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体表导航联合 Peyton 四步教学法在腕关节肌骨超声教学中的效果研究

王林莹，董静雯，韩菲燕，习广晓，李超

河南中医药大学第一附属医院超声科，河南 郑州 450000

[摘要] 目的  探讨体表导航联合 Peyton 四步教学法在腕关节肌骨超声教学中的效果，

为提升超声教学质量提供参考。方法  选取 2024年 9月至 2025年 12 月在河南中医药

大学第一附属医院超声科轮转的住院医师规范化培训（以下简称住培）医师 38名，采用

随机数字表法分为对照组和观察组各 19名。对照组实施传统讲解示教模仿教学模式，观

察组采取体表导航联合 Peyton 四步法教学模式。培训周期均为 4周。评价指标包括理论

考核成绩、实践操作技能考核成绩、操作耗时与图像质量、综合教学满意度量表评分。结

果  培训后，观察组理论成绩和实践操作总分均显著高于对照组；标准切面扫查时间短于

对照组；图像质量评分高于对照组；教学满意度总分显著高于对照组(均 P＜0.05)，效应

量分析显示，教学方法、教学内容、临床实用性及满意度总分达大效应水平(Cohen’s d

依次为 1.115、0.961、0.809、1.681)，知识获得感为中等效应水平(Cohen’s d为

0.772)。结论  体表导航联合 Peyton 四步法能显著提高住培医师腕关节肌骨超声的理论

与操作水平，缩短操作时间，提升图像质量和教学满意度，具有较高的临床推广价值。

[关键词]体表导航法；Peyton 四步教学法；肌骨超声；腕关节；教学效果

[中图分类号]G642；R445.1

肌骨超声凭借其实时动态、无辐射、高分辨率等优势，近年来在骨科、运动医学科、

疼痛科及风湿免疫科等领域的临床应用日趋广泛 Error: Reference source not found。腕关节作为全

身解剖结构最为精细复杂的关节之一，对操作者的空间认知和探头操控能力要求较高。目

前腕关节超声学习侧重声像图特征的讲解，缺乏系统标准化的空间定位训练，导致初学者

独立操作时图像质量参差不齐、操作耗时长，临床实用性有待提高 Error: Reference source not 

found。

体表导航法是一种可视化、标准化的超声体表定位扫查技术，该方法以皮肤可触及的

骨性结构（如桡骨茎突、尺骨茎突、舟骨结节等）为坐标参考点，通过标准化坐标轴建立

三维空间导航体系，为探头的初始放置与扫查路径提供直观的体表定位依据，能够降低初

学者对超声解剖空间认知的难度。在明确了定位方法之后，为进一步规范操作教学流程、

提升效率，本研究引入 Peyton 四步法作为整体教学组织框架。该方法包括示教、解构、

理解核查和操作执行四个递进步骤，强调在操作训练中实现认知与动作技能的同步化，最

初应用于外科手术操作教学，现已被广泛引入心肺复苏、气管插管、超声引导穿刺等操作

技能培训领域，并取得良好效果 Error: Reference source not foundError: Reference source not 

foundError: Reference source not found。

本研究拟采用随机对照试验设计，通过系统比较体表导航联合 Peyton 四步教学模式

与传统教学模式的培训效果，以期为优化肌骨超声教学体系、推进教学改革提供证据。

1 资料与方法

1.1  研究对象  

通讯作者：李超，电子信箱：z20700lichao@126.com



10
.1

22
01

/b
m

r.
20

26
08

.0
00

26
V

1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/10.12201/bmr.202608.00026
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

选取 2024年 9月至 2025年 12 月于河南中医药大学第一附属医院超声科轮转的住

培医师 38名。纳入标准：①完成医学本科学历教育并取得执业医师资格证；②轮转至超

声科时间≥4周；③自愿参与本研究并签署知情同意书。排除标准：①既往有系统肌骨超

声培训经历（累计时间＞10h）；②因个人原因缺勤导致实际参与培训总学时＜80%者。

采用随机数字表法将 38名住培医师分为观察组(n=19)和对照组(n=19)。两组在年龄、

性别、学历及培训前理论考核成绩（满分为 100 分）方面差异均无统计学意义(P＞

0.05)，见表 1。

表 1  两组医师一般资料比较

组别 人数(n) 年龄（岁）
性 别 [ 男 /
女，n(%)]

培 训 前 理 论 考 核 成 绩
（分）

对照组 19 23.63±1.16 9(47.4)/10(52.6) 62.47±4.39

观察组 19 24.11±1.24 8(42.1)/11(57.9) 60.58±7.17

统计量 / t=1.212 χ²=0.105 t=0.983

P值 / 0.233 0.746 0.332

1.2  研究方法

1.2.1 理论学习  腕关节超声学习依赖对局部解剖结构的熟练掌握，故在进入实践操作教

学前，应首先完成腕关节解剖知识的系统学习[Error: Reference source not foundError: Reference source not 

found。两组均接受相同的理论授课内容，包括肌骨超声仪器调节与基本操作原则(1学时)、

腕关节解剖学习(2学时)及常见腕关节病变超声特征介绍(1学时)，共 4学时，由同一名具

有 5年以上肌骨超声诊断经验的主任医师讲授，确保理论基础同质化。

1.2.2  对照组教学方法  对照组采用传统讲解示教模仿教学模式。首先由带教老师逐一讲

解各扫查切面的探头位置和图像特征，随后现场示范操作，学员在旁观察后直接进行模仿

练习，带教老师根据操作结果进行集中反馈。整个教学过程未设立系统化的阶段性反馈和

标准化定位参照体系。

1.2.3  观察组教学方法  观察组在相同理论授课的基础上，实施体表导航联合 Peyton 四

步法的结构化教学模式。具体操作步骤如下：①体表导航定位培训。由带教老师在志愿者

模特上进行体表标志识别训练，以桡骨茎突（R点）和尺骨茎突（U点）连线为基准轴

（RU轴），向近端延伸确定前臂长轴，向掌侧移动确定腕管入口。依次标注舟骨结节、

豌豆骨等关键骨性标志，建立手腕三维坐标导航图谱。学员需在 1:1比例的腕关节体表标

志图谱上完成定位练习，并通过触诊考核（正确率需≥90%）方可进入后续培训。

② Peyton 第 1步示范。带教老师以正常速度完整示范某一切面的全套扫查操作，同时配

合体表导航坐标口诀进行解说，如“尺侧近端两横指腕管入口横切，探头朝患者桡侧偏

10°，纵切沿正中神经长轴走行”；③ Peyton 第 2步动作解构。带教老师分解动作，将

每一切面拆解为探头初始放置、图像优化、结构识别、标准测量、图像存储 5个步骤，逐

步操作并配合体表导航坐标进行解说，必要时重复关键步骤；④ Peyton 第 3步理解核

查。带教老师操作，学员依据操作步骤口头解说，若解说错误或遗漏，带教老师即时纠正

后返回上一步重新确认，确保认知层面的准确理解；⑤ Peyton 第 4步操作执行。学员独

立完成全套扫查，带教老师按照标准化评分量表进行全程评估并给予个性化反馈，同时结
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合体表导航坐标提示进行纠错指导。

两组培训总学时相同，均为 28学时（含 4学时理论授课），实践培训 24学时，培训

周期均为 4周。

1.3  评价指标

两组的评价指标包括：①理论知识考核：培训前后各进行一次闭卷笔试，题库统

一，满分 100 分，涵盖解剖知识（30分）、超声基础（30 分）和病变识别（40分）。

②技能考核：采用客观结构化临床考试形式，考核项目包括探头放置、图像优化、结构识

别、标准测量、病变识别和报告书写 6个方面，满分 100 分。由 2名不知情带教老师（即

考核者对分组信息保持盲态）独立评分后取均值。③操作效率：记录完成标准切面（腕管

横断面）的扫查时间。④图像质量：由 2名高年资超声医师对保存的超声图像进行盲态评

分，采用自制 10分制图像质量量表（包括图像清晰度、结构显示完整性、测量标准性 3

个方面，满分均为 10分，综合评分取均值）。⑤教学满意度：培训结束后采用自制教学

满意度问卷进行调查，包括教学内容、教学方法、临床实用性和知识获得感 4个方面，满

分 100 分。

1.4  统计学分析

采用 SPSS 26.0软件进行数据分析。计量资料以均数±标准差( x± s )表示，两组

间比较采用独立样本 t检验（正态分布）或Mann-Whitney U检验（非正态分布）；组内

培训前后比较采用配对 t检验。计数资料以例数（百分比）表示，组间比较采用 χ²检验。

效应量采用Cohen's d评价，d≥0.8 为大效应，0.5≤d＜0.8为中效应，0.2≤d＜0.5为

小效应。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组理论知识考核成绩比较

培训前两组理论成绩差异无统计学意义(P=0.332)。培训后，观察组理论成绩

（87.95±4.96）分高于对照组（80.63±5.16）分，差异有统计学意义(P＜0.001)；两

组培训后成绩均较培训前显著提高(均 P＜0.001)。见表 2。

表 2  两组住培医师培训前后理论考核成绩比较( x± s ，分)

组别 培训前 培训后 组内配对 t 值 组内 P值

对照组 62.47±4.39 80.63 ± 5.16 13.842 ＜0.001

观察组 60.58±7.17 87.95 ± 4.96 15.355 ＜0.001

注：两组培训后成绩比较 t=4.461，P＜0.001

2.2  两组实践操作技能、扫查时间、图像质量比较

观察组与对照组在操作技能各维度及总分方面的比较结果显示，观察组在结构辨认、

病变识别、报告书写及操作总分方面均显著高于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)。

在探头放置、图像优化及测量规范方面，两组间差异无统计学意义(均 P＞0.05)。在扫查

效率与图像质量方面，观察组扫查时间低于对照组，缩短约 22.7%，图像质量评分显著高

于对照组，差异均有统计学意义(P＜0.001)。见表 3。

表 3  两组住培医师培训后操作技能、扫查时间和图像质量比较( x± s )

项目 对照组 观察组 t 值 P值
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探头放置(10分) 7.95 ± 1.08 8.11 ± 1.29 0.410 0.684

图像优化(10分) 7.84 ± 1.17 8.37 ± 0.90 1.560 0.128

结构辨认(30分) 22.16 ± 2.32 25.26 ± 2.33 4.121 ＜0.001

测量规范(20分) 16.05 ± 2.20 16.63 ± 1.61 0.927 0.360

病变识别(20分) 14.79 ± 2.80 17.16 ± 1.83 3.084 0.004

报告书写(10分) 7.26 ± 1.05 8.58 ± 0.96 4.038 ＜0.001

操作总分(100 分) 76.05 ± 6.15 84.11 ± 4.57 4.581 ＜0.001

扫查时间(min) 5.96 ± 0.99 4.61 ± 0.99 -4.221 ＜0.001

图像质量评分(10分) 7.11 ± 1.05 8.47 ± 1.02 4.077 ＜0.001

2.3  两组教学满意度比较

两组教学满意度调查结果，观察组在各满意度维度的评分均显著高于对照组(P＜

0.05)，其中综合满意度的效应量最大(d=1.681)。分项指标中，教学方法效应量最高

(d=1.115)，其次为教学内容(d=0.961)、临床实用性(d=0.806)与知识获得感(d 

=0.772)。

表 4  两组住培医师教学满意度调查结果比较( x± s ，分)

项目 对照组 观察组 t 值 P 值 Cohen’s d

教学方法

(20分)

14.95 ± 1.99 17.16 ± 1.98 3.437 0.002 1.115

教学内容

(20分)

16.00 ± 1.91 17.74 ± 1.69 2.961 0.005 0.961

临床实用性

(30 分)

23.53 ± 2.57 25.42 ± 2.09 2.483 0.018 0.806

知识获得感

(30 分)

24.32 ± 2.24 25.84 ± 1.68 2.380 0.023 0.772

满意度总分

(100分)

78.79 ± 4.43 85.89 ± 4.01 5.182 ＜
0.001

1.681

3  讨论

腕关节作为肌骨超声学习的六大关节之一，解剖结构复杂，其内部密集分布着肌腱、

神经、血管、韧带等，常规扫查切面涵盖腕管及其周边解剖结构、腕背侧六个伸肌腱腔室

等关键区域。传统教学模式以带教演示为主，缺乏系统化的定位方法，教学模式单一，学

员普遍存在结构辨认准确率低、操作耗时长、图像质量差等问题 Error: Reference source not found。

究其根源，学员难以建立二维超声图像与三维实体解剖的空间对应关系。因此腕关节肌骨

超声教学的核心任务在于帮助学员完成图像与解剖结构之间的有效空间转化[11-12]。

针对上述问题，本研究引入体表导航法，以可触及的骨性结构作为绝对坐标参照，将
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抽象的三维解剖空间转化为可触摸到的结构，为学员提供了稳定、可重复的探头起始位置

和扫查路径指引，解决了探头从哪里开始、向哪里移动的空间定向问题。本研究结果显

示，观察组扫查时间较对照组缩短，图像质量评分均显著优于对照组，提示体表导航法能

有效降低探头定位的随机性误差，加速空间认知的建立。

体表导航法有效解决了空间定位问题，但仅靠定位指引尚不足以确保操作技能的规范

掌握，还需配套的教学方法以保障从定位到扫查的高效转化。认知负荷理论 Error: Reference 

source not found认为，超出工作记忆容量的信息处理会导致学习效率下降。传统教学模式要求

学员在观摩带教老师操作的同时立即进行自主模仿，认知与动作技能的同步要求极易超出

初学者的工作记忆容量。因此在教学组织方面引入 Peyton 四步法，该方法通过分层递进

的教学逻辑，将复杂的操作进行阶段化拆解，细化为简单有序的标准化步骤，有效规范操

作流程、降低学习负荷。本研究观察组在结构辨认和病变识别方面的显著优势，反映了

Peyton 四步法“理解核查”环节对空间认知与操作动作协同训练的价值。薛恒等[14]在肩

关节肌骨超声培训中同样发现该模式可提升图像获取能力，与本研究结果一致，进一步支

持了该教学法在肌骨超声培训中的良好教学效果。

本研究的创新之处在于，体表导航法与 Peyton 四步法并非简单叠加，而是形成优势

互补的融合式教学模式：教学过程中先借助体表导航完成腕关节解剖空间的精准定位，再

依照 Peyton 四步法逐层开展技能训练，由空间定位过渡到标准化扫查，实现解剖认知与

操作技能的一体化培养。这一协同效应在本研究的多项结果中均有体现：观察组理论成

绩、操作总分、满意度评分均显著大于对照组，差异均达到统计学显著水平；教学方法变

革的效应量高达 1.115，提示教学体系的系统性革新是本研究中最具决定性的优化策略，

为后续肌骨超声教学改革指明了参考方向。

本研究存在以下局限性：①单中心、小样本研究，结果外推性有待多中心大样本研究

验证；②培训周期仅 4周，尚未评估长期知识保留效果；③图像质量评分量表为自制工

具，信效度有待进一步论证；未来研究可进一步探讨体表导航法与模拟器培训、增强现实

（augmented reality，AR）技术相结合的新型培训模式，以期在更广泛的肌骨超声操

作技能培训中发挥作用。

4  结论

体表导航联合 Peyton 四步教学模式能够显著提高住培医师腕关节肌骨超声的理论知

识水平和实践操作技能，有效缩短操作耗时，改善图像质量，同时提升教学满意度。该模

式将空间定位体系与分层操作训练有机整合，具有良好的可行性和推广价值，可在肌骨超

声教学中加以推广应用。
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