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Abstract
With the widespread application of ultrasound technology in clinical anesthesia practice, ultrasound-guided central venous 
cannulation has become a key component of standardized training for resident physicians. However, resident trainees face numerous 
challenges in learning and mastering this technique, such as difficulties in identifying anatomical structures, lack of hand-eye 
coordination, and insufficient operational experience. This article analyzes the main difficulties in current teaching practices and 
proposes targeted strategies, including enhancing the integration of theory and practice, introducing simulation training, and 
optimizing the teaching evaluation system. It is hoped that these measures will improve the operational skills and clinical adaptability 
of resident trainees, ensure patient safety, and enhance medical quality. 
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摘  要

随着超声技术在麻醉科临床实践里被广泛运用，超声引导下的中心静脉穿刺已然成为住院医师规范化培训的一项关键内容。
不过住培医生在学习并掌握这项技术的进程中遭遇了许多挑战，像是解剖结构识别存在险阻、手眼协调能力欠缺以及操作经
验匮乏等。本文剖析了当前教学中的主要难点，剖析了针对性的应对策略，像强化理论与实践相结合的教学模式、引入模拟
训练、优化教学评估体系等，期望可提高住培医生的操作技能以及临床应变能力，保障患者安全，提升医疗质量。 
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 1 引言

中心静脉穿刺属于麻醉科里常见且关键的一项临床操

作，在重症监测、药物输注等领域有着广泛的运用。传统的

盲探法依靠解剖标志，失败率较高且有并发症风险。随着超

声技术不断发展，超声引导下的中心静脉穿刺凭借可视化、

实时性强等优点，提高了穿刺成功率与安全性，在临床实践

中得以广泛应用。对麻醉科住院医师来讲，掌握超声引导下

的中心静脉穿刺技术，是提升自身专业能力的需求，也是保

障患者安全的关键举措。不过住培医生在学习时大多时候碰

到不少挑战，像对超声图像的识别能力欠缺、操作技巧不熟

练等，探讨有效的教学策略，帮助住培医生克服学习难点，

提升操作技能，有着关键的现实意义。

2 教学难点分析​

2.1 解剖结构识别困难 
超声引导下进行中心静脉穿刺时，要求操作者可精准

识别颈部的各类解剖结构，像颈内静脉、颈动脉以及气管等。

不过住培医生在刚开始学习的阶段，大多时候对超声图像里

的解剖结构分辨不清楚，很难准确找到目标血管，造成穿刺

失败或者引发并发症。

2.2 手眼协调能力不足 
超声引导的穿刺操作中操作者要同时操控超声探头以

及穿刺针，对手眼协调能力有着较高要求，住培医生在刚开

始学习的阶段往往很难做到同步操作，使得穿刺针偏离目标
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血管，增加了操作的难度与风险。

2.3 操作经验的缺乏 
中心静脉穿刺是一项需要反复练习才能熟练掌握的技

能。住培医生因临床经验欠缺，且缺乏充足的操作机会，故

而很难在短时间之内掌握此项技术，这对其学习效果以及自

信心均产生了影响。

3 应对策略探讨​

3.1 加强理论与实践相结合的教学模式
在住培医生教学进程里，仅仅依靠传统的理论授课或

者单纯的操作训练，难以满足其全面掌握超声引导中心静脉

穿刺技术的要求。把理论学习和实践操作紧密结合起来，构

建“认知—理解—应用”一体化的教学模式，是很关键的。

教学开始的时候应该借助结构化课程讲解相关超声物理原

理、血管解剖结构、穿刺路径规划、图像识别方法、常见

并发症及其处理等基础知识，帮助学员建立起系统的认知

框架。

理论讲解应配合视频演示、三维模型展示以及典型病

例分析，提高学习的直观性和临床相关性，课堂上可以穿插

图像识别练习、术式流程动画、穿刺失败案例分析等教学环

节，加深记忆和理解。在理论学习的基础上，安排足够的实

践时间，依靠逐步进阶式训练——从体模练习过渡到临床实

践，让学员把所学知识快速转化为可操作能力。

建议实施“反转课堂”模式，在课前布置自学材料，

课堂聚焦于重点难点解析与操作答疑，提高课堂教学效率与

深度。在教学过程中持续关注学员理论与实践的同步发展，

避免出现“知识理解但操作无从下手”的教学断层，最终实

现知识与技能的双提升。

3.2 引入模拟训练
模拟训练作为现代医学教育里的重要手段，已经在外

科、急诊、麻醉等诸多领域广泛运用，它在降低临床风险以

及提高操作熟练程度方面有着较为突出的优势。就超声引导

下的中心静脉穿刺技术而言，引入高保真或者中等保真度的

穿刺模拟器，可提供仿真度较高的超声图像，还可模拟真实

组织的触感反馈以及穿刺阻力，为住院医师规范化培训医生

打造了一个没有风险且可重复进行训练的平台。

在模拟训练期间，学员可多次开展探头摆位练习、血

管识别、穿刺路径规划以及进针操作等关键步骤的训练，逐

渐形成肌肉记忆，提高手眼协调能力以及精细操作能力。在

训练刚开始的时候，凭借导师演示和模拟器操作相结合的教

学方法，可帮助学员逐步掌握手法要点，纠正常见的操作错

误，提高穿刺成功的概率。

模拟训练还可结合情景模拟技术，构建多种临床紧急

场景，像是血管塌陷、穿刺失败、误伤动脉等，让学员在没

有风险的环境中练习应急处置流程，提升他们的临场应变能

力以及危机管理能力。教学管理者需要定期评估模拟训练的

实施状况以及学员的反馈，优化训练频率、内容设计以及考

核方式，保证其在实际教学中的有效转化以及临床价值。

3.3 优化教学评估体系
科学且合理的教学评估体系是检验教学效果、激励学

习行为以及完善教学过程的关键所在，对于超声引导中心静

脉穿刺技术培训而言，评估不能仅仅局限于操作是否完成，

还应当覆盖知识掌握、技能应用、临床思维以及团队协作等

多个维度。评估体系的优化需要坚持客观性、全面性和反

馈性这三大原则，以此保证可真实地反映住培医生的学习

成效。

在知识层面，借助阶段性理论测试、随机问答以及小

组讨论等方式，去考察学员对超声基础知识、血管解剖、操

作禁忌以及并发症处理的掌握程度；在技能层面，构建标准

化技能评分表，结合操作录像、技能实操站等评估方式，从

图像识别、穿刺路径规划、手法稳定性以及穿刺效率等方面

展开评分；临床层面则结合带教导师的评价、病例操作记录

以及患者反馈等，对住培医生在真实情境中的独立操作能力

与沟通应对能力做出综合评价。

为了提升评估的实用性，应当把评估结果与个体学习

轨迹相结合，建立学习档案，定期进行反馈分析，帮助学员

发现自身短板并进行针对性提升。评估数据也可作为教学管

理优化的依据，推动课程内容、教学方法以及考核标准的不

断调整与优化，实现教学质量的持续改进与精细化管理。

4 教学实践中的具体措施

4.1 开展多样化的教学活动
在对住培医生进行专业技能培养期间，以往传统的“讲

授 + 实操”模式，已经无法适应如今复杂且不断变化的临

床教学要求。借助组织丰富多样的教学活动，可拓宽知识传

授的范围，同时也能提高住培医生的参与感和主动性，具体

的活动有理论讲座、病例讨论、操作演示、模拟演练以及研

讨工作坊等。比如在专题讲座里会系统地讲解中心静脉穿刺

的解剖基础、适用症状、禁忌情况、可能出现的并发症以及

应急处理办法；在病例讨论中，会引导学员针对典型临床案

例分析诊疗思路，以此强化临床判断和风险识别能力；在操

作演示时，由经验丰富的医师现场展示标准穿刺流程，并且

结合影像资料同步讲解超声图像识别技巧。

4.2 建立导师制度
个性化教学是达成高质量住培教育的关键途径。于超

声引导中心静脉穿刺教学进程里，构建导师制度可最大程度

达成教学资源的合理分配以及因材施教的教学观念。展开来

说，每位住培医生在入科初始阶段，教学组会依据其基础状

况分派一位经验丰富的临床导师，负责全程跟进其技能训练

以及学习进程。导师要定期制订培训目标与计划，设定阶段

性任务，动态调整教学策略，保证教学过程有明确的方向性

与针对性，
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在操作技能训练期间，导师可借助旁站指导、操作演示、

步骤拆解等办法手把手传授关键技巧，及时指出操作误区，

帮助学员在“做中学”里掌握要点。导师还应当关注学员的

心理状态与情绪反应，当学员出现挫败感或者畏难情绪时给

予支持与引导，提高其学习自信心以及职业认同感。导师之

间可定期组织教学研讨，交流教学心得、优化教学方案，推

动教学质量的持续提高，构建良好的教学共同体。

4.3 加强团队合作训练
在实际的临床工作当中，中心静脉穿刺大多时候需要

麻醉医生、护士等多个角色共同协作来完成，在住院医师规

范化培训阶段开展团队合作训练是尤为关键的。团队训练可

强化医护之间的沟通以及协作意识，而且还可以提升整体的

操作效率以及安全水平。教学过程中应当设计多学科协作的

模拟场景，比如让小组共同完成穿刺准备、患者安置、无菌

操作、图像获取、穿刺操作以及应急处理的整个过程，借助

明确分工、信息共享以及协调执行来锻炼团队协作能力。

同时，应将 CRM（Crew Resource Management）理论

引入教学体系，着重强调领导力、任务分配、闭环沟通以及

情况监控等核心的团队协作要素。训练结束之后借助集体讨

论以及反思回顾，帮助学员识别团队协作当中存在的不足，

提升组织协调以及应变能力。另外教学管理部门可以定期组

织团队竞赛、情境演练以及角色互换活动，让住院医师规范

化培训医生在模拟过程中持续优化协作策略，培养他们团队

合作的意识以及能力，为将来承担临床核心任务给予保障。

5 教学效果的评估与反馈

5.1 制定明确的评估标准
一套有科学性、系统性以及可操作性的评估标准堪称

教学过程里的“度量衡”。于超声引导中心静脉穿刺培训而

言，仅仅依靠术后是否成功来评判学员水平是远远不足够

的，有必要制定一套包含知识掌握情况、技能操作表现、临

床判断能力以及应急能力等多个维度的评估体系。在理论层

面，应当设计涉及基础解剖知识、超声物理原理、临床适应

症以及并发症处理等内容的闭卷测验，以此来考查学员对关

键知识的理解与掌握程度；在技能方面，可以借助模拟操作

考核、技能操作清单评分等方式，针对穿刺流程的规范性、

图像识别的准确性以及针管控制的稳定性等展开细致评估。

5.2 开展定期的评估与反馈
教学效果的反馈是教学闭环里的关键部分，也是持续

优化教学质量的关键参考。在教学开展进程中，建议每隔一

到两个月就对住培医生做一次阶段性综合评估，评估包含理

论知识测试、模拟技能考核、临床操作回顾等模块。评估不

只是看定量得分，还得结合定性分析，详细记录每个学员在

操作流程里的优点和不足，借助视频录像等方式进行操作复

盘，让学员更直观地了解自身问题。

评估结束后，导师要对学员进行一对一的结构化反馈

面谈，依据具体事实给出改进建议和学习计划。教学组也要

收集学员对教学方法、培训内容、师资水平等反馈意见，必

要时可以匿名收集，提高反馈的真实性和广泛性。对于学员

普遍反映的问题要及时组织改进，在后续教学里逐步优化调

整，形成“评估—反馈—改进—再评估”的持续质量改进机

制，保证教学工作不断进步、学员水平持续提高。

6 结语

超声引导中心静脉穿刺技术在临床的推广应用，体现

了现代麻醉临床实践朝着进步方向发展，对于提高穿刺成功

几率、减少并发症出现、保障患者安全具有重要意义。不过

对于麻醉科住培医生来讲，掌握这项技术并非一蹴而就，其

涉及图像识别、操作技巧、团队配合等多个能力方面，教学

过程中必然存在多种难点。本文围绕教学现状，全面梳理了

住培医生学习该项技能时普遍碰到的挑战，深入探讨了解剖

识别、操作协调、经验积累等核心问题，给出了从理论教学、

模拟训练、导师指导、团队合作到评估反馈等多层次、多路

径的综合教学策略，教学改革不能只停留在形式创新上，而

要关注实际效果的提升。高质量的培训体系应重视持续性与

适应性，不断依据住培医生的学习曲线调整教学重点，强化

关键环节的实践训练，并且充分发挥信息技术、模拟教学等

现代手段的优势。未来还应结合大数据与智能评估技术，构

建可量化、可追踪的技能发展模型，提高教学的科学性与精

细化水平，

随着医学教育理念不断更新，传统的“师带徒”式培

训模式逐渐向“结构化 + 系统化 + 个体化”方向转变。麻

醉科作为对操作要求高、临床风险大的专业，其住院医师培

训质量直接关乎患者安全与医疗服务水平。因此，需从制度

层面强化培训考核机制，从资源层面优化教学支持配置，从

文化层面营造严谨求实的学习氛围，推动超声引导中心静脉

穿刺教学质量稳步提高，培养更多有高水平技术能力与职业

素养的临床骨干，为医疗系统的良性发展贡献力量。
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