临床思维，激发学习热情，实现满意的

教学效果。[3] 

通过床旁超声可视化与 CBL 教学模式相结合，能显著提高教学

效果。此种方法将带教老师的“填鸭式”教学模式转变为以住培医

师为中心的学习方式，鼓励他们主动学习气胸的相关知识，自发查

找书籍和文献，研究急诊常见的呼吸困难病症特点；在上课时进行

分组讨论与交流，由带教老师讲解主要知识点并解答疑问，还引入

了床旁肺部超声气胸的诊治流程；在课堂上进行临床超声可视化检

查操作，初步掌握正常肺部超声的特点，了解气胸的诊断标准、胸

部 X 线、CT 的新概念，从而激发学习的兴趣，增加了积极性，使

他们更多地参与到小讲课的教学活动中。这一过程中，住培医师直

观地了解正常肺部超声，如典型的胸膜滑动征、A 线、沙滩征、窗

帘征、B 线等，并结合幻灯片中的异常肺部超声图像，例如“肺点”

气胸的金标准，以及条码征等典型异常超声图像。这使住培医师对

气胸的理解更深入，拓宽了临床思维，提高了急诊常见呼吸困难病

鉴别诊断的能力。床旁超声可视化与 CBL 教学模式的结合，使住培

医师由被动接受教学转变为主动学习，并增加了实际操作的机会，

提高了学习的积极性，带教老师则主要扮演引导和辅导的角色。[4,5] 

本研究主要通过实验来探讨床旁肺部超声可视化联合 CBL 教

学模式在急诊科住培医师教学中的效果。通过对比观察组和对照组

的理论考核成绩、自我评价表得分、多维度课程评价以及学员满意

度调查结果，可以得出以下几个方面的讨论和分析： 

1. 教学效果的提升 

观察组的理论考核成绩显著高于对照组，t 值为 6.12，P 值小

于 0.01，具有显著统计学意义。这显示了床旁肺部超声可视化联合

CBL 教学模式在提高住培医师理论知识方面的优越性。CBL（基于

案例的学习）作为一种以学生为中心的教学方法，强调了对实际临

床案例的分析和理解，这与床旁肺部超声的实时观察相结合，使学

生能够更好地理解和掌握理论知识。[6] 

2. 实践能力的增强 

在自我评价表得分方面，观察组在实践能力、应急能力、解决

问题能力和临床思维能力上的得分均明显高于对照组，P 值均小于

0.01。这可能是由于床旁肺部超声可视化联合 CBL 教学模式能更有

效地将理论知识与临床实践相结合。学生通过亲自操作超声设备，
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并在指导医师的引导下解决实际临床问题，从而增强了自己的实践

能力和解决问题的能力。[7] 

3. 教学满意度的提高 

学员满意度调查的结果表明，观察组的满意度明显高于对照

组，P 值小于 0.01。这可能与床旁肺部超声可视化联合 CBL 教学模

式能够增加学生的学习兴趣和参与度有关。与传统的幻灯片小讲课

方法相比，这种教学模式更具互动性和趣味性，从而提高了学员的

满意度。[8] 

4. 急诊科的特殊性 

作为急诊科的住培医师，需要具备快速诊断和处理紧急病情的

能力。床旁肺部超声作为一种快速、无创的诊断工具，与 CBL 教学

模式的结合，更符合急诊科的教学需求。通过本研究，我们发现这

种结合不仅可以提高学生的理论知识掌握，还可以增强其实践能力

和满意度。 

5. 局限性与未来方向 

本研究的样本数量为 60，虽然具有一定的代表性，但样本量的

增加可能会使结果更为稳定和可靠。此外，本研究主要集中在短期

的教学效果，未来可以考虑长期追踪学生的职业发展，以进一步验

证这一教学模式的长期效果。 

床旁肺部超声可视化联合 CBL 教学模式在提高急诊科住培医

师的教学效果方面表现出显著优势。它不仅可以提高学生的理论知

识掌握，还可以增强其实践能力和满意度。因此，该教学模式值得

在更广泛的教学实践中推广和应用。 

4.总结 

本研究通过对比观察和统计分析，探讨了床旁肺部超声可视化

联合 CBL 教学模式在急诊科住培医师教学中的应用效果。该教学模

式将床旁肺部超声的实时观察与基于案例的学习方式相结合，为住

培医师提供了一种更直观、互动和实用的学习途径。 

研究结果表明，与传统幻灯片小讲课方法相比，床旁肺部超声

可视化联合 CBL 教学模式在提高理论考核成绩、增强实践能力和临

床思维能力以及提高学员满意度方面具有显著优势。这一教学模式

特别符合急诊科的教学特点和需求，有助于培养住培医师快速识别

和处理急诊病情的能力。 

然而，本研究样本数量有限，仅限于短期教学效果的观察，未

来的研究可以扩大样本量并关注长期效果，以更全面地评估该教学

模式的效益。 
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