
1.推荐奖种：医学科学技术普及奖 

2.项目名称：围术期心脏超声模拟教学方法的创新及规范化推广 

3.推荐单位或推荐科学家：四川大学 

4.推荐意见： 

我们认真审阅了推荐书，确认推荐材料真实有效，确认相关栏目符合填写

要求，经公示后无异议，符合推荐要求。 

  随着我国临床医学教育的全面推进，临床技能培训能力的培养面临严重挑

战。对围术期心脏超声临床模拟教学系统技能培训的需求日益增加，如何创新

教学方法是临床技能教学中的重点和难点。本项目提出了自主知识产权的围术

期心脏超声模拟教学方法，并研发了模拟教学系统，包括基于实体仿真的心脏

超声临床模拟训练装备，临床超声培训教材和操作指南（人民卫生出版社）。 

该方法可以让学员亲自动手练习心脏超声的各个切面，并且可呈现一个同

时包含三维心脏模型、探头和声窗的虚拟场景，为麻醉医师在手术室外的环境

下练习超声技术提供了理想的环境。该方法采用的心脏超声模拟系统提供了简

单全面的学习界面和没有心理压力及时间限制的友好环境，同时也用于评价和

评估学员的操作能力、空间思维能力和临床判断能力。该方法的主要技术特征

为： 1. 使实体仿真模拟系统与真实临床病例图像数据无缝对接；2. 实现

了基于实体仿真的心脏超声临床模拟训练系统；3. 实现了基于虚拟仿真的心

脏超声临床模拟训练系统。4.规范化的教材和指南。5.标准化的培训模式，易

于复制和推广。 

项目成果心脏超声模拟教学系统已在浙大附二院和四川大学华西医院全面

使用，并且在上海瑞金医院、深圳市人民医院、港大深圳医院、川北医学院、

湘雅第一人民医院、甘肃省人民医院等医院推广。共培养心脏超声师资 190 名，

技术骨干 500 余名，基层医生 2000 余名。 

该研究紧密结合临床与教学培训需求，起点高、难度大，属国内外首创的

重大技术发明，技术思路独特，技术上有重大创新，技术经济指标达到同类技

术的领先水平，推动了该领域的技术进步，已产生显著的经济效益和社会效益。

推荐申报中华医学科技奖医学科学技术普及奖。 

5.项目简介： 



心脏超声是临床医师监测心血管形态和功能变化，控制手术风险的重要工

具，需要在围术期医学领域广泛推广。然而，心脏超声是公认的高难度临床监

测技术，中主要表现在：1）术中心脏超声监测对麻醉医生的信息综合能力，决

策能力提出了很高的要求，要求快捷有效，要求团队协作。2）对没有影像学基

础的临床医生而言，学习心脏超声监测更是难上加难，学习曲线长，需要大量

的培训和练习。3）超声影像技术的特性决定了超声检查对临床医生的实际经验

有较强的依赖性。 

为了提高临床医生对心脏超声的应用水平，使围术期心脏超声技术易于学

习和掌握；急需解决以下关键问题： （1）如何让学员早期理解心脏超声探头-

超声平面-心脏模型三者的位置关系，从入门就将二维的超声图像转换成三维的

空间想象； （2）如何解决学员量大，基础水平参差不齐，过度的临床教学练

习给病人带来潜在伤害的问题； （3）如何解决临床思维训练对真实临床病例

图像的需求。 

本课题组历时 9 年，针对上述问题进行了系列研究和自主创新：  

1.针对心脏超声监测教学难度高，主要障碍在于学习心脏、大血管结构与

超声切面的空间三维关系难以掌握的问题，创新围术期心脏超声教学方法，该

方法是以临床模拟教学系统为核心的成套技术。包括四大核心技术，模拟人，

数字人，虚拟人，手机 APP,以上技术的综合应用使学员可以直接观察到超声探

头、切面、心脏以及超声图像之间的关系，使心脏模型和超声切面的学习曲线

缩短，记忆时间延长。  

2.从 2010 年开始，来华西培训基地学习心脏超声监测技术的骨干教师到

190 人， 目前培训规模稳定在 8 人/3 月。该技术教学流程清晰，可操作性强，

安全可靠，使高难度教学“简易化”，易于学习和掌握，解决了心脏超声临床监

测床旁教学的瓶颈。通过规范化的推广，在全国掀起了心脏超声监测技能培训

的高潮，成立了中华医学会麻醉学分会超声学组，中国医药教育协会超声医学

分会麻醉超声专业委员会，成员单位达涵盖了中国最重要的心血管麻醉教学基

地，围术期心脏超声规范化监测规模达到 10000 例/年，改变了我国临床术中心

脏超声监测培训和临床应用的现状。  

3.针对学员量大，基础水平参差不齐，对上手操作练习需求量大的问题，



我们创立了基于模拟教学的切面标准化、测量标准化、决策标准化教学方案，

实现了循环系统快速评价方法的模拟教学方法。本教学方案由基于实体仿真的

心脏超声临床模拟训练系统，由一个模拟人和一个仿真探头组成，让培训学员

亲自动手练习经食道超声心动图的标准切面，并可呈现一个同时包含三维心脏

模型、探头和声窗的虚拟场景。 在切面标准化方面，术中心脏超声监测必备的

基本切面类型为 4 个标准切面，在此基础上做成免费的手机 APP 软件和教学挂

图广为传播，作为初学者和日常心脏超声监测监测的必查切面。 

在华西基地近 2000 例心脏超声教学病例显示，华西心脏超声监测标准化模

拟教学方法配合 120 例实际病例的诊疗决策，可以让没有超声基础的临床医生

在模拟教学后的 3 个月的学习过程中达到甚至超过没有经过模拟技能培训的超

声科医生，华西基地的 72 名学员全部具备独立监测的能力，广东省心研所，北

京阜外医院，北医三院，郑州大学第一附属医院也在建立相应的培训机制。 标

准化心脏超声模拟培训带来了心脏超声监测技术在术中迅速普及，使术中血流

动力学诊疗决策效率大大提高，以心脏手术为例，以前请心脏内科会诊需要额

外等候 30分钟以上，即无谓延长体外循环和全麻时间从 30分钟减少到 5分钟，

在不增加额外人力成本的基础上使这部分费用从 3000-7500 元降低到 500 元。

改善了患者的预后，减轻了经济负担，取得了显著的社会效益。 

 3.针对心脏超声监测临床思维训练零散、无序的特点，结合临床思维训练

对真实病例图像的需求的难点，我们首次实现了实体仿真模拟系统与真实临床

病例图像数据无缝对接，临床和教学之间的信息通道被打通，用于构建临床医

师超声技术非临床学习环境，构建和评估学员的操作能力、空间思维能力和临

床判断能力，进行心脏超声模拟训练和测试，使模拟教学成为临床操作前心脏

超声培训课程的重要内容，心脏超声模拟系统提供了简单全面的学习界面和没

有心理压力及时间限制的友好环境，心脏超声模拟系统同时也用于评价和评估

学员的操作能力、空间思维能力和临床判断能力。心脏超声模拟训练和测试是

学员进入手术室开始临床操作前心脏超声培训课程的重要内容。该成果的推广

应用改变了国产心脏超声模拟教学装备几乎空白的现状，在我国医学模拟教育

发展中具有重要意义。 

表 1 心脏超声传统培训方法和模拟培训方法的区别 



 传统培训方法 模拟培训方法 

患者安全 潜在风险 无风险 

相对大量的学员 不允许 允许 

培训时间 不保证充足 保证充足 

学习环境压力 

学习的计划性 

所需设备 

增强现实技术 

学习曲线 

心脏超声培训标准化 

短时间病例数量 

短时间病例种类 

压力大 

计划性不强 

临床超声设备 

不能采用 

平缓 

难以实现 

少 

不全面 

无压力 

计划性强 

模拟教学设备 

可以采用 

陡直 

容易实现 

多 

全面 

6.客观评价 

1.科技成果评审汇总意见 该科技发明项目选题来自心脏超声监测临床教

学实践，课题组提出并实现了一种与国外心脏超声模拟教学系统完全不同的设

计理念和方法，其最显著的技术特征为充分利用心脏超声临床图像构建心脏超

声模拟培训课程奠定了坚实的基础。该项目中的成果有发明专利，发明转化、

SCI 论文和国际会议交流。正是具有以上特征，使得该系统能够快速提高没有

超声基础的临床医生的空间思维能力，缩短临床心脏超声监测技能的学习曲线。

这个特征使我国麻醉界在围术期心脏超声模拟教学领域占有一席之地。 

课题负责人具有丰富的临床经验和临床教学经验，大胆设想，设计并实现

了一种全新的心脏超声模拟教学系统，为临床教学提供了有力的手段，已产生

显著的经济效益、社会效益。 因此，我们认为该成果具有国内领先，国际一流

的技术应用水平，技术经济指标达到了同类技术的领先水平，对围术期监测领

域的科技进步具有明显的推动作用。 

2.科技查新结论 经教育部科技查新工作站 Z05 作国内外查新，本项目查新

点如下： 

①利用探头姿态数据采集装置获取心脏超声探头姿态数据； 

②利用仿真探头在智能体模内调用位置存储的真实心脏超声图像 



除本委托项目课题组发表的论文以及其他单位应用本委托项目课题组的方

法发表的论文外，未查到有和本委托项目查新点内容完全相同的文献报道。 

3.论文收录引用证明经四川省科技成果查新咨询服务中心科分院分中心检

索，本项目成果发表的论文中，11 篇被 SCI 收录，EI 收录 11 篇。 

4.编入指南 《2014 中国麻醉学指南》、《围术期经食管超声心动图监测操

作快捷指南》、《临床科室超声技能分册》。 

5.耶鲁大学纽黑文医院麻醉科 Viji Kurup 高度评价本成果，公开发表在 

“CURRENT OPINION Exploring new frontiers in anesthesia education” Viji 

Kurup 教授特别在该篇编者显著位置介绍本成果及第一完成人： 

“ Teaching transesophageal echocardiographyto trainees is a 

daunting undertaking, especially as it involves understanding of the 

spatial orientation of anatomical structures. Recent advances in 

simulator technology have enabled the simulators to be used for this 

purpose. Dr Song et al. (pp. 686–691) describe the use of simulators 

for this application. ......” 

上文翻译：给学员传授心脏超声技术是一件困难的事情，特别是学员难以

理解切面的空间解剖位置，最近在模拟教学领域的进展能够帮助解决这个问题，

宋医生将在本刊 686-691 页介绍他们在模拟教学领域的应用。 

7.推广应用情况 

本课题组已成功举办 9 次华西可视化技术在麻醉镇痛与危重急救中的应用

大会，围术期心脏超声模拟教学系统是会议最具吸引力的教学内容，多次举办

国内包含 workshop 在内的高级研修班及多次境内外培训班，使数十家医院能够

成功开展术中心脏超声监测，累计完成标准化模拟培训 3000 多例。本项目是目

前国内外术中心脏超声模拟教学领域最全面、系统的教学研究之一，研究成果

使心脏超声模拟培训合格的成功率提高到 96.7%，中途退出培训导致失败率低

到 1.3%，使早期三维心脏模型的构建率从 30%左右提高到 100%。本项目成果进

入全面应用推广阶段，项目成果心脏超声模拟教学系统已在浙大附二院和四川

大学华西医院全面使用，并且在上海瑞金医院、深圳市人民医院、港大深圳医

院、川北医学院、湘雅第一人民医院、甘肃省人民医院等医院推广。共培养心



脏超声师资 190 名，技术骨干 500 名，基础医师 2000 余名。 
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