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可视化教学法与传统教学法应用于麻醉学本科实习生学习气管插管术

龙茹华，陈文栋，张雕凤，邵建林

（昆明医科大学第一附属医院麻醉科，云南 昆明 650032）

［摘要］ 目的 观察和比较可视化教学与传统教学应用于麻醉学本科实习生学习气管插管术的效果，探讨可

视化教学应用于麻醉学本科临床实习的可行性．方法 选择昆明医科大学五年制麻醉学本科专业实习生共 135

名，随机分为 A （89 人）、B （46 人） 2 组．A 组采用传统教学法，B 组采用可视化教学法学习气管插管术．观察

和比较 A、B 2 组实习生第一次气管插管成功比例，实习期最后 1 个月使用普通喉镜和 UE 喉镜气管插管完成时间

以及两组实习生对所在组教学方法满意度．结果 B 组实习生第一次气管插管成功率高于 A 组 （ ＜0.05） 实习期

最后 1 个月使用普通喉镜和 UE 喉镜气管插管完成时间 B 组均较 A 组缩短 （ ＜0.01），不记名问卷调查 B 组对本

组教学满意度高于 A 组 （ ＜0.05） ．结论 可视化教学法应用于麻醉学本科实习生学习气管插管术的教学效果

和满意度均优于传统教学法．
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Effect Comparison of the Endotracheal Intubation Learning
with Visual Teaching Method and Traditional Teaching Method
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［Abstract］ Objective The study was aimed to investigate the feasibility of visual teaching method applied to

clinical practice of anesthesiology undergraduate interns by comparing the visual teaching method and the traditional

teaching method. Methods 135 five-year anesthesiology undergraduate interns were selected and randomly divided

into two groups: group A using traditional teaching methods and group B using visual teaching method. The success

rates of the endotracheal intubation and the satisfaction of the interns were observed and compared during the first

attempt and the last month of the internship by Macintosh laryngoscope and UE-HC laryngoscope. Results There

were significant differences in the success rates of the endotracheal intubation between the two groups during the first

attempt and the last month of the internship by Macintosh laryngoscope and UE-HC laryngoscope. The satisfaction of

the interns of group B was higher than that of group A. Conclusion The effect of the visual teaching method was

superior to the traditional teaching method during the endotracheal intubation learning.
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在临床气道管理中，视频喉镜具有操作过程

较传统的直接喉镜法更加准确、直观和容易的优

点[1]，在临床的应用已日趋普遍．气管插管术是麻

醉学本科临床实习期间必须掌握的重要临床技能，

本研究观察和比较麻醉学本科实习生使用传统教

学法和可视化教学法学习气管插管术的教学效果，

评估可视化教学法应用于麻醉学本科气管插管术

实习教学的可行性．



与 A 组比较，* ＜0.05.

满意度 （%）

82.02

95.65*

组别 n
A组 89

B组 46

表 4 2 组实习生对教学方法满意度比较

Tab. 4 Comparison of the two groups intern teaching

methods satisfaction

组别
教师

示教

模型

+ 图片

3D

视频

UE 插

管视频

喉镜

选择

A 组 + + - - Macintosh

B 组 + + + + UE-HC

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择昆明医科大学五年制麻醉学本科专业

2009级～2011 级至昆明医科大学第一附属医院进

行毕业实习的实习生共计 135 人，随机分为 A、B

2 组．A 组 89 人，B 组 46 人，A 组为传统教学方

法组，B 组为可视化教学组．

1.2 教学方法

A、B 2 组均在临床实习开始之前集中进行气

管插管术的理论授课，授课均以模型和图片强化教

学 效 果 ．A 组 在 理 论 授 课 基 础 上 采 用 普 通

Macintosh 直接喉镜 （南昌新长征医疗科技发展有

限公司） 临床带教，B 组 46 人在理论授课基础上

观 看 3D 动 画 视 频 ， 采 用 UE-HC 可 视 喉 镜

（VL-300M，浙江台州翰创医疗器械科技有限公

司） 临床带教的方法学习气管插管术．在 B 组的

带教过程中将气管插管的过程录制成视频，以供实

习生反复观看，见表 1．

1.3 观察项目

选择预期非困难气道患者，比较 2 组实习生第

一次行气管插管术的成功率；比较 2 组实习生实习

期最后 1 个月完成气管插管所需时间；并以不记名

问卷调查的方式比较两组实习生对所在组教学方法

的满意度．以上观察均由实习生独立完成气管插管

操作，若首次插管失败，则由带教老师对患者进行

Mallampati 评分，如 Mallampati 评分＞Ⅲ级，则将

该例患者由观察病例中排除．

1.4 统计学处理

采用 SPSS 软件 20.0 进行分析，正态分布的连

续变量以 （x±s） 表示，组间比较采用两独立样本

检验．计数资料使用 χ２ 检验， ＜0.05 为差异

有统计学意义．

2 结果

2 组实习生第一次气管插管成功比例比较见表

2，从表 2 中可以看出，对 A、B 2 组的成功率进

行 χ2 检验， ＜0.05，因此 A、B 2 组的成功率之

间有差别，且 B 组的成功率相对较高．实习期最

后一个月使用普通喉镜气管插管完成时间见表 3，

从表 3 中可以看出，对 A 组和 B 组的实习生使用

普通喉镜完成气管插管所需时间进行两独立样本的

检验， ＜0.01，因此 A 组和 B 组的实习生使用

普通喉镜完成气管插管所需时间有差异，且 A 组

表 1 传统教学法组与可视化教学法组教学方法比较
Tab. 1 Compared with the traditional teaching

method pedagogy visualization group teaching
methods

普通喉镜 （s） UE 喉镜 （s）

52.32±2.33 33.55±1.54

42.56±4.21* 29.16±2.42*

组别 n
A组 89

B组 46

与 A 组比较，* ＜0.01.

表 3 实习期最后 1月使用普通喉镜气管插管完成时间比较
（x±s）

Tab. 3 Internship last January laryngoscope intubat-
ion completed using ordinary time
comparison （x±s）

成功 不成功

71 18

43* 3*

组别 n
A 组 89

B 组 46

表 2 第一次气管插管成功比例比较 （n）
Tab. 2 The first comparison of the proportion of

successful intubation （n）

与 A 组比较，* ＜0.05.

实习生使用普通喉镜完成气管插管所需时间较长．

实习期最后 1 个月使用 UE 喉镜气管插管完成时间

见表 3，从表 3 中可以看出，对 A 组和 B 组的实习

生使用 UE 喉镜完成气管插管所需时间进行两独立

样本的 检验， ＜0.01，因此 A 组和 B 组的实习

生使用 UE 喉镜完成气管插管所需时间有差异，且

A 组实习生使用 UE 喉镜完成气管插管所需时间较

长．2 组实习生对教学方法满意度比较见表 4，从

表 4 中可以看出，对 A、B 2 组的满意度进行卡方

检验， ＜0.05，因此 A、B 2 组的满意度之间有差

别，且 B 组的满意度相对较高．

3 讨论

气管插管术是临床麻醉工作中一项基本技
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能．由于插管失败而未能良好的控制气道，是麻醉

中出现并发症甚至引起死亡的重要原因[2]，本科实

习带教昆明医科大学第一附属医院传统的教学方法

是使用图片和模型加深解剖印象，临床以教师采用

普通 Macintosh 喉镜示教为主，通过教师引导及讲

解逐渐掌握技术．这种教学方法由于教师和实习生

不能同时看到声门结构，不能对实习生的操作进行

及时的指导和纠正，导致实习生在学习初期的气管

插管成功率不高，甚至可能增加患者气管插管并发

症的发生率[3]．

视频喉镜的摄像头位于镜片前端，使喉部显露

更加容易[4]，插管过程中联合应用喉外部操作，可

改善喉部显露分级[5]．视频喉镜操作简单，初学者

或富有经验的麻醉医师均容易掌握其操作技能 [6]，

同时学习曲线均非常快[7]．国内已有人报道将视频

喉镜用于麻醉学专业见习带教提高了教学效果 [8]，

学生好评率较高[3]．

UE 系列 HC 可视喉镜具有真彩显示屏其设计

更符合亚洲人的解剖特点[9]，能提供≥60°的视场

角，对周围组织损伤小，有利于减少心血管应激反

应的产生[10]．

本例研究在传统教学方法的基础上，选用演示

气管插管术的 3D 视频动画让学生反复观看，带教

老师采用示范操作，实习生在教师指导下完成气管

插管术．由于 UE 视频喉镜的显示屏可清晰显示解

剖结构，带教老师和实习生始终都能同时看到声门

的暴露过程和气管导管插入声门的操作细节．

在本研究中 B 组实习生第一次气管插管成功

率相对 A 组提高，原因可能为学生能更好的认识

声门相关解剖结构，学习带教老师的操作手法，带

教老师能全程观察实习生的操作，及时纠正实习生

的错误，因而能提高首次插管成功率．虽然一些

报道对视频喉镜是否能缩短气管插管时间并无定

论[11，12]，但本研究中观察实习期最后一个月实习生

使用普通喉镜和 UE 喉镜气管插管的完成时间，B

组完成时间均较 A 组缩短，与蔡璐等报道[13]的结果

一致．原因可能为： （1） 可视喉镜使师生双方都

能够清楚观察患者插管过程[14]，能方便地进行即时

的互动式交流，实现了带教过程中即时的答疑解惑

； （2） 在 B 组的带教过程中将气管插管的过程录

制成视频，使实习生在实习期间能更好的累积气管

插管的经验和窍门．本研究中 B 组实习生对教学

方法满意度相对较高，主要反馈意见为可视化教学

更直观，不抽象， 避免了带教盲区，更有利于实

习生学习掌握气管插管术．

综上所述，3D动画加视频结合UE喉镜带教的可

视化教学法应用于麻醉学本科实习生学习气管插管

术能提高教学效果，相比于传统教学法学生的满意

度更高，值得在麻醉学本科临床实习带教中推广.
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