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导师负责制在超声教学中的应用
——以肝脏规范化培训为例

王亚丽，袁 涛，魏思琪，王翠薇，张琰琰

南京医科大学第一附属医院超声诊断科 江苏 南京 210029

[摘 要]本研究旨在探讨导师负责制在住院医师规范化培训肝脏超声教学中的应用经验，以及其对提

升学员临床技能的实际效果。方法：选取 2023年 1 月至 2024年 12 月在本院参加住院医师规范化培训的

40 名学员，随机分为实验组和对照组，每组 20人。实验组采用导师负责制教学模式，对照组采用传统教

学模式。对比两组学员在理论成绩、操作技能和综合能力方面的差异。结果：实验组在理论考试成绩、

操作技能评分和综合能力评价上均显著高于对照组（P＜0.05）。结论：基于导师负责制的教学模式能够

有效提升住院医师肝脏超声扫查的理论与操作技能水平，值得在住院医师规范化培训教学中推广应用。
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一、引言

在当今医疗体系中，肝脏超声扫查是临

床诊断不可或缺的重要检查手段
[1]
。对于住

院医师而言，熟练掌握这一技能，犹如握有

开启肝脏疾病诊断大门的钥匙，对其未来的

临床工作意义深远。随着现代医疗水平的飞

速发展，社会对临床医师的专业素质提出了

前所未有的高要求。住院医师规范化培训

（以下简称“住培”）作为培养合格临床医

师的关键一环，其重要性不言而喻
[2]
。然而，

在住培的实际教学过程中，如何高效提升学

员的肝脏扫查能力，尤其是帮助学员精准掌

握肝脏的分叶分段，始终是教学面临的重点

与难点问题。

导师负责制作为一种以导师为核心、强

调个性化培养的创新教学模式，近年来在医

学教育领域备受瞩目
[3]
。这种教学模式旨在

打破传统教学的局限性，根据学员的个体差

异，提供量身定制的教学方案，以更好地满

足学员的学习需求。本研究将深入聚焦于导

师负责制在住培肝脏扫查教学中的应用效果，

全面总结教学经验，为住培教学模式的进一

步优化与改进提供有力的参考依据。

二、材料与方法

（一）研究对象

本研究选取了 2023 年 1 月至 2024 年

12 月期间，在我院参加住培的 40 名影像医

学专业学员。这些学员年龄分布在 24 - 28

岁之间，平均年龄为（26.0±1.2）岁，其

中男性 22 人，女性 18 人。为确保研究结果

的科学性与可靠性，采用随机数字表法将学

员分为实验组和对照组，每组各 20 人。在
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分组完成后，对两组学员在性别、年龄、教

育背景等一般资料方面进行统计学分析，结

果显示差异无统计学意义（P＞0.05）。

（二）教学方法

1.对照组采用传统教学模式，主要包含

以下两个环节：

（1）集中授课：由医院指定的专业教

师进行肝脏解剖、生理以及常见肝脏疾病的

超声理论授课。在课堂上，教师通过讲解、

板书、多媒体演示等方式，向学员传授肝脏

超声扫查的基础知识，帮助学员构建起初步

的理论框架。

（2）操作示范：由经验丰富的超声医

师在患者身上进行肝脏扫查操作示范。规培

学员在一旁认真观摩学习，观察上级医师的

操作手法、仪器调节以及图像识别技巧。

2.实验组则在导师负责制下实施更为细

致、全面的教学策略：

（1）确定导师：为每两名学员精心指

定一名临床经验丰富的主治医师（工作五年

以上）或主任医师作为导师。这些导师在肝

脏超声领域具有深厚的专业造诣和丰富的实

践经验，能够为学员提供高质量的指导。导

师将全程负责学员的培训指导工作，从理论

学习到实践操作，全方位关注学员的成长。

（2）制定个性化培养计划：导师在深

入了解学员的基础水平、学习需求和职业规

划后，为每位学员量身定制详细的培养计划。

该计划明确了各个阶段的学习目标，包括理

论知识的掌握程度、操作技能的提升要求以

及综合能力的发展方向，确保教学有的放矢。

（3）强化实践训练：两名学员在导师

的悉心指导下，积极参与各类临床实践活动。

实践内容涵盖报告书写、肝脏扫查操作、超

声图像诊断分析等多个方面。在实践过程中，

导师注重培养学员的动手能力和独立思考能

力，引导学员将理论知识与实际操作相结合。

（4）定期反馈与评估：导师每周与学

员进行一次面对面交流，及时反馈学员的学

习进展情况。针对学员在学习过程中遇到的

疑惑和问题，导师耐心解答，并根据学员的

实际情况灵活调整教学策略，确保教学效果。

（5）科研能力培养：导师鼓励学员积

极阅读国内外最新的肝脏超声研究文献，及

时了解学科前沿动态，拓宽学术视野。同时，

导师还会指导学员参与科研项目，从选题、

设计到实施，逐步培养学员的科研思维和能

力。

（三） 评价指标

1. 理论成绩：在培训结束时，组织统

一的肝脏相关理论知识考试，考试内容涵盖

肝脏解剖、生理、超声成像原理、常见肝脏

疾病的超声诊断等方面，满分为 100 分。

2. 操作技能：由超声科具有高级职称

的医师对学员的肝脏扫查操作进行严格考核。

评分标准包括操作规范性、标准切面图像质

量、病灶识别能力以及肝脏病灶的分叶分段

等多个维度，满分 100 分。
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3. 综合能力：采用 5分制对学员的临

床思维能力、沟通交流能力、科研意识等进

行全面评价。分数越高，代表学员的综合能

力越强。

（四）统计学处理

本研究采用 SPSS 26.0 软件对收集到的

数据进行统计分析。计量资料以（均数±标

准差）表示，组间比较采用独立样本 t检验。

以 P＜0.05 作为差异具有统计学意义的判定

标准，确保研究结果的准确性和可靠性。

三、结果

（一） 两组学员理论成绩比较

经过培训，实验组学员的理论成绩平均

为（86.5±5.2）分，而对照组学员的理论

成绩平均为（78.3±6.1）分。通过独立样

本 t检验分析，两组差异具有统计学意义

（t = 4.693，P＜0.05）。这一结果表明，

在肝脏超声扫查理论知识的掌握上，实验组

学员明显优于对照组学员。

（二）两组学员操作技能比较

在操作技能考核中，实验组学员的平均

得分为（88.7±4.8）分，对照组学员的平

均得分为（80.2±5.6）分。经统计分析，

差异具有统计学意义（t = 5.107，P＜

0.05）。这充分说明，实验组学员在肝脏扫

查操作技能方面表现更为出色，能够更规范、

准确地完成扫查操作，获取高质量的超声图

像。

（三） 两组学员综合能力比较

综合能力评价结果显示，实验组学员的

平均评分为（4.5±0.3）分，对照组学员的

平均评分为（3.9±0.4）分。两组差异具有

统计学意义（t = 5.475，P＜0.05），表明

实验组学员在临床思维能力、沟通交流能力

和科研意识等综合能力方面更具优势。

（四）学生成绩结果分析

两组学员成绩如表 1所示。从上述结果

可以清晰地看出，在理论知识、操作技能和

综合能力这三个关键方面，实验组学员均显

著优于对照组学员。这一结果有力地证明了

导师负责制教学模式在肝脏扫查教学中发挥

了积极且显著的促进作用，能够更有效地提

升学员的专业素养和综合能力。

表 1 两组学员成绩

组别 理论成绩（分） 操作技能（分） 综合能力（分）

实验组 86.5±5.2 88.7±4.8 4.5±0.3

对照组 78.3±6.1 80.2±5.6 3.9±0.4

t 值 4.693 5.107 5.475

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

四、讨论
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住培学员作为未来医疗行业的中流砥柱，

他们临床技能的培养质量直接关系到医疗服

务水平的高低和患者的健康福祉
[4]
。肝脏超

声扫查作为一项核心临床技能，要求学员不

仅要具备扎实深厚的理论知识，还需拥有娴

熟精准的操作能力和敏锐的临床思维。对于

住培医师而言，熟练掌握肝脏超声扫查技术，

是提高疾病诊断准确率、为患者提供优质医

疗服务的重要保障。因此，在住培过程中，

加强肝脏超声扫查的教学工作刻不容缓。

（一）肝脏超声扫查重要性

随着现代医学影像技术的蓬勃发展，超

声检查凭借其无创、便捷、成本低等显著优

势，已成为评估肝脏健康状况的首选方法之

一。在肝脏超声检查中，精准的扫查方法和

准确的分叶分段对于疾病诊断、治疗计划制

定以及手术导航等方面都具有不可估量的重

要意义
[5]
。全面、系统的扫查是提高病变检

出率的关键。以慢性肝炎患者和肝癌术后患

者为例，他们是肝癌的高危人群，如果在超

声扫查过程中不够全面细致，很容易漏诊恶

性肿瘤，进而延误患者的治疗时机，严重影

响患者的预后。肝脏扫查及超声分叶分段在

临床诊疗过程中具有不可替代的重要地位
[6]
。

加强对住培医师的相关培训，夯实其理论基

础，提升其扫查技能和对肝脏解剖的理解，

对于提高肝脏疾病的诊断水平、改善患者的

预后具有重要的现实意义。

（二）肝脏扫查导师负责制优势

1.个性化培养激发学习兴趣：在导师负

责制下，导师能够充分了解每位住培学员的

特点，包括学习能力、知识基础、兴趣爱好

以及职业发展规划等。基于这些了解，导师

可以制定出贴合学员实际情况的培养方案。

这种个性化的培养方式能够更好地满足学员

的学习需求，激发学员的学习兴趣和主动性。

例如，对于对科研感兴趣的学员，导师可以

引导其参与相关科研项目，深入探索肝脏超

声领域的前沿问题；对于临床操作能力较强

的学员，导师可以安排更多的实践机会，进

一步提升其操作技能。

2.增加实践机会提高学习效果：由于每

个导师带教的规培学员每次不超过 2名，相

较于传统教学模式，规培学员的实践机会明

显增多。在导师的精心安排下，学员有更多

机会参与临床实际操作，将所学的理论知识

应用到实践中，从而加深对理论知识的理解。

在肝脏扫查实践过程中，导师会先手把手带

学员进行扫查，让学员直观地感受正确的操

作手法和技巧。之后，让学员独立操作，导

师在一旁密切观察，及时发现问题并给予针

对性指导，督促学员改正错误，避免错误的

操作习惯固化。对于肝脏超声分叶分段这一

教学难点，导师会采用循序渐进的教学方法，

让学员先学会分叶，再学习分段。学员通过

掌握肝脏各个叶的超声标准切面，识别各个

肝叶分段的门脉标志性血管，逐步攻克这一

难题。此外，考虑到门诊工作量大，学员在

患者身上练习的时间相对较短，两名学员可
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以“结对子”，利用业余时间相互扫查彼此

的肝脏。这种方式不仅时间更加灵活，而且

学员之间的交流和互动也更加轻松，遇到问

题时能够及时向导师请教，大大提高了学习

效率。

3. 密切师生关系营造良好氛围：导师

负责制使得师生之间的联系更加紧密，临床

住培医生在超声科会更有归属感。导师不仅

在专业学习上给予学员指导，还在生活和职

业发展等方面关心学员。良好的师生关系有

助于营造轻松、和谐的学习氛围，增强住培

学员的学习动力和积极性。在这种氛围下，

学员更愿意主动学习，勇于提出问题，与导

师和同学进行交流和讨论，形成良好的学习

循环。

（三）传统教学模式的不足

传统教学模式多以大班授课、示教为主，

虽然能够在短时间内向众多学员传授大量的

知识，但这种教学方式缺乏针对性和个性化

指导
[7, 8]

。对于临床住培学员而言，超声领

域往往是一个相对陌生的领域，他们在超声

理论知识和实践操作方面都存在不足，在学

习过程中常常感到困惑和力不从心。由于传

统教学模式下师生比例较大，教师难以关注

到每位学员的学习情况，导致学员动手实践

的机会较少。部分学员在课堂上可能只是被

动地接受知识，无法及时将理论知识转化为

实际操作能力，学习效果不理想。此外，传

统教学方式以灌输式教学为主，学员的主动

性和创造性难以得到充分发挥，不利于培养

学员的自主学习能力和创新思维
[9]
。

（四） 导师负责制的实施策略

要充分发挥导师负责制的优势，提升住

培教学质量，需从以下几个方面着手：

1. 完善导师选拔机制：在超声科选拔

导师时，应优先选择具有丰富临床经验和教

学热情的优秀高年资主治及副主任以上医师。

这些医师不仅在专业领域具有深厚的造诣，

能够为学员提供专业的指导，而且他们的教

学热情能够感染学员，激发学员的学习兴趣。

同时，选拔过程应制定严格的标准和流程，

确保选拔出的导师具备良好的教学能力和职

业素养
[10]
。

2. 加强培养计划管理：制定规范、科

学的培养计划是导师负责制实施的关键。培

养计划应明确导师和学员的责任与义务，规

定教学内容、教学方法、教学进度以及考核

方式等。同时，培养计划应具有一定的灵活

性，能够根据学员的实际情况和学习进度进

行调整，确保教学计划的有效性和可操作性

[11]
。

3. 定期考核与交流：建立定期的考核

和评价机制，不仅要考核住培学员的理论和

实践操作水平，还要关注学员的综合能力发

展。同时，定期让学员对导师进行不记名打

分并提出要求，以便及时了解学员的需求和

意见，对教学过程进行调整和改进
[12]
。此外，

加强导师之间的交流与合作，分享教学经验

和心得，共同提高教学质量。
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综上所述，导师负责制教学模式通过个

性化培养方案、密切的师生互动和丰富的实

践机会，显著提升了住培学员在肝脏扫查领

域的理论知识和操作技能水平，同时也增强

了学员的综合能力。该模式有效弥补了传统

教学的不足，为住培教学提供了一种更有效

的教学方式，值得在住培教学中广泛推广。

然而，本研究样本量较小，且仅在单中心进

行，可能存在一定的偏倚。未来可在多中心、

大样本的基础上，进一步验证导师负责制的

教学效果，为住培教学的发展提供更有力的

支持。
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Resident Physicians under the Tutorship System
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Abstract: This study aims to explore the application experience of the tutorship system in the

teaching of liver ultrasonography during the standardized training of resident physicians and its

actual effect on enhancing the clinical skills of trainees. Methods: Forty trainees participating in the

standardized training of resident physicians in our hospital from January 2023 to December 2024

were selected and randomly divided into an experimental group and a control group, with 20

trainees in each group. The experimental group adopted the teaching model of the tutorship system,

while the control group adopted the traditional teaching model. The differences in theoretical scores,

operational skills, and comprehensive abilities between the two groups of trainees were compared.

Results: The experimental group had significantly higher scores in theoretical exams, operational

skills assessments, and comprehensive ability evaluations than the control group (P<0.05).

Conclusion: The teaching model based on the tutorship system can effectively improve the

theoretical and operational skills of resident physicians in liver ultrasonography and is worthy of

promotion and application in the teaching of standardized training of resident physicians.

Keywords: Tutorship system; Standardized training of resident physicians; Liver

ultrasonography; Ultrasound; Teaching experience


