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超声模拟教学在重症护理教学中的应用及效果分析 
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【摘要】目的 探讨超声模拟教学在重症护理教学中的应用效果。方法 选取 2024 年 11 月-2025 年 11 月某三

甲医院重症医学科 40 名规培护士为研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各 20 例。对照组采用传

统带教模式，以理论授课结合临床观摩为主,观察组在传统带教基础上引入超声模拟教学，包括模拟机操作训练、

标准化病例实操演练、一对一纠错指导等。比较两组学员组学员临床决策能力评分及教学满意度。结果 观察组

超声操作技能评分及教学满意度高于对照组（P<0.05）。结论 超声模拟教学能有效提升重症护理规培护士的理

论知识掌握程度、超声操作技能及临床决策能力，提高教学满意度，值得在重症护理教学中推广应用。 
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Application and effectiveness analysis of ultrasonic simulation teaching in critical care nursing education 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of ultrasound simulation teaching in intensive care nursing 
education. Methods A total of 40 resident nurses from the intensive care unit of a tertiary hospital were selected as the 
study subjects from November 2024 to November 2025. They were randomly divided into a control group and an 
observation group, with 20 cases each. The control group received traditional teaching methods, primarily theoretical 
lectures combined with clinical observation, while the observation group incorporated ultrasound simulation teaching based 
on the traditional approach, including simulator operation training, standardized case practical exercises, and one-on-one 
error correction guidance. The clinical decision-making ability scores and teaching satisfaction were compared between 
the two groups. Results The ultrasound operation skill scores and teaching satisfaction in the observation group were higher 
than those in the control group (P<0.05). Conclusion Ultrasound simulation teaching can effectively enhance the 
theoretical knowledge mastery, ultrasound operation skills, and clinical decision-making ability of intensive care nursing 
resident nurses, while improving teaching satisfaction, making it worthy of promotion and application in intensive care 
nursing education. 
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重症医学科患者病情危重、变化迅速，需护理人

员具备精准的病情评估能力与快速的应急处理能力。

超声检查因具有无创、实时、便捷等优势，已成为重症

患者床旁评估的重要手段，在血管穿刺、容量评估、器

官功能监测等方面发挥着关键作用[1]。但超声操作对操

作者的手法、图像识别能力要求较高，传统重症护理教

学以理论讲授和临床观摩为主，学员缺乏足够的实操

机会，易出现“理论与实践脱节”的问题，难以满足临

床工作需求[2]。超声模拟教学借助高仿真模拟设备，可

在无风险环境下为学员提供反复操作的机会，帮助其

熟练掌握超声探头操作手法、图像采集与分析技巧[3]。

目前，该教学模式已在麻醉学、急诊医学等领域得到广

泛应用，但在重症护理教学中的应用研究仍相对较少。

本研究选取 40 名重症护理规培护士为研究对象，探讨

超声模拟教学的应用效果，在为优化重症护理教学方

案提供依据，现报道如下。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 11 月—2025 年 11 月在某三甲医院

重症医学科参加规培的 40 名护士为研究对象。分为对

照组和观察组，各 20 例。对照组男 4 例，女 16 例；

年龄 21～29 岁，平均（24.36±1.45）岁；学历：大专

7 例，本科 13 例。观察组男 3 例，女 17 例；年龄 22～
28 岁，平均（23.56±1.89）岁；学历：大专 4 例，本

科 16 例。纳入标准：①具有护士执业资格证书；②自

愿参与本研究并签署知情同意书；③无超声操作基础。

排除标准：①既往接受过超声相关培训；②因个人原

因中途退出研究。两组学员在性别、年龄、学历等一

般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可

比性。 
1.2 方法 
对照组采用传统带教模式。①理论授课：由高年资

护士进行为期 1 周的超声理论教学，内容包括超声基

本原理、重症常见超声检查部位的解剖结构、图像识别

要点，总学时为 8 学时。②临床观摩：学员跟随带教

老师进行 4 周的临床观摩，学习床旁超声检查流程，

每周观摩时长不少于 10 学时，但不进行独立操作。 
观察组在传统带教模式基础上引入超声模拟教

学。①理论授课：与对照组保持完全一致的教学内容、

学时安排及授课节奏，确保两组学员理论知识基础无

差异，避免因理论教学不同干扰后续实操效果判定。②

模拟操作训练：采用超声模拟训练系统，进行为期 3 周

的实操训练，每周训练时长不少于 12 学时。训练内容

包括：探头握持手法、扫查切面选择、图像优化技巧；

重症常见操作模拟，如超声引导下中心静脉穿刺、动脉

穿刺、胸腔积液定位等；标准化病例演练，如针对“感

染性休克患者容量评估”“呼吸衰竭患者肺部超声检

查”等病例进行实操。③一对一指导：带教老师针对学

员操作过程中出现的问题进行实时纠错，并结合图像

进行讲解，确保学员掌握操作要点。 
1.3 观察指标 
（1）临床决策能力评分：采用《护士临床决策能

力量表》进行评价，该量表包括认知维度（30 分）、

分析维度（30 分）、执行维度（40 分）3 个维度，总

分 100 分。学员在教学结束后填写量表，得分越高表

明临床决策能力越强。 
（2）教学满意度：采用自制《重症护理超声教学

满意度问卷》进行调查，问卷包括教学内容、教学方法、

教学效果、指导方式、学习体验 5 个维度，共 20 个条

目，采用 Likert 5 级评分法，总分 100 分，≥80 分为

满意，<80 分为不满意。学员在教学结束后匿名填写问

卷，当场回收，回收率 100%。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析，计量资

料以 （ ͞x±s）表示，采用 t 检验，计数资料以[n（%）]
表示，采用 χ²检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 比较两组学员临床决策能力评分 
观察组临床决策能力高于对照组（P<0.05），见表

1。 
2.2 比较两组学员教学满意度 
观察组教学满意度高于对照组（P<0.05），见表 2。 

表 1  两组学员临床决策能力评分比较（͞x±s） 

分组 例数 认知维度 分析维度 执行维度 总分 

对照组 20 22.45±2.36 21.78±2.50 28.64±3.32 72.09±5.34 

观察组 20 26.56±1.36 27.28±2.06 35.57±2.56 89.58±4.12 

t -- 7.896 6.754 5.247 8.935 

P -- 0.000 0.000 0.000 0.000 

表 2  两组学员教学满意度比较[例（%）] 

分组 例数 满意 不满意 满意度 

对照组 20 15（75.00） 5（25.00） 15（75.00） 

观察组 20 20（100.00） 0（0.00） 20（100.00） 

χ² -- -- -- 8.946 

P -- -- -- 0.000 

 
3 讨论 
重症护理工作的特殊性要求护理人员具备扎实的

理论知识和过硬的实操技能，超声技术作为重症床旁

评估的核心手段，其教学质量直接影响护理人员的临
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床工作能力[4]。本研究结果显示，观察组学员的理论考

核成绩、超声操作技能评分均显著高于对照组，超声模

拟教学能有效提升学员的理论与实操水平[5-6]。分析原

因，传统教学模式以“理论+观摩”为主，学员缺乏独

立操作机会，难以将理论知识转化为实践技能，而超声

模拟教学通过高仿真设备为学员提供了“沉浸式”的实

操环境，学员可在无风险条件下反复练习探头操作、切

面获取等关键技能，带教老师的实时纠错指导也能帮

助学员及时纠正操作误区，从而提升学习效果。 临床

决策能力是重症护理人员的核心能力之一，直接关系

到救治效果[7]。这是因为模拟教学中的标准化病例演

练，将超声技术与重症临床场景紧密结合，学员在演练

过程中需要根据模拟病情，选择合适的超声检查部位、

分析图像结果，并制定相应的护理措施，这一过程有助

于培养学员的临床思维和决策能力，教学满意度是评

价教学模式有效性的重要指标[8]。本研究中观察组教学

满意度达高于对照组，这与超声模拟教学的“实用性”

和“互动性”密切相关[9]。传统教学模式较为枯燥，学

员参与度低；而模拟教学以实操为主，学员的学习积极

性和主动性更高，同时个性化的指导也能满足不同学

员的学习需求，从而提高教学满意度[10]。研究对象为

单中心规培护士，教学效果进行了短期评价，学员在临

床工作中的长期应用情况，进一步验证超声模拟教学

在重症护理教学中的应用价值。 
综上所述，超声模拟教学能有效提升重症护理规

培护士的操作技能及临床决策能力，提高教学满意度，

是一种高效的教学模式，值得在重症护理教学中推广

应用。 
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