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现今我国全面实施两孩政策，孕产妇平均年龄升高，高龄高

危孕妇增多，急需加强产前超声检查的覆盖率和筛查质量，提高

产前超声诊断水平。 系统超声检查是重要的产前筛查技术，但

由于其知识覆盖面广、操作技术要求高等因素，培训效果常不理

想。 基于问题的学习模式（problem-based learning，PBL）和模块

化教学法均是近年来备受推崇的新兴教学方法，可有效增强学

员的学习主动性和学习效果， 已在我国各学科的教学中取得了

瞩目的成绩

［

1-2

］

。 本文将两种方法结合用于产前超声培训教学，

统一进行模块化 PBL 理论教学与实践操作，获得了较好的培训

效果，现报道如下。

资料与方法

一、一般资料

2015～2017 年依托陕西省产前超声培训基地平台优势，由

陕西省卫生与计划生育委员会发文， 分 9 期对陕西省 10 个市

78 个县内人民医院及妇幼保健院的 360 名具有医师资格的超

声工作者进行免费规范化培训。 每期培训学员 40人，培训时间

4 个月，每 4 人为一组，一期 10 组，统一进行理论授课、分组带

教及实践操作。

二、教学方法

在理论教学方面，将产前相关知识分为：解剖学、胚胎学、产

前系统超声诊断学、核磁共振学、遗传学、外科学等多个模块进

行提炼融合，课程安排由基础、诊断、治疗与预后逐渐深入，过渡

自然。实践操作分为：见习、超声仿真模拟人一对一带教、实践操

作一对一带教、独立操作等模块，使学员操作逐步规范化、熟练

化。 理论授课前学员分小组集中预习教学内容，提出问题，教员

授课后组织全体学员讨论；实践操作根据 24 个超声切面及 5 种

扫查手法

［

3

］

，为学员制定超声切面练习计划，每次练习 1～2 组超

模块化 PBL 教学法在产前系统超声培训中的应用
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摘 要 目的

探讨基于问题的学习模式（PBL）联合模块化教学法在产前系统超声培训中的应用价值。

方法

纳入

2015～2017 年在陕西省产前超声培训基地进行规范化培训的陕西省 10 个市 78 个县内人民医院及妇幼保健院的 360 名

超声医师为研究对象；对理论笔试及双盲操作考核等进行教学效果评价。

结果

培训后理论笔试及操作考核成绩均明显

提升，培训前后成绩比较差异有统计学意义（P＜0.05）。

结论

模块化 PBL 教学理论与实践紧密结合，有效提升了教学质

量和效果。
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组别 胚胎学（10分） 解剖学（10分） 核磁共振学（5分） 遗传学（5分） 外科学（5分） 病例分析与鉴别（65分） 总分（100分）

培训前 3.00±1.55 3.33±1.67 1.95±0.99 1.80±1.04 2.00±0.85 41.22±6.39 53.35±10.92

培训后 5.35±1.23 5.38±1.41 3.75±0.84 3.25±0.81 3.60±0.74 51.73±6.39 73.05±8.78

t值 �16.644 �11.029 �13.341 �13.536 �12.490 �27.465 �31.442

P ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01

组别 一级切面（20分） 二级切面（28分） 三级切面（39分） 检查顺序（8分） 仪器操作（5分） 总分（100分）

培训前 ��9.69±3.50 11.30±3.55 15.38±6.42 4.28±3.00 1.85±1.73 42.49±16.83

培训后 16.75±2.84 21.60±2.98 26.48±5.21 8.00±0.00 5.00±0.00 78.28±8.80

t值 �13.972 �19.655 �15.203 ��7.864 �11.497 �17.592

P ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01

声切面，做到标准化、系统化，逐步熟练并规范完成系统产前超

声检查。

三、教学效果评价

培训前后分别对学员进行理论知识和操作技能考核。 理论

考核采用封闭式问卷形式，考试时间为 60 min，包括胚胎学、解

剖学各 10 分，核磁共振学、遗传学、外科学各 5 分，病例分析与

鉴别 65 分，总计 100 分。实践操作技能考核采用双盲考试形式，

考试时间 30 min，将 24 个超声切面根据筛查分级分为 4 个一级

筛查切面、7 个二级筛查切面、13 个三级筛查切面， 其中一级筛

查每切面 5 分，共计 20分，二级筛查每切面 4 分，共计 28分，三

级筛查每切面 3 分，共计 39 分，检查操作顺序 8 分，仪器操作

5 分，总分共计 100分。

四、统计学处理

应用 SPSS 20.0 统计软件，计量资料以 x±s 表示，组间比较

行 t检验。 P＜0.05 为差异有统计学意义。

结 果

经过模块化 PBL 教学培训后， 学员理论知识与实践操作

考核成绩均有较大提高（均 P＜0.01），尤其是实践操作能力得

到大幅提升， 部分零基础学员对二级及三级切面操作基本达

到规范化程度；全体学员均能够有序完成检查，熟练操作仪器。

见表 1，2。

表

1 培训前后理论考试成绩比较（x±s）

表

2 培训前后操作考试成绩比较（x±s）

讨 论

以往产前超声培训以医院进修为主，虽培训时间多长达 1年，

但因产前系统超声检查涉及病种、分型及预后种类繁多，进修型

教学多以病例演示为主，课程体系不完善，缺少基础及相关学科

课程安排，学员不可能接触到所有疾病病种和分型，对疾病预后

更了解甚少。 自 2013 年以来，陕西省卫生与计划生育委员会建

立由政府主导、部门协作、社会参与的出生缺陷防治工作机制，

基于西京医院超声教学力量成立“陕西省产前超声培训基地”，

投资完善培训设备。 我科依托陕西省产前超声培训基地的平台

优势，总结经验，深入陕西省及西北地区基层医院进行“技术辐

射”，在产前系统超声检查的培训过程中，运用模块化 PBL 教学

法

［

1

］

，首先将繁琐的理论知识及众多操作切面分为不同模块，由

初级到高级逐渐深入， 以分组讨论并提出问题及预设操作目标

为切入点，强调“以学员为主体、以问题为中心”，通过学员分组

探究和相互解答，促进了理论教学与临床实践的紧密结合，提高

了学员学习的兴趣和积极性，最终提升了学员综合分析问题、独

立解决问题的能力

［

2

］

，弥补“填鸭式”教育模式的弊端

［

3

］

。

模块化 PBL 教学法在陕西省产前超声培训基地教学过程

中取得了良好的效果，本研究中 360名学员经过培训，在理论及

实践操作考核中成绩优异， 其中零基础学员理论及技能掌握熟

练，均能达到标准化和规范化标准。 笔者对教学成绩提升的主

要因素进行总结：①模块化教学将繁琐的理论知识及众多操作

切面分为不同模块，由初级到高级逐渐深入，适度引导，学员能

充分掌握胎儿各系统疾病的解剖学、病理生理学、胚胎学等基础

知识，对疾病认识更加深入，提高了临床思维能力，加深了理解

力；②教员总结产前超声扫查手法及经验，手把手带教，学员每

次练习 1～2 组标准切面，熟练掌握扫查手法，操作步骤更加清

晰，掌握较快，增加了学员的操作成功信心，进而达到全部切面

标准化、规范化操作；③以分组讨论并提出问题及预设操作目标

为切入点，通过学员分组探究和相互解答，促进了理论教学与临

床实践的紧密结合，提高了学员学习的兴趣和积极性，最终提

升了学员解决问题的能力，加深对疾病与切面的联系；④教员

与学员及时沟通交流，将临床经验贯彻在整个培训过程中，从而

使学员可以更加充分地获得间接经验， 加强了师生间的沟通及

信任，提升了学员的认知分析能力。

当然，模块化 PBL教学法对师资力量及学员素质均要求较高，

在培训班的实施中应注意以下几点： ①大多数学员对模块化 PBL

教学模式持支持态度，并表示自己的学习效率得到了提高。但对于

零基础学员来说存在一定难度，我科在分组时将优秀、良好、零基

础学员搭配分组，适度引导成绩好的学员帮助零基础学员，在产前

系统超声培训中起到了重要作用；②理论授课前，提出问题不宜

过难，以免问题超出了学员既往的认知范畴，学员容易产生挫败焦

虑感，可由学员分组进行讨论，提出问题初步解决，进行班内汇总，

由授课教师统一解答并探讨；③在实践操作时，带教老师应耐心认

真对待学员的错误，不可急于一时，影响学员的积极性，违背 PBL

教学法的初衷；④教学效果的评估往往难以量化，应建立合理并客

观的评价体系，减少主观评分。 模块化 PBL教学法作为产前系统

超声培训中相对先进的教学模式，仍需要不断完善与改进。

基于临床的模块化 PBL 教学法提倡以问题为基础的启发

式教学，不仅能激发学员学习的兴趣，提高其学习效率，并且通

过理论与实践、疾病与切面的结合，教会学员思考和学习的方

860· ·



临床超声医学杂志 2018年 12月第 20 卷第 12 期 J Clin Ultrasound in Med，December 2018， Vol.20， No.12

·病例报道·

患者男，55岁，因上腹部饱胀半年余、黑便伴腹痛 1周就诊。

实验室检查：中性粒细胞 0.79，血红蛋白 115 g/L，肝功能生化检

查均正常，大便潜血呈阳性，幽门螺杆菌检测为阴性。体格检查：

上腹部轻压痛，未触及包块，体质量无明显减轻。 胃充盈超声检

查：饮水500～600 ml 后胃腔充盈好，于十二指肠球部内探查到

4.9 cm×2.1 cm 的团块状高回声，边界清晰，表面光滑，内部回声

均匀，CDFI 示团块内无明显血流信号。 其周围胃壁及肠壁层次

清晰，该占位性病变似有蒂与胃壁相连，形态随胃壁蠕动可变

化。 胃周未见肿大淋巴结。 超声提示：胃窦及十二指肠球部实性

占位。 钡餐造影检查：Brunner 腺呈边缘光滑的卵石状息肉样充

盈缺损。 内窥镜检查：十二指肠均被覆正常黏膜，部分区域见少

许粗细不等的平滑肌束或纤维分割； 腺体呈现弥漫性或推挤性

增生，主要向黏膜层推挤，形成息肉。 超声内镜检查：病灶处可

见团块状等回声，内部回声均匀，起源于黏膜下层，向腔内突出，

边界清楚（图 1）；超声内镜诊断：胃窦隆起性病变。 术后病理诊

断：胃 Brunner 腺错构瘤。

讨论：Brunner 腺错构瘤并非真性肿瘤， 是 Brunner 腺体在

高胃酸分泌情况下，出现的一种保护性的增生。 该病变常见于

幽门前区，病理表现为正常 Brunner 腺结节样增生

［

1

］

，由于肿物

位于黏膜下层，胃镜等常规检查方式因无法取材而使诊断受限。

Brunner 腺错构瘤发生于胃窦部十分罕见， 仅占胃息肉病症的

1.2%

［

2

］

。 大多数 Brunner 腺错构瘤患者早期均无明显症状。临床

症状、体征及病理检查均缺乏特异性。 该病发展进程缓慢，一般

多发于 40~60 岁男性，随着瘤体逐渐增大，多数表现为局部刺

激、胃肠道出血及胃肠道梗阻症状

［

3

］

。当病变累及周围组织或器

官时可出现胆道瘘、 梗阻性黄疸或复发性胰腺炎的罕见征象。

本例患者病灶直径>2 cm，属于巨大腺瘤。该病超声特点：病灶边

界清楚，来源于黏膜下层，黏膜层及浆膜层连续，黏膜层受压向

腔内突起，呈团块状高回声，内部回声均匀。各项检查对比表明，

超声内镜有较高的诊断价值，不仅可内镜下直视病灶，而且可通

过超声扫查清晰显示肿物的形态、位置、内部结构及其与胃壁各

层次之间的关系，并进行准确的定位诊断，从而获得更多关于病

变与周围组织或器官相互关系的信息。可与囊肿、血管瘤、异位胰

腺、外压性隆起及恶性间质瘤等病变进行有效鉴别

［

4

］

，并可根据

相应诊断结果指导合适的治疗方式。

综上所述， 超声内镜不仅能对 Brunner 腺错构瘤进行准确

诊断和分型，还能对肿瘤切除术后进行随访，可为 Brunner 腺错

构瘤诊断提供重要的信息。 由于该病易引起黑便， 甚至发生上

消化道大出血危及生命，因此一经发现即应予立即切除。
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图

1 胃 Brunner腺错构瘤超声内镜图

法，真正达到“授之以渔”的教育目标。 总之，基于临床的模块化

PBL 教学法适合产前超声教学，是一种行之有效的教学方法，值

得进一步探索和推广。
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