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子宫肌壁间妊娠临床分析
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摘 　 要 　 目的 　 探讨子宫肌壁间妊娠的临床特点及诊治方法。 方法 　 回顾性分析 2013 年 1 月 ~ 2020 年 12 月首都医科大

学附属北京妇产医院收治的 7 例子宫肌壁间妊娠患者临床资料。 结果 　 7 例肌壁间妊娠患者中 2 例既往有宫腔操作史,5 例有

盆腹腔手术史,3 例为胚胎移植术后,1 例合并子宫腺肌病,1 例合并双卵巢子宫内膜异位囊肿。 7 例均有停经史,2 例腹痛,4 例

少量阴道出血,3 例无症状。 术前 3 例诊断为肌壁间妊娠,1 例诊断为右侧输卵管间质部妊娠,1 例诊断为右宫角妊娠,2 例诊断

为普通异位妊娠。 6 例患者通过宫腹腔镜或经腹肌壁间妊娠物清除术均保留了子宫完整性,1 例宫内合并肌壁间复合妊娠患者

经期待治疗病灶逐渐吸收。 结论 　 肌壁间妊娠临床表现缺乏特异性,易误诊,对具有高危因素患者应提高警惕,早期诊治有助于

保全患者生育力。 经阴道超声是首选筛查方法,MRI 增加了诊断的准确性,宫腹腔镜联合手术探查可快速明确诊断并治疗。 子

宫肌壁间妊娠的治疗方案应个体化。
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Clinical Analysis of Intramural Ectopic Pregnancy. 　 PENG Sha, QIAN Ruiya. Department of Gynecology, Beijing Obstetrics and Gyne-
cology Hospital, Capital Medical University. Beijing Maternal and Child Health Care Hospital. Beijing 100026, China

Abstract　 Objective 　 To explore the clinical characteristics, diagnosis and treatment of intramural ectopic pregnancy. Methods
From January 2013 to December 2020, the clinical data of 7 patients with intramural ectopic pregnancy in Beijing Obstetrics and Gynecol-
ogy Hospital of Capital Medical University were retrospectively analyzed. Results 　 Among the 7 cases of intramural pregnancy, 2 cases
had operation history of uterine cavity,5 cases had previous history of pelvic and abdominal surgery, 3 cases had history of embryo trans-
fer, 1 case was complicated with adenomyosis and 1 case with bilateral ovarian endometriosis cyst. All 7 cases had menopause history, 2
cases had abdominal pain, 4 cases had vaginal bleeding, and 3 cases had no symptoms. Before operation, 3 cases were diagnosed as in-
tramural pregnancy, 1 case as tubal interstitial pregnancy, 1 case as right horn pregnancy and 2 cases as common ectopic pregnancy. The
uterine integrity was preserved in 6 patients after treatment with hysteroscopy, laparoscopy or transabdominal intramural pregnancy clear-
ance. The lesions were gradually absorbed in a patient with intrauterine pregnancy complicated with intramural pregnancy after expected
treatment. Conclusion　 The clinical symptoms of intramural pregnancy are atypical and easy to be misdiagnosed. Patients with high risk
factors should be vigilant. Early diagnosis and treatment is helpful to preserve the fertility of patients. Transvaginal ultrasound is the pre-
ferred screening method, MRI increases the accuracy of diagnosis. Hysteroscopy combined with laparoscopic exploration is an effective
method for the treatment of intramural pregnancy, which can make a quick and definite diagnosis and perform minimally invasive surgery.
The treatment of intramural pregnancy should be individualized.
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　 　 子宫肌壁间妊娠 ( intramural ectopic pregnancy,
IMP)是一种极为罕见的异位妊娠,指受精卵着床发

育于子宫肌壁间,与宫腔及输卵管腔不相通,1913 年

Doederlein 等 [1] 报道,其发生率约为妊娠的 1 / 30 000,
在所有异位妊娠类型中发生率 < 1% 。 目前 IMP 发

病机制尚不明确,临床表现缺乏特异性,诊治延误可

导致子宫破裂、大出血等严重并发症,甚至切除子宫,
危及生命。 本研究对笔者医院收治的 7 例 IMP 患者

的临床特点进行回顾性分析,并行相关文献复习,旨
在为该类患者的早期识别及诊治提供参考依据。 现

将研究结果报道如下。
对象与方法

1. 研究对象:选择 2013 年 1 月 ~ 2020 年 12 月首

都医科大学附属北京妇产医院收治的 7 例 IMP 患者

为研究对象。
2. 研究方法:采用回顾性分析方法,收集 IMP 患
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者一般临床资料、临床表现、辅助检查、诊断及治疗方

法(表 1、表 2),对其临床特点进行总结分析。
结 　 　 果

1. 一般资料:7 例 IMP 患者年龄 28 ~ 38 岁,平均

年龄为 32. 4 ± 3. 3 岁,既往有宫腔操作史者 2 例,盆
腹腔手术史者 5 例;有妊娠史者 4 例,其中 1 例足月

顺产1 次;此次自然妊娠 4 例,行体外受精 - 胚胎移

植( in vitro fertilization - embryo transfer,IVF - ET)助

孕3 例;7 例中 1 例为 IMP 合并宫内及输卵管残端妊

娠;1 例合并子宫腺肌病,1 例合并双卵巢子宫内膜异

位囊肿。
2. 临床表现:7 例均有明确停经史,停经时间

42 ~ 65 天,2 例出现腹痛,4 例有少量阴道出血;查体

均生命体征平稳,2 例有下腹压痛,1 例有宫颈举痛;
3 例胚胎移植患者无明显不适,无阳性体征,均因超

声发现异常收入院。

表 1　 子宫肌壁间妊娠患者的一般情况

病例编号 年龄(岁) 宫腔操作史 盆腹腔手术史 孕产史 妊娠方式 停经时间(天) 症状

1 33 无 无 G0P0 自然妊娠 57
轻 度 下 腹 痛、
少量阴道出血

2 28
不全流产清宫术史;宫腔镜下宫

腔残留胚物切除术史;宫腔镜宫

腔粘连松解术史

腹腔镜监测下宫腔镜下宫腔残

留胚物切除术史
G1P0 自然妊娠 47 少量阴道出血

3 38
人工流产史;宫腔镜下宫腔粘连

松解术史

腹腔镜监测下宫腔镜下宫腔粘

连松解术史
G4P1 自然妊娠 42 少量阴道出血

4 32 无 无 G0P0 自然妊娠 49
下 腹 痛、 少 量

阴道出血

5 30 无
经腹右附件切除术史;腹腔镜下

多发子宫肌瘤剔除术史
G0P0 IVF - ET 43 无

6 31 无 腹腔镜下双侧输卵管切除术史 G2P0 IVF - ET 65 无

7 35 无 腹腔镜下双侧输卵管切除术史 G1P0 IVF - ET 48 无

　 　 3. 主要辅助检查:7 例术前血 β - 人绒毛膜促性

腺激素 ( human chorionic gonadotropin,hCG)均升高,
范围 531 ~ 75601IU / L;术前超声检查结果中,3 例提

示子宫肌层内异常回声(其中病例 7 另可见宫腔内及

左附件区包块内胎芽、胎心),1 例提示右宫角外突妊

娠囊,与宫腔不相通,1 例提示右宫角处妊娠囊,另外

2 例均提示附件区非均质包块;除病例 4 术前超声提

示盆腔积液(厚径约 4. 0cm)外,余病例均未见明显盆

腹腔积液。 病例 5 术前行盆腔磁共振成像(magnetic
resonance imaging,MRI)提示子宫后壁近宫底肌层内

团块状异常信号,范围约 3. 4cm × 2. 6cm × 1. 9cm,余
病例未行 MRI 检查。

4. 术前诊断:术前 3 例诊断为 IMP(其中病例 7
为宫内外复合妊娠),1 例诊断为右侧输卵管间质部

妊娠,1 例诊断为右宫角妊娠,2 例诊断为普通异位

妊娠。
5. 治疗及术后随访:7 例结合手术探查及超声所

见均诊断为 IMP,病例 7 为 IMP 合并宫内及输卵管残

端妊娠,5 例妊娠囊位于子宫后壁,2 例位于前壁,其
中 3 例位置邻近宫角。 病例 3 术前超声提示右宫角

处妊娠囊,宫腔镜检查宫腔内未见明显妊娠物,腹腔

镜探查见子宫右宫角稍膨隆,术中行超声检查见子宫

右侧宫角部后壁肌壁间妊娠囊。 病例 5 术前超声提

示子宫后壁近左宫角处不均质回声,MRI 提示子宫后

壁近宫底肌层内异常信号,腹腔镜探查见子宫左后壁

近宫角处膨隆,宫腔镜下宫腔内未见明显妊娠物,术
中超声引导下切开子宫后壁偏左宫角处黏膜及部分

肌层方暴露出绒毛样组织。 病例 7 经腹腔镜治疗输

卵管妊娠后选择期待治疗,术后行严密监测,定期随

访超声示宫内胚胎发育良好,子宫后壁下段肌层内妊

娠囊样回声范围逐渐缩小,至孕 16 周超声提示回声

已消失,孕 40 周娩一健康女婴。 其余 6 例 IMP 患者

采取手术治疗,1 例为预防出血术前予子宫动脉栓塞

术(uterine artery embolization,UAE)。 1 例行经腹子

宫肌壁间妊娠组织清除术(病例 1 术前诊断为普通异

位妊娠,腹腔镜探查术中发现为 IMP,因包块较大且

血运丰富,为减少出血中转开腹手术),2 例行腹腔镜

下病灶清除术(病例 4 术中同时行双侧卵巢子宫内膜

异位囊肿剔除术),3 例行腹腔镜监测下超声引导下

宫腔镜下病灶切除术(病例 5 同时行腹腔镜下重度盆

腔粘连松解术),5 例术中注射甲氨蝶呤 ( methotrex-
ate,MTX)。 6 例均手术顺利,术中出血 20 ~ 100ml,
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手术时间 40 ~ 160min,无手术并发症发生,术后 1 ~ 3
天复查血 β - hCG 均明显下降,术后 3 ~ 7 天出院,术

后病理均证实为绒毛组织,术后 8 ~ 29 天血 β - hCG
降至正常。

表 2　 子宫肌壁间妊娠患者诊治情况

病例

编号

术前

诊断

术前血

β - hCG(IU / L)
超声示包块

位置及大小

妇科

合并症
术中确诊 治疗方式 术中所见

1 异位妊娠 531. 0
右附件区非均 质 回

声,4. 0cm × 3. 6cm ×
3. 3cm

无
子宫后壁肌壁间妊

娠

腹腔镜中转开腹子

宫肌壁间妊娠组织

清除术

子宫右后壁下段紫蓝色

外凸包块,直径 4cm

2
子宫肌壁

间妊娠?
9156. 9

左宫底肌层间见妊

娠囊,直径 0. 5cm
无

子宫后壁肌壁间妊

娠

腹腔镜监测下宫腔

镜下肌壁间妊娠组

织切除术

子宫左后壁外凸包块,直
径 3cm;宫腔镜下切开黏

膜及部分肌层见绒毛样

组织

3
右宫角妊

娠?
4741. 5

右宫角处妊娠囊,直
径约 1. 1cm

子 宫 腺

肌病

子宫后壁肌壁间妊

娠

腹腔镜监测下宫腔

镜下肌壁间妊娠组

织切除术

子宫右宫角稍膨隆;宫腔

镜下切开子宫右侧宫角

后壁黏膜及肌层见绒毛

样组织

4 异位妊娠 3461. 0
右附件区非均质回

声,4. 3cm × 4. 1cm ×
2. 8cm

双 卵 巢

子 宫 内

膜 异 位

囊肿

子宫前壁肌壁间妊

娠

腹腔镜下子宫肌壁

间妊娠组织清除术

子宫右前壁外凸包块,直
径 4cm,表面见破口,见

绒毛样组织附着,有活动

性出血,腹腔积血 350ml

5
子宫肌壁

间妊娠?
31671. 3

子宫后壁近左宫角处

不均质回声,3. 0cm ×
3. 1cm ×3. 6cm

无
子宫后壁肌壁间妊

娠

子宫动脉栓塞术后

行腹腔镜监测下宫

腔镜下肌壁间妊娠

组织切除术

子宫左后壁近宫角处膨

隆,范围约 4cm × 3cm;盆
腔重度粘连;宫腔镜下切

开黏膜及部分肌层见绒

毛样组织

6
右输卵管

间质部妊

娠?
19163. 0

右宫角外突妊娠囊,
1. 5cm × 1. 5cm ×
1. 2cm,与宫腔 不 相

通

无
子宫前壁肌壁间妊

娠

腹腔镜下子宫肌壁

间妊娠组织清除术

子宫右前壁近宫角处外

凸包块,直径 2cm

7
宫内外复

合妊娠
75601. 0

子宫后壁下段肌层

内 见 妊 娠 囊, 直 径

1. 2cm;宫内及 左 附

件区包块内活胎

无

子宫后壁肌壁间妊

娠合并宫内及输卵

管残端妊娠

腹腔镜下左侧残留

输卵管切除术

子宫增大如孕 6 周,左侧

输卵管残端膨大直径约

2cm;术中超声探查见子

宫后壁下段壁间妊娠囊

讨 　 　 论

IMP 非常罕见,目前发病原因尚不明确,临床表

现不典型,早期诊断困难,延误诊治可导致子宫破裂、
大出血的发生,甚至子宫切除丧失生育功能。 因此,
早期识别诊断 IMP,并进行个体化治疗对避免严重并

发症以及保护患者生育力尤为重要。
1. 病因:目前,IMP 病因尚无定论,多数研究者认

为可能原因包括:(1)子宫内膜受损:人工流产、宫腔

镜等手术操作导致子宫内膜受损,受精卵经由受损的

内膜植入子宫肌层 [2,3] 。 本研究中病例 2 和 3 均有多

次宫腔操作史。 (2)子宫浆膜层受损:盆腔手术、子
宫浆膜炎等使部分浆膜破坏形成缺损,受精卵从输卵

管游出后自子宫浆膜面受损处植入子宫肌层 [4,5] 。
本研究中 5 例患者有盆腹腔手术史,存在子宫浆膜层

受损。 (3) IVF - ET:困难的胚胎移植或操作技术欠

缺致使移植针穿入子宫肌层,胚胎直接植入肌层;子
宫内膜与胚胎发育不同步,也可造成胚胎游走穿过缺

陷内膜种植于肌层 [6] 。 本研究中病例 5、6、7 均为胚

胎移植患者。 (4)子宫腺肌病或子宫内膜异位症:异
位子宫内膜同样会在雌孕激素作用下形成蜕膜样改

变或窦道,受精卵经此植入子宫肌层 [7] 。 本研究中

病例 3 合并子宫腺肌病,病例 4 合并卵巢子宫内膜异

位囊肿,术中探查见子宫右前壁 IMP 破裂,不除外此

处着床部位存在内异症病灶可能。 (5)滋养细胞活

性增强而蜕膜防御功能减退学说 [8] 。 本研究中病例

1 无手术史,自然受孕且未合并其他疾病,病因符合

该假说可能。
2. 临床表现:IMP 临床表现缺乏特异性,包括停

经、腹痛、阴道出血和血 hCG 升高。 IMP 的早期病灶

在肌壁间包容密闭,相对其他异位妊娠可能出现症状
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较晚,甚至没有明显的腹痛、阴道流血等表现,随着妊

娠囊生长发育可导致子宫破裂,破裂时间多在孕11 ~
30 周,起病急、内出血凶猛,多表现为急腹症及失血

性休克,急诊手术中确诊,部分病例术中行子宫切除

不可避免,甚至危及生命,病死率约 2. 5% [9,10] 。 本

研究 7 例患者中 3 例无临床症状,胚胎移植后常规进

行超声检查时发现非宫腔内妊娠囊或不均质回声。
病例 4 为 IMP 破裂型,停经 7 周,有急腹症表现,术前

虽未明确诊断,但手术探查及时迅速,未出现并发症,
预后良好,其破裂时间较早可能与其受精卵着床位置

距离子宫浆膜面较近相关。 IMP 的胎儿一般不能存

活,目前临床研究仅见 2 例 IMP 婴儿存活的报道 [11] 。
3. 诊断:IMP 临床表现不典型,早期诊断困难,易

误诊。 对于存在高危因素患者,要警惕 IMP 可能,尤
其是 IVF - ET 患者,需要着重关注是否为宫内外复

合妊娠,辨别是否存在 IMP。 本研究 7 例患者中仅 3
例术前考虑诊断为 IMP。 病例 7 行 IVF - ET 助孕,植
入 3 枚胚胎,均着床发育,结合超声及手术所见诊断

为 IMP 合并宫内及输卵管残端妊娠,经治疗获得良

好妊娠结局。
目前 IMP 多由病史、血 hCG、超声、MRI、手术所

见及术后病理相结合综合诊断。 绝大部分 IMP 患者

血 hCG 升高,但也有血 hCG 正常的报道,主要表现为

包块型,包块为妊娠流产所致,其内容物为积血及妊

娠组织的混合物 [12] 。 经阴道超声具有无创、方便、费
用低、实时可视化等优点,是首选的筛查方法。 IMP
超声影像学特点分为 3 型:(1)孕囊型:子宫肌层内

可见孕囊,孕卵呈双环征,有的可见到卵黄囊及胚芽

胎心搏动。 (2)包块型:以混合回声为主,内常见不

规则的液性暗区;以上 2 种类型孕囊或包块四周都环

绕肌层,与子宫腔不连通,独立于内膜外,周边肌层常

可见血管扩张。 (3) 破裂型:以腹腔积血为主要表

现,盆腹腔内可见大量的液性暗区,内透声较差,可见

许多细弱光点及絮状低回声带,局部病灶常难以显

示 [13] 。 MRI 检查可以立体了解孕囊与子宫间的关

系,清楚分辨出子宫解剖层次,有助于早期诊断,故有

研究者认为 MRI 检查可作为 IMP 诊断的金标准,建
议有条件的医院可行 MRI 检查明确诊断 [14,15] 。

对于术前未能明确诊断患者,可直接选择行宫腹

腔镜联合手术探查。 先行宫腔镜检查可排除宫腔粘

连或中隔子宫等宫腔异常的宫内妊娠,腹腔镜探查可

以进一步明确 IMP 着床部位,可以见到子宫浆膜层

局部略外凸呈紫蓝色,并排除输卵管间质部妊娠,尤

其对于病情不稳定患者可快速诊断并同时进行治疗。
若术中宫腹腔镜下病灶不明显,可以术中结合超声精

准定位进而明确诊治。 确诊依据术中及病理所见:大
体标本包块位于子宫肌壁间,与子宫腔及输卵管开口

均不相通;镜下肌壁内病灶可见新鲜或陈旧的绒毛组

织,滋养细胞浸润肌层。
IMP 需要与其他部位异位妊娠、滋养细胞疾病相

鉴别。 着床在宫角部位的 IMP 易与宫角妊娠及输卵

管间质部妊娠混淆:(1)结合超声血流动力学改变,
根据妊娠囊周边肌层血流信号辨别。 (2)可选择行

MRI 清楚分辨子宫解剖层次。 (3)依据手术探查孕

囊包块与宫腔、肌层关系。 IMP 病灶周围均有肌层包

裹,与子宫腔不通,与子宫内膜不相连;宫角妊娠孕囊

种植于子宫输卵管交界处及圆韧带内侧的宫角内,病
灶外上方有肌层包裹,与宫腔相通,与子宫内膜相连

接,宫腔镜检查可探及妊娠组织;输卵管间质部妊娠

病灶无肌层或有间断肌层包裹,肌层薄弱,与宫腔不

通,与子宫内膜不相连,且种植在子宫输卵管交界处

及圆韧带外侧。 本研究中病例 3 术前超声提示宫角

处妊娠囊,病例 6 超声提示宫角处外突妊娠囊,与宫

腔不相通,结合术中所见方确诊。 病例 5 超声提示子

宫后壁近左宫角处不均质回声,依据术前 MRI 及术

中所见确诊。 未破裂的 IMP 有时易误诊为妊娠滋养

细胞疾病,在鉴别诊断过程中应注意血 hCG 是否异

常升高、是否有葡萄胎病史,另需注意有无子宫旁浸

润、黄素化囊肿等滋养细胞肿瘤的临床特征。
4. 治疗: IMP 的治疗方案应根据患者的临床状

况、年龄、生育意愿、血 hCG、孕囊大小及位置、子宫肌

层受累的程度及胎儿生存能力等因素进行个体化选

择。 治疗方法包括:(1)手术治疗:术中根据病情决

定具体手术方式 [16,17] 。 子宫壁破坏严重、术中出血

多、子宫收缩欠佳及无生育要求的患者可行子宫切除

术,多采用开腹手术。 对于早期妊娠、术中能直视着

床部位及有生育要求的患者可行病灶切除术 + 子宫

修补术,一般在清除病灶的同时局部应用杀胚药物。
自 1995 年 Tucker 报道了首例腹腔镜诊治 IMP 以来,
已经有越来越多的报道证明宫腹腔镜治疗 IMP 的安

全性、有效性及微创优势 [18,19] 。 本研究中有 6 例 IMP
患者采取了手术治疗,其中 2 例手术经腹腔镜完成,3
例手术经宫腹腔镜完成,均获得良好结局。 同时,根
据术中探查情况,考虑如果在腹腔镜下操作有出血

多、手术视野不清、妊娠组织无法完全清除可能,并且

超声检查观察到孕囊更接近子宫内膜时,可以采用宫
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腔镜手术,镜下切开孕囊表面黏膜及肌层,暴露妊娠

组织,选择宫腔镜环状电极电切或负压吸宫去除病

灶,更好地保留子宫肌层的完整性,使患者获得更好

的生育结局。 (2)子宫动脉栓塞治疗:IMP 病灶周围

肌层血流信号丰富,术前行 UAE,术中应用 MTX 化

疗药物,减少出血并破坏绒毛,使胚胎组织坏死、吸
收,降低了治疗失败、子宫破裂以及大出血的风险,并
可保留患者的生育功能 [20,21] 。 本研究中病例 5 术前

采用了 UAE,术中出血少,术后血 hCG 下降快,治疗

结局好。 (3)药物治疗:部分 IMP 患者可选择米非司

酮、MTX 和中药等进行药物保守治疗,有研究者提出

药物保守治疗指征有:血流动力学稳定;阴道超声检

查示包块直径 < 4. 0cm,或有胎心搏动的包块直径 <
3. 5cm;超声检查盆腔未见游离液体;血 hCG 值 <
5000 IU / L;患者不愿接受手术治疗,能够每周随访;
无明显的肝脏、肾脏、血液方面的合并症 [16,22] 。 (4)
宫腔内介入治疗:针对孕囊凸向宫腔的患者,可行超

声引导下穿刺孕囊并辅以 MTX 治疗 [23,24] 。 (5)期待

治疗:IMP 采用期待治疗罕见,检索国内外文献,目前

仅见 1 例报道 [25] 。 本研究中病例 7 为 IMP 合并宫内

妊娠,患者不愿意放弃宫内妊娠,考虑部分异位妊娠

有自限性,可能发生流产或被吸收,该患无临床症状,
IMP 病灶不大,并且有严密随访条件,故对其选择期

待治疗,IMP 病灶逐渐吸收,获得良好妊娠结局。 若

宫内妊娠合并 IMP 且有进行性发展或有腹腔内出血

征象时,应尽早采取创伤小、对宫内妊娠干扰小的腹

腔镜手术或超声引导下穿刺病灶,并且术前应充分告

知宫内妊娠流产风险。
综上所述,IMP 是罕见的特殊部位妊娠,临床表

现缺乏特异性,早期不易诊断,晚期风险大,对于具有

宫腔操作史、盆腔手术史、胚胎移植、子宫腺肌病等高

危因素患者在诊疗时应提高警惕,争取能够早期发

现、早期诊治。 经阴道超声是首选筛查方法,MRI 增

加了诊断的准确性,必要时可选择宫腹腔镜联合手术

探查快速明确诊断。 IMP 的治疗应根据患者具体病

情进行个体化选择,尽量保全患者的生育能力,从而

提高患者的生活质量。
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科是临床医学的重要组成部分,同时也是其他临床专

业规培医师必须轮转的科室,但心血管内科专业性较

强,大多数病症发病急且较重,历来是年轻甚至高年

资医师不容易掌握的亚专业,尤其是近年来心血管专

业发展迅猛,各种新药及新技术层出不穷,因此需要

不断更新知识,这更加大了对心血管专业掌握的难

度,如何提高规培医师的专业能力是目前急需解决的

关键问题。
本研究采用 PDCA 循环法对心血管内科规培医

师进行了培训,及时改进不足之处并详细制定相应的

整改措施,将不能解决的问题在下个 PDCA 循环中进

行修正和改进。 与传统教学方法进行对比后,结果提

示 PDCA 循环法效果优于传统方案。 PDCA 循环是

全面质量管理应遵循的科学程序 [4,5] 。 这是一个周

而复始的循环运动,每次循环都有新的目标,在一个

周期运动中解决了问题、总结了经验、提升了工作质

量,该阶段无法处理的问题再进入下一次循环,再进

一步解决问题,是一个保障培训质量螺旋上升式的结

构 [5 ~ 12] 。 在教学过程中采用此方法可形成执行力

强的高效的临床教学模式,帮助学生将理论与临床

结合,不断提高规培医师的培训效果,并可在其他

相关医疗工作中产生积极效果 [13 ~ 15] 。 将 PDCA 循

环法应用于心血管内科临床带教,可以迅速发现规

培医师在临床工作中出现的问题,并采取相应整改

方案对这些问题进行阶梯式的解决;在带教过程

中,因为需要带教老师与学员不断互动,采用 PDCA
循环可进一步培养带教老师高度的责任心,有助于

提升教学质量。
综上所述,PDCA 循环法是一种科学化、系统化

的管理方法,它有助于规培医师专业理论知识和临床

操作技能的逐步提升,适用于心血管内科规培医师的

管理及培训,值得在培训中进一步推广应用。
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