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科研思维融入超声科多层级带教的实践与效果

——以重症床旁超声量化指标教学为例

陈安萌，田婧，张红丽，徐瑞，习广晓
 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 评估将科研思维嵌入超声科分层带教体系后在重症床旁超声量化指标教学中的成效。

方法  选取 2025年 2 —月 2026年 2月于河南中医药大学第一附属医院超声科接受培训的 90

名学员，其中 2022级影像医学技术专业实习生、2024级临床专业硕士专业学位研究生与

2024级临床专业住院医师规范化培训学员各 30名，按随机数字表分为对照组与观察组各 45

名（各类别均 15名）。对照组行传统同质化教学；观察组以重症床旁超声量化指标[M型超

声、双平面辛普森法（Biplane Simpson Method，BPS）测得的射血分数（ejection

fraction ， EF ） 、 肺 实 变 、 胸 腔 积 液 、 视 神 经 鞘 直 径 （ optic  nerve  sheath

diameter，ONSD）超声等]为载体行分层科研思维训练，为期 1个月，从理论考核、操作技

能考核、量化指标解读、科研思维与文献阅读及临床综合应用 5个维度评价教学效果。

结果  观察组 5个维度得分均高于对照组：理论考核（85.8±4.8比 74.8±6.3）、操作技能

考核（85.1±5.8比 74.4±6.9）、量化指标解读（84.6±6.6比 72.1±8.3）、科研思维与

文献阅读（83.4±7.1比 70.0±8.0）、临床综合应用（85.4±6.0比 74.1±7.7），t值分别

为 9.39、7.97、7.90、8.43、7.73，均 P<0.001。分层分析示三类学员各维度得分亦均明

显提升且增益侧重各异：影像技术实习生各维度提升均衡全面，操作技能考核与量化指标解读

分别提升 13.2分和 11.4分；专硕研究生的科研思维与文献阅读、量化指标解读分别提升

17.2分和 15.0分，前者为各层级各维度中的最大增益；规培生的临床综合应用提升 13.5分，

达 90.0分。

结论  以重症床旁超声量化指标为依托、按学员类别融入科研思维的教学方案可有效提升超声

科学员综合素养，在量化解读与科研思维养成上优势突出，值得推广。

[关键词]：超声医学；分层教学；科研思维；重症床旁超声；量化指标；住院医师规范化培训

[中图分类号] G642 

1 引言

超声医学兼具技术依赖与学科交叉的双重属性，其人才培养水平直接影响临床诊疗质量与

学科发展 [1-2]。伴随成像技术的迭代，M 型超声、双平面辛普森法（Biplane Simpson

Method，BPS）测得的射血分数（ejection fraction，EF）等心功能量化方法已由科研场景

转入日常临床[3-5]，肺实变、胸腔积液等征象的定量判读在重症患者床旁监测中的意义日益凸
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显[6]，视神经鞘直径（optic nerve sheath diameter，ONSD）作为无创床旁评估颅内压的

手段应用日趋普遍[7-8]，重症床旁超声的推广更对量化解读能力与临床思维提出更高要求。

然而，超声科带教面临学员结构多元的难题：同一教学单元常同时容纳影像医学技术专业

实习生（以下简称影像技术实习生）、临床专业硕士专业学位研究生（以下简称专硕研究生）

与临床专业住院医师规范化培训学员（以下简称规培生），三类群体培养目标差异显著[9]，分

别偏重操作规范与数据质控、量化解读与科研方法运用、临床决策与科研转化；传统同质化教

学难以兼顾各类别学员的认知基础与学习诉求[10]。

“ — —同时，科研思维训练在日常带教中常被稀释乃至边缘化，多数教学固守 识图 测值 出

” “报告 的线性路径，鲜少就 为何测量、数据有何用途、怎样控制数据质量、结果如何凝练为科

”研问题 给予系统指引[11]。超声检查高度依赖操作者，影像技术人员处于原始数据采集的第一

环，其操作规范与否直接关乎量化分析的数据质量与科研结论的可靠性[12]。将科研思维嵌入

分层带教，既是提升专硕与规培学员科研素养的需要，更是从源头把控数据质量、守牢科研数

据真实性的关键。

鉴于此，本研究以重症床旁超声量化指标为抓手，构建分层融入科研思维的超声科带教框

架，并以前瞻性随机对照研究检验其成效，为超声医学教学改革提供实证参考。

2 研究对象与方法

2.1 研究对象

采用便利抽样，纳入 2025年 2 —月 2026年 2月于河南中医药大学第一附属医院超声科

接受培训的 90名学员。 ①纳入条件： 2022级影像技术实习生、2024级专硕研究生与 2024

级 ≥规培生，在超声科实习或轮转 1 ②个月； 自愿参与并签署知情同意。 ①排除条件： 既往有

② ≥超声科学习或工作经历； 培训期内缺勤累计 3天。三类学员各 30名，依随机数字表按 1∶1

分为对照组与观察组各 45 名（各类别均 15 名），两组基线资料差异均无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。

2.2 教学方法

对照组采用传统同质化教学：全体学员统一参加科室每周 2次理论小讲课与每日床旁操作

示教，内容以超声基础理论、常规切面辨识及基本测量为主，不区分学员类别，亦不设科研思

维训练模块；带教由高年资主治医师及以上人员承担，培训周期 1个月。

观察组实施以重症床旁超声量化指标为载体的分层科研思维融入教学，具体如下：

（1 “ ”）影像技术实习生侧重操作规范与数据质控，定位为 高质量数据采集者 ：在传统操

作训练外强化标准切面获取的质量控制，涵盖心肺超声标准切面解剖与图像优化、M型超声测

量室壁厚度及运动幅度的规范手法、BPS测算 EF的心内膜勾画完整性要求、肺实变范围与胸

腔积液深度测值规范、ONSD测量（探头压力与视乳头后 3mm测量点选取）一致性要求及图

“ ”像存储命名的科研数据管理规范，并引入 数据溯源 理念，树立原始数据采集端的质量控制意

识。
通讯作者：田婧，电子邮箱：tianjing920@163.com
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（2 “ ”）专硕研究生侧重量化解读与科研方法运用，定位为 量化分析与科研设计者 ：重点

锤炼M型超声评价左室收缩功能的价值、BPS测 EF在心衰诊断与疗效评价中的意义及测量要

点、肺实变与胸腔积液在重症肺炎及急性呼吸窘迫综合征（ acute respiratory distress

syndrome，ARDS）中的定量评估价值、ONSD与有创颅内压的相关性及临界取值[13]、重症

“ — — ”心肺超声在血流动力学评估中的整合运用，并配套 文献精读 科研选题 数据统计 三段式训

练，培训结束前完成 1项基于真实临床数据的统计实践。

（3 “ ”）规培生侧重临床决策与科研转化，定位为 临床决策与科研转化者 ：重点培育从临

床问题出发、借助量化指标开展科研转化的能力，涵盖重症心肺超声引导血流动力学评估的临

床路径、基于量化指标的观察性、诊断准确性及干预性研究设计思路、临床数据的前瞻性采集

“ ”与质量控制及成果转化路径；采用 临床问题驱动 教学法，每名规培生须提出 1个临床科研问

题，完成文献综述与研究方案设计并在科室科研沙龙汇报。

三类学员的教学分层推进又交叉融合：观察组学员统一参加每日床旁操作规范训练和每周

1 “ ”次的科研研讨。操作规范训练中，专硕研究生与规培生以 使用者 立场反馈数据质量问题；

科研研讨中，影像技术实习生旁听，领会采集规范背后的科研逻辑。此种安排既保障各类别学

员训练的针对性，又增进不同角色间的理解与协作。本研究整体技术路线见图 1。

通讯作者：田婧，电子邮箱：tianjing920@163.com
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图 1 教学研究技术路线流程图

2.3 考核评价

通讯作者：田婧，电子邮箱：tianjing920@163.com
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培训结束后由科室教学组组织统一考核，共 5个维度，每维度满分 100 ①分： 理论考核

为闭卷笔试，涵盖心肺超声解剖与物理基础、M型超声与 BPS测量 EF原理、肺部超声征象及

ONSD ②测量原理等； 操作技能考核采用客观结构化临床考试（ objective structured

clinical examination，OSCE）形式，在教学模特上完成标准切面获取、M 型超声测

量、BPS测量 EF、肺实变、胸腔积液评估及ONSD测量，由 2名高年资医师独立评分后取均

③值； 量化指标解读能力考核提供 10份典型病例报告（含心力衰竭、重症肺炎伴胸腔积液、

④颅内压增高等），评价其判读准确度与临床思维； 科研思维与文献阅读能力考核含文献检索

策略评价、研究设计批判性分析与统计方法选择，以现场答辩方式由 3 ⑤名评委评分； 临床综

合应用能力考核借助标准化病人（standardized patient，SP）模拟重症监护场景，评价学

员整合量化指标实施血流动力学评估与临床决策的能力。所有维度考核均采用统一题库，统一

评分量表与赋分标准，考核前对评分者进行统一培训与校准，确保不同时间段考核标准一致。

2.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0软件进行统计分析。呈正态分布的计量资料以均数±标准差（ x ±s）

表示，组间比较采用独立样本 t检验，方差不齐时采用Welch校正 t检验；不符合正态分布的

计量资料以中位数（四分位数间距）[M(Q1,Q3)]表示；计数资料以例数（百分数）[n(%)]表

示，组间比较采用 χ2检验。以 P<0.05为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 两组学员一般资料比较

对照组 45名学员中男 19名（42.2%）、女 26名（57.8%），年龄（24.3±2.1）岁；

观察组 45名学员中男 21名（46.7%）、女 24名（53.3%），年龄（24.6±1.9）岁。两组

性别构成（χ2=0.18，P=0.671）、年龄（t=0.71，P=0.480）及层级构成差异均无统计学

意义（均 P>0.05），具有可比性。

3.2 两组学员各项考核得分比较

观察组 5个维度得分均高于对照组，差异均有统计学意义（P<0.001），具体见表 1。

表 1 两组学员各项考核得分比较（ x ±s，分）

考核维度 对照组
(n=45)

观察组
(n=45)

均数差值
(95%CI)

t值 P值

理论考核 74.80±6.27 85.84±4.79 11.04（8.71～
13.38）

9.387 <0.001

操作技能考核 74.36±6.91 85.09±5.83 10.73（8.06～
13.41）

7.965 <0.001

量化指标解读能
力

72.09±8.30 84.60±6.63 12.51（9.36～
15.66）

7.903 <0.001

科研思维与文献
阅读能力

70.00±7.96 83.42±7.12 13.42（10.26
～16.58）

8.434 <0.001

临床综合应用能 74.09±7.73 85.36±5.98 11.27（8.37～ 7.73 <0.001

通讯作者：田婧，电子邮箱：tianjing920@163.com
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力 14.16）
注：方差齐性采用 Levene检验，方差齐用合并 t检验，不齐用Welch校正 t检验；P<0.001记为<0.001。

3.3 不同层级学员教学效果分层分析

各维度分层比较（表 2）显示，三类学员各维度得分亦均显著提升（均 P<0.01），且增

益侧重各异：影像技术实习生各维度提升均衡全面，操作技能考核、量化指标解读分别提升

13.2分和 11.4分，从数据采集源头树立了数据质量意识；专硕研究生的科研思维与文献阅读

提升 17.2分，达 90.3分，增益与得分均为各层级各维度中的最大值，量化指标解读亦提升

15.0分；规培生的临床综合应用提升 13.5分，达 90.0分，科研思维与文献阅读亦提升 13.0

分。上述侧重差异与三类学员的培养定位相互呼应。

表 2 各类别学员各维度考核得分比较（ x ±s，分）

学员类别 考核维度 对照组
(n=15)

观察组
(n=15)

t值 P值

影像医学技术专业实习
生

理论考核 76.40±6.81 86.40±5.3
2

4.482 <0.001

操作技能考核 76.47±8.00 89.67±3.8
9

5.749 <0.001

量化指标解读 75.73±7.79 87.13±5.3
8

4.664 <0.001

科研思维与文献阅读 66.40±8.81 76.53±5.0
0

3.873 <0.001

临床综合应用 71.40±8.56 80.27±3.7
9

3.669 <0.001

临床专业专硕研究生

理论考核 75.20±6.96 86.00±4.1
9

5.148 <0.001

操作技能考核 70.87±6.92 80.33±4.2
9

4.506 <0.001

量化指标解读 72.93±7.48 87.87±4.9
8

6.436 <0.001

科研思维与文献阅读 73.13±7.26 90.27±3.4
9

8.237 <0.001

临床综合应用 74.33±8.05 85.80±5.5
8

4.533 <0.001

临床专业规培生

理论考核 72.80±4.65 85.13±5.0
4

6.967 <0.001

操作技能考核 75.73±4.30 85.27±5.1
5

5.505 <0.001

量化指标解读 67.60±7.95 78.80±5.4
7

4.495 <0.001

科研思维与文献阅读 70.47±6.63 83.47±4.5
8

6.247 <0.001

临床综合应用 76.53±5.97 90.00±3.9
8

7.264 <0.001

注：方差齐性采用 Levene检验，方差齐用合并 t检验，不齐用Welch校正 t检验；P<0.001记为<0.001。

通讯作者：田婧，电子邮箱：tianjing920@163.com
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4 讨论

4.1 分层科研教学模式显著提升多类别学员综合能力

本研究结果显示，分层科研思维融入教学实施后，观察组 5个维度得分均高于对照组

（P<0.001），与已有研究相符[14-15]。传统同质化教学忽视学员在知识储备、学习目标与能

力需求上的差别；分层教学针对各类别学员 “设计差异化的目标、内容与方式，落实 因材施

”教 ，使学员在既有基础上实现最大化成长[16]。

4.2 重症床旁超声量化指标是科研思维融入教学的优质载体

本研究选取重症床旁超声量化指标作为科研思维融入教学的载体：其一，M型超声、BPS

测量 EF、肺实变、胸腔积液定量评估、ONSD等指标本身即为科研走向临床的范例，其演变

“ — — — ”过程正是 临床问题 科研探索 指南推荐 临床常规 的转化教材[3,17]；其二，量化指标的测

量高度依赖操作规范性，M型超声取样线角度、BPS心内膜勾画完整性、ONSD测量点选取

等细节直接左右数据的可重复性与可靠性，为培养科研数据质量意识提供了天然切入点 [18]；

其三，重症床旁超声临床情境复杂，需整合多维量化信息综合判断，为规培生临床科研转化能

力的养成提供了真实训练场[6,19]。

4.3 三类学员分层培养的差异化获益与交叉融合价值

分层分析结果（表 2）表明，三类学员在观察组中均显著提升且增益各有侧重：影像技术

实习生的操作技能考核提升 13.2分，为其各维度中的最大增益，量化指标解读提升 11.4分，

数据质量意识已从采集源头扎根；专硕研究生的科研思维与文献阅读提升 17.2分，达 90.3

分，为各层级各维度中的最大增益，量化指标解读亦提升 15.0分，量化分析与科研方法运用

能力得到重点锤炼；规培生的临床综合应用提升 13.5分达 90.0分，科研思维与文献阅读亦

提升 13.0分，临床决策与科研转化 “能力得到强化。上述差异分别与其 高质量数据采集

”“ ”“ ”者 量化分析与科研设计者 临床决策与科研转化者 的定位相符，印证了分层教学设计的针

对性与有效性。

“ ” “ ”本研究在分层培养之外增设 交叉融合 环节：专硕研究生与规培生以 数据使用者 身份反

“ ” “ —馈质量问题，影像技术实习生以 数据采集者 身份参与研讨，帮助学员建立 数据采集 数据

— ”分析 临床转化 的完整科研链认知，在链条中找到自身位置与价值，从而更深切地领会科研

思维的内涵[20]。

4.4 研究的局限性

①本研究尚存局限： 属单中心设计，样本量有限，结论外推性有待多中心大样本研究验

②证； 培训周期仅 1 ③个月，未能追踪该模式的长期效果与学员后续科研产出； 考核以科室内

部评价为主，缺少外部标准化测评工具，或存在评估者偏倚。④受临床工作排班等实际条件限

制，90名学员分批次进入培训与考核，并非同时开始、同时结束，不同批次间在培训时间窗、

带教人员及考核时间上存在差异，可能引入与时间相关的混杂因素（如学员间经验交流、评分
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者状态波动等）；尽管本研究已通过统一评分量表与赋分标准，考核前对评分者进行统一培训

与校准等措施尽量控制评价标准的一致性，但分批培训带来的潜在偏倚仍难以完全排除。后续

研究可扩大样本、延长随访、按培训批次进行分层分析，并引入论文发表、课题立项等客观指

标，以更全面地评判其远期成效。

5 结论

综上，本研究以重症床旁超声量化指标为抓手，构建了面向影像技术实习生、专硕研究生

与规培生的分层科研思维融入教学模式。前瞻性随机对照结果显示，该模式可显著提升各类别

学员 5个维度的考核成绩，且三类学员均获得与各自培养定位相称的差异化提升。该模式逻辑

清晰、易于落地，宜在超声医学教育及相关临床学科中推广。
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