
　 　 基 金 项 目: 国 家 自 然 科 学 基 金 青 年 科 学 基 金 资 助 项 目

(82002566) ;北京大学医学部教育教学研究立项课题(2021YB44)
作者单位:100191　 北京大学第三医院麻醉科(李义、周阳、徐懋、

李刚) ,教育处(何旋)
通信作者:李刚,电子信箱:lixinregis@ 126. com

项目驱动式教学在纤维支气管镜培训
体系中的构建和实践
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摘 　 要 　 目前麻醉专业的住院医师培训工作存在实训教学不足、理论与实践脱节等问题。 纤维支气管镜引导下清醒插管是

处理非紧急困难气道的金标准,但该技术学习曲线长,学习效率低,技能提升缓慢,是临床教学中的难点和痛点。 本研究借助

ORSIM 模拟器开展项目式教学,以解决真实情境问题为任务,使住培医师在课堂即能体验到知识和技能的运用,学会探究并实践

知识的建构和迁移,为临床住培医师的实训教学提供新思路和新方法。
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　 　 麻醉学是集临床麻醉、危重患者监测治疗、疼痛

诊疗、医学教育和科学研究于一体的临床专科,也是

与其他临床学科密不可分的综合学科 [1] 。 目前麻醉

专业的住院医师规范化培训(以下简称住培)工作存

在一些问题:如住院医师基础参差不齐,临床轮转效

率不高,归属感不强等 [2] 。 其中实训教学不足、理论

与实践脱节是临床培训中的难点和痛点。 因此,加强

住培人员的临床实践锻炼,提升临床实操能力,改进

教学方式,探索规范化、高质量、沉浸式操作培训系统

和体系至关重要。
气道管理是麻醉医师必备的操作技能,也是临床

麻醉住院医师教学培训的重点。 纤维支气管镜作为

可视化气管插管工具,在困难气道、单肺通气等特殊

患者中具有不可替代的作用。 纤维支气管镜引导下

清醒插管是处理非紧急困难气道的金标准,但该技

术学习曲线长,学习效率低,技能提升缓慢 [3] 。 传

统的床旁教学和示范 / 演练式培训方法限制了纤维

支气管镜技术在临床麻醉领域的应用和推广。 初

学者信心不足,操作不熟练,可能对患者造成损伤,
因此一直是临床教学中的难点 [4] 。 模拟教学可以

再现临床医学中的患者和工作场景,提供安全和可

重复的教学环境。 有研究提示,使用虚拟现实模拟

装置 ORSIM 模拟器 (新西兰 ORSIM airway simula-

tion 公司)进行模拟训练是获得纤维支气管镜插管

技能的有效辅助手段,建议纳入麻醉医生核心训练

项目中(图 1) [5] 。 但模拟教学也存在一定的问题,
如解剖结构僵硬,无法模拟不同困难气道解剖结

构;学员心态放松,难以应对真实世界发生的病例

等。 为了提升模拟教学的真实性,充分调动住培医

师的自主能动性,提升临床实操能力,引入了项目

驱动式教学( project - based teaching, PBT)的模式。
PBT 简称项目式教学,是以学生为主体,教师按

照课程内容,结合授课专业特点及专业需求,设置多

个教学任务,通过组织学生查阅相关资料,共同商讨

项目的解决方案,完成教学任务的过程,并通过一定

的方法来评价学生的学习效果 [6, 7] (图 2)。 近年来

项目学习在国内逐渐受到重视。 2019 年《国务院办

公厅关于新时代推进普通高中育人方式改革的指导

意见》提出注重 “项目设计” 等跨学科综合性教学。
目前医学教育中也在进行 PBT 的尝试,并取得了一

定效果 [8 ~ 10] 。 一方面,项目学习以真实情境的问题

解决为任务,学习者超越学科界限理解和识别问题的

本质,应用多学科知识和不同技能解决问题。 另一方

面,项目学习也解决了学校分科过细、学习面过窄的

问题。 在此过程中,教育不再是培养百科全书式的知

识拥有者,而是培养能够运用知识去探索、创造新知

识的人,使知识本身从目的走向手段。 本课题借助

ORSIM 模拟器开展项目式教学,使住培医师在课堂

即能体验到知识和技能的运用,学会探究并实践知识

的建构和迁移,为住培医师的实训教学提供新思路和

新方法。
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图 1　 纤维支气管镜教学中使用的 ORSIM 模拟器

　 　 一、培训方法与教学实施

1. 培训方法:PBT 是在教师指导下,按照项目要

求确定好工作计划和相关步骤,当发现问题时集体讨

论后解决。 课程采用开放式教学,结合幻灯片、视频

录像与学员进行问题互动交流。 项目完成后,分组展

示自己的项目成果,并在组内交流心得与经验。 培训

内容包括:基础知识教学、实践层面教学及团队协作

培训,分别对应 3 个目标:知识目标、能力目标和素质

目标(图 2)。

图 2　 项目驱动式教学培训内容及目标

　 　 (1)知识目标:该部分主要为 3 个项目任务:①
气道的解剖知识与气道管理工具介绍;②纤维支气管

镜的工作原理及适应证、禁忌证;③ORSIM 模拟器的

应用及进展。 将培训学员随机分为 3 组,课前 1 周将

任务以抽签的方式分配给各小组成员。 教师将课前

准备的图像、视频、教材等材料提供给学习小组,帮助

他们收集资料。 由各组长统筹安排项目实施,如任务

分配、文献检索、幻灯制作等,确保每位成员都有自己

的贡献。 随后在授课过程中,由小组成员进行幻灯内

容的汇报,以督促各成员积极参与解决项目问题。 使

学员通过自主学习的方式掌握纤维支气管镜及模拟

器相关的理论知识,强化记忆。
(2)能力目标:运用具有典型代表性的病例场

景,借助 ORSIM 模拟器进行实操演练。 教师根据病

例场景,提出相关问题,在与学生的互相问答中演示

如何解决问题。 该阶段以教师现场演示和学员实际

操作为主。 如:肿瘤部分阻塞喉部该如何处理? 如何

避开肿胀的会厌? 纤维支气管镜操作时遇到咽后脓

肿如何处理? 如何通过前庭皱褶引起的喉部狭窄处?
学员需要带着问题,在思考的同时使用模型纤维支气

管镜通过虚拟气道,尽量避免气道损伤。 在操作过程

进行计时,以通过上呼吸道到达主隆凸为终点,记录

每次操作数据。
(3) 素质目标:以每组学员整体为单位,抽取

ORSIM 模拟器困难气道病例,利用 10min 设计病例

发生困难气道情景。 学员分别扮演指挥者、操作者、
协助者等角色,制定纤维支气管镜辅助插管方案,在
ORSIM 模拟器完成该病例。 最后由其他组学员负责

打分评定。 根据每组表现,做出优秀、一般、较差的评

定。 通过学生自评、互评的方式评定平时的成绩和实

训成绩,教师后续做好核查工作。
2. 具体教学实施:以强直性脊柱炎患者行腰椎后

凸畸形矫正手术,拟行纤维支气管镜引导经鼻清醒气

管插管为例。 每个环节均按照项目任务制定、实施、
完成程序,充分调动学员的积极性,在主动完成项目

任务的同时掌握所学知识(图 3),具体过程如下。
(1)引出问题,提出目标任务:指导教师根据教

学大纲提出典型病例:45 岁男性患者,体重 78kg,体
重指数(body mass index,BMI)为 25kg / m2,强直性脊

柱炎病史,否认其他疾病。 拟于全身麻醉下行腰椎后
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图 3　 以强直性脊柱炎患者为例,项目式教学的具体方法和流程

凸畸形矫正手术。 插管方式:纤维支气管镜引导下经

鼻清醒插管。
(2)项目实施分组:学员自主分为 3 组,引导学

员制定和承担不同的项目任务。 其中包括:气道评估

流程和方法,清醒插管的操作,可预料的困难气道管

理流程。 组织学员讨论真实病例,督促其查阅文献,
掌握与本次授课内容相关联的知识,并在课堂上

反馈。
(3)解决问题,完成任务:场景模拟,人员分配,

设立指挥者、操作者和协助者。 请一位学员配合模拟

强制性脊柱炎患者,教师在旁边予以指导,充分调动

每一位学员的参与性和积极性;①术前评估:患者强

迫坐位,不能平卧。 张口度 < 3cm,颈椎强直,不能前

屈、后仰及左右活动,颈椎前倾 5° ~ 10°,为可预估的

困难气道。 患者胸椎、腰椎、骶椎关节强直,活动受

限;②麻醉准备:麻醉机,纤维支气管镜,可视喉镜,备
6. 5#、7. 0#气管导管,麻醉药物。 协助者帮助患者摆

放体位,颈部垫厚枕,腰背部垫薄枕,膝关节下垫厚

枕,使患者保持自然状态仰卧于手术台上。 面罩充分

吸氧 5L / min,持续 3min 以上。 与患者充分沟通讲解

清醒插管的过程和配合的方法。 给予镇静药物丙泊

酚 30 毫克 / 次,保留自主呼吸;③插管过程:操作者借

助 AirSim Bronchi 人形仿真模拟教具,进行充分的鼻

腔和咽腔表面麻醉;借助喉麻管进行会厌及气道内喷

雾局部麻醉。 结合环甲膜穿刺进行气管黏膜表面麻

醉,减少气道反应性。 将 ORSIM 模拟器设定为困难

气道模式,患者因颈部活动受限,难以置入可视喉镜。
纤维支气管镜从鼻腔导入,反复调整角度寻找会厌及

声门。 在纤维支气管镜到达气管深度后,引导气管导

管通过声门,进入主气管,退出纤维支气管镜。 连接

呼吸机,确认气管导管在气管内,调整导管深度,妥善

固定。 整个过程由指挥者、操作者和协助者共同

完成。
(4)归纳评价:指导教师协助小组成员在情景模

拟结束后进行困难气道处理流程理论讲解、实战分析

和点评。 如:面对强迫体位的患者如何进行体位摆放

以利于插管的实施;如何让患者既能达到有效的镇静

深度,同时又不影响呼吸;为什么操作者置入气管导

管时引起了剧烈的呛咳以致于导管滑出声门;怎样能

降低气道的反应性等。 结合表 1、表 2,进行项目 PBT
考核和学员自信度评估,与学习内容环节相对应,让
学生明确自己该做什么,该做到什么程度。 不仅注重

项目成果的评价,还要关注学生在项目过程中的表现

评价。
(5)思维拓展,新旧知识运用:本次实施的项目

是 1 例可预测的困难气道病例。 那么对于临床上未

预料的困难气道或是紧急气道该如何处理呢? 接下

来在教师的指导下,学员分享课前查阅的文献和相关

的知识,共同学习 DAS 指南内容和知识更新等。 以

期由点到面,将所学内容融入到系统思维,增强处理
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临床实际问题的能力。
(6)组建临床项目课堂研究数据库:师生对整个

项目进行总结和反思,对未来学习进行规划和改进。
搭建项目单元课程基本框架,加强各项目之间的联

系,为以后教学提供参考和经验。

二、考核方法

采用百分制记分,包括理论考核 30% ,技能考核

60% ,自主评价 10% ,每次技能考核都由两位考官分

别按操作步骤打分后计算总和,再取两位平均值。 最

终结业成绩≥60 分为合格,≥80 分为优秀(表 1)。

表 1　 项目驱动式教学考核指标

考核内容 评价指标 分值

理论考核 15 道选择题,每个选择题 2 分 30 分

技能考核
考试内容包括支气管解剖、纤维支气管镜操作及困难气道管理采用 ORSIM 模拟器进行考

核。 使用 checklist 评分系统,GRS 评定量表对操作熟练程度进行评价
60 分

自主评价 包括 10 个项目,依照李克特 5 级量表 10 分

学习曲线
以自然对数为 ln( γ)为应变量,操作次数 n 为自变量,按照单一指数曲线模型拟合学习曲

线:ln( y) = γ0e - kn + γ∞ 参数比较

　 　 1. 理论考试(总分 30 分):学员培训结束后先进

行理论考试,形式为 15 道选择题,每个选择题 2 分,
总计 30 分。 考试内容包括支气管解剖、纤维支气管

镜操作及困难气道管理。
2. 技能考试 (总分 60 分):受训医师在 AirSim

Bronchi 人形仿真模拟教具和 ORSIM 模拟器上进行

练习,独立完成纤维支气管镜操作。 对学员技能评估

采用 checklist 和评分系统进行考核,依照 GRS 评定

量表对操作熟练程度进行评分。 另外一方面在 OR-
SIM 模拟器中进行考核,初级技能考核以纤维支气管

镜经鼻腔或者口腔入路开始,到达气管隆突为考核结

束;高级技能考核随机抽取 ORSIM 模拟器中困难气

道插管病例,以完成气管插管,到达气管隆突为结束。
记录 ORSIM 模拟器系统自动评分(百分制),乘以系

数 0. 6 为实际技能考试所得分数。
　 　 3. 自主评价(总分10分):采用李克特 5 级量表

进行自信心评分:1 分代表非常不自信,2 分代表不自

信,3 分代表不确定,4 分代表自信,5 级代表非常自

信 [11] 。 评估受训成员在培训前后对独立完成纤维支

气管镜操作的信心(表 2)。
　 　 三、讨 　 　 论

麻醉学是一门与其他临床学科密不可分的综合

学科,麻醉医生被称为“手术室里的内科医生”,更注

重培养扎实的医学基础知识和熟练的临床操作能力。
但随着医疗模式和医患关系的变化,直接在患者身上

演练的培训教学方法凸显了诸多弊端和问题。 模拟

教学可以再现临床医学中的患者和工作场景,提供安

全和可重复的教学环境。 但目前我国麻醉领域模拟

医学教育仍处于起步阶段,缺乏规范的学科模拟培训

表 2　 学员自信度评估量表

列项
请回答对如下内容或操作的了解和掌握程度

请在对应框内打“√”表示

1 口腔和气管解剖结构

2 纤维支气管镜插管的适应证

3 纤维支气管镜插管的注意事项

4 器材准备,体位摆放

5 纤维支气管镜插管具体操作步骤

6 纤维支气管镜插管后成功的确认方法

7 预防及处理可能出现的并发症

8 使用纤维支气管镜操作的自信心

9 使用纤维支气管镜处理困难气道的自信心

10 紧急情况下实施纤维支气管镜插管的自信心

总分 得分总和乘以系数 0. 2 为最终得分

课程。 模拟培训的评价指标部分内容主观成分偏多,
缺少客观依据,虽然在思路上具有指导意义,但在临

床真实患者中,模拟培训的操作可能距离真实世界还

有一定差距。 因此,使用 PBT 方法结合高仿真模拟

平台,增加项目中操作的真实性,充分调动起成员的

积极性和协作性,对促进并完善麻醉专业住培医师的

纤维支气管镜教学系统至关重要。
与传统教学比较,PBT 更注重调动学员积极性,

强调小组配合、分工协作,通过自评、他评、公共评价

的方式,结合评价量表,全面剖析和定义自己在这个

学习项目中扮演的角色,使其学习效率更高,达到知

识目标,能力目标和素质目标,强化住培医师的理论

知识,提升实训教学效率(表 3)。
　 　 当然 PBT 在实施的过程中也遇到一些问题,对
代教老师的能力提出了挑战。 包括前期引导学员进

行文献查阅,后期的人员分配,角色扮演,可能会出现

诸多难以预料的情形。 带教老师需要不断地学习,尽
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表 3　 传统教学与项目驱动式教学评价比较

评价 传统教学 项目驱动式教学 PBT 的优势

目标 学习知识 完成项目、主动认知和实践 充分调动学习主动性,培养核心素养,促进深度学习

内容 课题教授内容,操作带教 小组配合,分工协作,成果展示 源自真实世界,聚焦痛点难点,突出系统整体性

评价者 教师 自评、他评、师评、公众评价 多重评价标准,使评价功能走向导向、激励模式

评价方式 测试 评价量表 评价方式更客观、全面

结果类型 分数或等级 评语、多等级、多分数 辨证的看待和分析结果

最大可能掌握项目相关的知识点,及时更新现有的教

学素材,因材施教,制定相应教程,积累临床经验和教

学经验,进一步实现麻醉专业实训教学与临床工作岗

位的无缝衔接。
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不同教学模式在老年综合评估教学中的比较
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摘 　 要 　 老年医学是内科住院医师规范化培训的重要组成部分,老年综合评估为老年医学特有的重点临床医疗内容,在住

院医师规范化培训学员教学中尚处于摸索阶段。 本研究探讨以问题为基础的学习(problem - based learning, PBL)和以案例为基

础的学习( case - based learning, CBL)教学模式在老年综合评估教学中的应用,对 PBL 教学模式和 CBL 教学模式进行比较,结合

两种教学模式各自的优势,形成较为合理的教学模式,更有利于住院医师规范化培训学员对老年综合评估的理解与掌握,为老年

医学学科教学模式的选取与融合提供新的思路。
关键词 　 PBL　 CBL　 住院医师规范化培训 　 老年综合评估
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　 　 国家统计局数据显示,截至 2021 年,我国 60 岁

及以上人口超 2. 67 亿,占全国人口的 18. 9% ,是全

世界老龄化规模最大和速度最快的国家,快速老龄化

和社会老龄化程度逐渐加深使我国面临严峻的考

验 [1] 。 住院医师规范化培训是医学生的必经道路,
也是由学生向医生转变的重要阶段 [2] 。 因此,在老
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