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Abstract
Standardized residency training is a critical phase in the development of thoracic anesthesiologists. As a key skill in thoracic 
anesthesia, lung isolation techniques face challenges in traditional teaching models, including abstract anatomical cognition, 
prolonged learning curve for operational skills, and insufficient cultivation of clinical thinking. The integrated application of 
visualization technologies (fiber bronchoscopy, visual double-lumen tube, pulmonary ultrasound, 3D CT reconstruction) with artificial 
intelligence (AI) and virtual reality (VR)/mixed reality (MR), combined with problem-based learning (PBL) pedagogy, provides 
a novel approach for thoracic anesthesia residency training. This article systematically elucidates the application of visualization 
and AI technologies in lung isolation technique training based on clinical teaching practices. It constructs a “visualization + AI + 
PBL” tripartite teaching model, summarizes a “three-stage six-step” full-cycle teaching process, explores the value of this model 
in enhancing residents’ operational skills, clinical thinking, and emergency response capabilities, and outlines future development 
directions. The findings offer practical and theoretical references for improving the quality of thoracic anesthesia residency training.
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摘　要

住院医师规范化培训是胸科麻醉医师成长的核心环节，肺隔离技术作为胸科麻醉的关键技能，传统带教模式存在解剖认知
抽象、操作学习曲线长、临床思维培养不足等问题。可视化技术（纤维支气管镜、可视双腔管、肺部超声、三维CT重建）
与人工智能（AI）、虚拟现实（VR）/混合现实（MR）的融合应用，结合以问题为基础的学习（PBL）教学法，为胸科
麻醉规培带教提供了全新路径。本文结合临床带教实践，系统阐述可视化与AI技术在肺隔离技术规培带教中的应用，构建
“可视化+AI+PBL”三位一体教学模式，总结“三阶六步”全周期教学流程，探讨该模式在提升规培医师操作技能、临床
思维与应急能力中的价值，并对未来发展方向进行展望，为胸科麻醉规培带教质量提升提供实践依据与理论参考。
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1 引言

肺隔离技术是胸科手术麻醉的核心关键，双腔支气管

导管、支气管封堵器等是实现单肺通气、保护健侧肺、为手

术提供良好操作条件的重要手段，其操作精准度与围术期管

理水平直接影响患者安全与手术预后 [1]。传统肺隔离带教多

以经验传授、盲探操作及听诊定位为主，存在气道解剖认知

抽象、操作过程不直观、定位准确率不高、并发症风险较大、

学习周期长等问题。同时，规培医师临床思维与应急处置能

力培养不足，难以满足现代胸科麻醉精准化、安全化、规范

化的发展需求 [2]。

近年来，可视化技术在麻醉领域广泛应用，纤维支气

管镜、可视双腔支气管导管、肺部超声、三维 CT 重建等使

肺隔离操作从“盲探”转向“直视”，显著提高了定位准确

性与安全性。人工智能、VR/MR、智能模拟系统等进一步
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推动麻醉教学向精准化、智能化、个性化发展 [3]。以问题为

导向的 PBL 教学法立足临床实际，强调自主学习与临床思

维训练，与可视化、人工智能技术优势互补，可有效改善传

统教学“重操作、轻思维”的不足。

本文结合胸科麻醉规培实践，以肺隔离技术为重点，

将可视化、人工智能与 PBL 教学法深度融合，构建术前—

术中—术后全周期、系统化教学模式，旨在规范操作、强化

思维、提升教学质量，为胸科麻醉规培教学改革提供实践

参考。

2 胸科麻醉肺隔离技术规培带教的现状与挑战

2.1 传统带教模式的局限性
传统肺隔离带教依赖教师个人经验，以口头讲解、床

边示范与反复实操为主，存在明显局限：一是气道解剖抽象，

二维图谱与口述难以建立空间认知；二是操作不透明，盲探

与听诊定位主观性强、误差率高；三是教学标准化不足，经

验化教学导致流程不一、质量不均；四是重操作、轻思维，

临床思维与独立处置能力培养欠缺，规培医师独立处置能力

不足 [4]；五是实操风险高，并发症压力大，限制训练频次与

深度。

2.2 规培医师的学习需求与教学痛点
胸科麻醉规培医师处于从理论到临床的过渡阶段，对

肺隔离技术的学习需求集中于：直观理解气道解剖、规范掌

握操作流程、快速提升定位成功率、建立临床决策思维、增

强应急处置能力。而传统带教模式难以满足上述需求，导致

规培医师学习效率低、学习周期长，部分医师在规培结束后

仍难以独立完成复杂病例的肺隔离操作，制约了胸科麻醉人

才培养质量。因此，亟需融合现代技术与先进教学方法，构

建符合规培规律、贴合临床需求的肺隔离技术教学体系。

3 可视化技术在肺隔离技术规培带教中的核
心应用

可视化技术以“实时成像、直观可视、精准引导”为

核心特征，贯穿肺隔离技术术前评估、导管选择、术中定位、

术后验证全流程，成为规培带教的基础工具，有效解决了传

统带教的核心痛点。

3.1 纤维支气管镜：肺隔离定位的“金标准”教学
工具

纤维支气管镜（FOB）是肺隔离导管定位与验证的核

心可视化工具，也是规培医师必须掌握的关键技能。其规范

化带教分为模拟训练、床边教学、临床实操三阶段。模拟训

练借助气道模型与 FOB 模拟器，重点训练镜体操控、隆突

定位、支气管识别及导管位置判断，建立直视操作理念。床

边教学结合术前 CT 解剖标注，术中由学员独立完成定位，

教师实时纠错。临床实操采用梯度病例训练，以定位时间、

一次成功率、并发症发生率进行量化评价。实践表明，FOB
可视化带教可使双腔管一次定位成功率由 62% 升至 89%，

定位时间缩短 30% 以上，气道损伤降低 50%[5]。 

3.2 可视双腔支气管导管：全程可视化的教学革新
可视双腔支气管导管（VDLT）前端集成微型摄像头，

可实现插管—定位—固定全程可视化，更适合规培教学。其

优势在于操作直观、定位精准、无需额外借助 FOB，且可

实时监测导管移位与套囊状态，安全性更高。带教采用“视

频预习—模拟操作—临床实操—复盘总结”模式，术中通过

显示屏直视操作，术后回放视频分析不足，显著提升学习效

率。数据显示，VDLT 可缩短插管时间 25%，定位误差率降

至 5% 以下。

3.3 肺部超声：肺隔离效果验证与教学补充工具
肺部超声具有无创、便携、实时等优势，可作为肺隔

离效果的重要验证手段。通过肺滑行征、肺点、B 线、肺实

变征等指标，可准确评估肺萎陷与隔离效果。教学中采用

“FOB 定位 + 超声验证”双可视化流程，帮助学员建立“解

剖定位 + 功能验证”的综合临床思维，减少低氧血症、肺

不张等并发症，提升围术期管理能力 [6]。

3.4 三维 CT 重建与 3D 打印：术前解剖与个体化教学
三维 CT 重建可将二维 CT 转化为直观的三维气道模型，

清晰显示解剖结构与变异；3D 打印可制作等比例气道模型，

支撑个体化教学。带教中，术前通过三维重建标注变异与定

位关键点，指导学员制定个体化插管方案；复杂气道病例可

利用 3D 模型进行术前预演，降低操作风险，强化个体化评

估—精准操作的临床思维，显著提升复杂病例教学效果与安

全性。

4 人工智能在肺隔离技术规培带教中的创新
应用

人工智能与可视化工具深度融合，推动肺隔离教学由

经验驱动转向数据驱动、精准模拟，在气道评估、模拟教学、

操作评价与个性化教学中优势显著。

4.1 AI 辅助气道评估与导管选择：教学决策智能化
基于深度学习的 AI 气道评估系统可自动识别 CT 气道

结构、测量管径、判断变异，并智能推荐导管型号与插管路

径，为教学提供标准化决策依据。带教中，AI 作为智能助教，

术前生成解剖报告与选型建议，学员结合 AI 结果完成方案

设计，教师对比讲解决策逻辑，同时系统可采集操作数据、

分析薄弱环节，实现精准施教。

4.2 VR/MR 与 AI 模拟系统：沉浸式肺隔离模拟教学
VR/MR 联合 AI 算法构建高仿真气道与手术场景，支

持学员反复练习插管、定位、封堵器放置等操作，并可模拟

气道痉挛、导管异位、大出血等危急场景。系统具备真实触

觉视觉反馈、动态病例库、全程数据记录与自动评分功能，

可显著缩短学习周期。研究表明，AI-VR 训练可使 FOB 操

作成功率提升 23%，学习周期缩短 40%。

4.3 AI 视频分析与教学复盘：操作质量精准化评估
AI 系统可自动解析可视化操作视频，识别关键步骤、

判断规范性、标注错误节点并生成量化评分。带教采用“操

作—录制—AI 分析—复盘”模式，结合报告精准纠错；同
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时建立个人操作档案，动态追踪学习进度，实现教学质量持

续改进。

4.4 AI 知识图谱：构建系统化教学体系
依托 AI 知识图谱整合多模态教学资源，搭建包含理论、

操作、并发症、病例、应急处理的知识库，形成“理论—模拟—

临床—复盘”一体化教学体系。AI 可根据学习进度推送内容，

教师借助图谱引导学员建立完整临床思维，实现从技能操作

到综合能力的升级 [7]。

5 PBL 教学法与可视化、AI 技术的融合应用

PBL 教学法以临床问题为核心，注重自主学习与临床

思维培养，与可视化、AI 技术高度互补，共同构建“可视

化 +AI+PBL”三位一体教学模式，实现技能与思维同步提升。

5.1 融合教学模式的核心设计
该模式推动胸科麻醉规培从经验化、同质化向精准化、

智能化、个性化转型。随着 5G、物联网、数字孪生等技术

不断融入，远程实时带教、AI 数字人助教、全流程智能管

理将逐步落地；多中心大样本研究将进一步完善标准流程与

评价体系，为麻醉规培高质量发展提供支撑。

5.2 融合教学模式在肺隔离带教中的实践流程
结合规培阶段特点，教学分为三阶段递进实施，实现

全周期系统化培养。

基础阶段（规培前 3 个月）：以理论与模拟为核心，

通过 AI 知识图谱、三维 CT、VR/MR、可视化模拟器完成

基础训练，并结合 PBL 问题强化理解，考核合格后方可进

入临床。

临床阶段（规培 3—12 个月）：聚焦常规病例实操，

术前 AI 评估联合 PBL 制定方案，术中完成可视化操作与超

声验证，术后通过 AI 分析与小组讨论复盘，同步提升操作

与决策能力。

提升阶段（规培 12—36 个月）：针对复杂气道与急诊

病例，开展 AI 多模态评估、3D 打印预演、应急模拟训练及

多学科讨论，强化综合处置能力，最终完成综合考核与能力

评估 [8]。

5.3 融合教学模式的应用效果
经两年临床应用显示，规培医师肺隔离一次定位成功

率由 71% 提升至 92%，操作时间缩短 35%，并发症发生率

降至 2% 以下；理论、操作及临床思维考核成绩显著优于传

统教学组，学员学习主动性、自主学习、团队协作与应急能

力全面提升，实现带教质量与患者围术期安全同步改善。

6 可视化、AI 与 PBL 融合教学的挑战与对策

6.1 主要挑战
1. 设备与资源限制：基层医院可视化设备配置不足，

AI 模拟系统、VR/MR 设备成本较高，难以普及；

2. 带教教师能力不足：部分带教教师对可视化工具与

AI 技术掌握不熟练，难以开展融合教学；

3. 教学与临床平衡困难：手术室临床工作繁忙，PBL

讨论、AI 复盘等教学环节难以常态化开展；

4. 规培医师学习差异：不同医师基础与学习能力不同，

单一教学模式难以满足个性化需求；

5. 数据安全与伦理问题：AI 系统涉及患者影像数据与

医师操作数据，数据管理与隐私保护需规范。

6.2 应对策略
1. 分层配置与资源共享：基层医院优先配备基础可视

化设备，三级医院与基层组建教学联盟，共享高端设备并开

展远程教学。

2. 师资标准化培训：构建可视化 +AI+PBL 师资培训体

系，定期培训与研讨，强化带教水平。

3. 教学流程嵌入临床：将 PBL 教学、可视化操作录制、

AI 复盘融入临床，利用碎片化时间开展教学。

4. 个性化精准教学：依托 AI 学习分析，针对薄弱环节

制定方案，采用一对一与小组结合教学。

5. 规范数据管理：建立数据安全体系，做好患者信息

脱敏与伦理审查，保障数据安全。

7 展望

可视化技术与人工智能融合 PBL 教学法，推动胸科麻

醉规培带教从经验化、同质化向精准化、智能化、个性化转

型。未来，5G、物联网、数字孪生等技术将进一步实现远

程实时带教、AI 数字人助教、全流程智能管理等创新应用。

多中心大样本研究将完善标准化流程与评价体系，为麻醉规

培提质提供支撑。麻醉规培应以患者安全为核心，融合技术、

思维与能力培养，打造高素质麻醉专科人才，保障围手术期

医疗安全。
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