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【摘要】近年来，随着医学教育从知识传授向胜任力培养的提升转型，传统师徒制在临床带教中存在资源分

配不均、评价标准主观、反馈滞后等问题，难以满足学生的技能和能力学习需求。本文基于新医科人才需求，从

“需求牵引-教学支撑-实践贯通”的三阶递进教学模式出发，以消化内科的胆胰超声内镜教学为切入点，探索临

床技能学习的标准化、规模化育人路径。本文围绕消化内科代表性胆胰超声内镜临床教学中的关键挑战，探讨临

床教学模式的创新与实践，尤其注重使用模拟训练设备、建立规范化培训流程与模块化课程、应用人工智能辅助

技术以及特定场景下的教学实践，并分析这些方法如何缩短临床学员的培训周期并显著增强效果的一致性。本文

提出的创新教学模式，不仅有望解决临床教学中资源需求与质量不均的问题，更探索出一条可复制、可推广的复

杂临床教学育人的新路径。通过将人工智能技术转化为教育赋能工具，将模拟训练转化为能力建构平台，实现了

从工匠式传帮带向科学化、体系化育人的范式转型，为医学拔尖创新人才培养提供了重要基础。 
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【Abstract】In recent years, as medical education has shifted from knowledge-based instruction toward competency 
development, the traditional apprenticeship model in clinical teaching has shown clear limitations. These include uneven 
resource allocation, subjective evaluation criteria, and delayed feedback-issues that make it difficult to meet students’ actual 
needs for skill and ability acquisition. To address these challenges, this study introduces a three-stage progressive teaching 
model based on the logic of “demand-driven, teaching-supported, and practice-integrated”. Taking biliary and pancreatic 
endoscopic ultrasound (EUS) training in gastroenterology as a case study, we explore a standardized and scalable pathway 
for learning clinical skills. Our approach focuses on key challenges in EUS instruction and innovates clinical teaching 
practices in several ways: by using simulation equipment, establishing standardized training procedures and modular 
curricula, applying AI-assisted technologies, and implementing teaching strategies tailored to specific clinical scenarios. 
We then analyze how these methods shorten training cycles and improve the consistency of training outcomes. The 
proposed teaching model not only alleviates the problems of uneven resource distribution and variable teaching quality but 
also provides a replicable and scalable pathway for complex clinical education. By turning AI into a tool for educational 
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empowerment and simulation into a platform for competency building, we have achieved a paradigm shift-from craft-style 
mentoring toward a scientific, systematic approach to clinical training. This transformation lays an important foundation 
for cultivating outstanding medical innovation talents. 

【Keywords】Three‑stage progressive; Clinical teaching; Teaching model; Artificial intelligence 
 
临床医学是实践性极强的专业，学员的培养质量

直接关系到患者的医疗安全及服务质量。临床医学教

育正处于从单纯传授专业知识向培养综合素质转变的

时代转型期。然而，传统师承带教模式在高难度技术的

教学中暴露出诸多弊端：如教学资源受限、评价过程主

观性强、反馈滞后等，无法适应新形势下对医学拔尖创

新人才培养的要求。因此，本文提出“需求牵引-教学

支撑-实践贯通”的三阶递进临床教学模式，以形成标

准化的适用于各类型复杂技术的培养模式。“需求牵引”

从发现学生的薄弱环节及教师的授课难点出发，精准

设定教学目标；“教学支撑”是整合模拟训练、结构化

课程、人工智能（artificial intelligence, AI）辅助等各种

形式的教学资源形成多层级、即时性的学习辅导体系；

“实践贯通”是在确保安全的基础上，将技能训练融入

真实临床环境。为证明该模式的有效性与推广价值，本

文以消化内科具有代表性的胆胰超声内镜（endoscopic 
ultrasound, EUS）教学为例进行说明。胆胰 EUS 操作

难度大、复杂性高，其疗效受术者的知识、经验影响[1,2]，

需要具备良好的内镜操控技能、精湛的图像解读水平

和丰富的介入手术经验，因此被喻为临床教学的“硬骨

头”。而常规的跟台带教模式缺乏对学习者的能力量化

评估体系，难以保证规范化训练流程，已不能适应实践

需求[3,4]。因此，寻求更加有效、统一的教学方式对缩

短学习时间、提升工作效率、保障患者安全具有重要的

意义。本文将三阶递进教学模式与模拟训练、AI 辅助

技术及特殊场景教学策略深度融合，形成从“匠人式带

教”转变为“科学性、规范化”的临床教学新路径，以

期能为其他医学高难技术的培训提供可借鉴的理念体

系及实证范例。 
1 胆胰 EUS 教学面临的核心挑战 
从“需求牵引”视角出发，胆胰 EUS 教学面临的

三重挑战，反映了传统师徒制教学模式在复杂技能培

养中的结构性缺陷。 
1.1 学习曲线漫长 
EUS 诊疗技术涉及内镜操控、超声探头定位、解

剖结构辨析、图像解读及介入操作[如细针穿刺抽吸术

fine needle aspiration（FNA），基于 EUS 的胃肠吻合、

肝胃吻合及止血等]等多维度技能，其学习曲线漫长且

高度依赖个人经验。从认知负荷理论看[1]，传统教学未

对复杂任务进行有效的技能分解与渐进整合，导致学

员在真实操作中需同时处理大量信息，形成认知过载。

研究表明，学员至少需完成 150 例有监督的操作病例

（其中 75 例针对胆胰疾病扫查，50 例针对 FNA）[2]才

能达到独立水平。这种漫长的学习曲线意味着学员在

独立操作前需要大量的实践积累。 
1.2 培训资源短缺及标准化培训体系缺失 
尽管 EUS 在大型胆胰中心的技术成功率较高[3,4]，

但现有的消化疾病与消化内镜通科培训体系，往往难

以支撑 EUS 专科胜任力的系统形成[4-6]。从课程设计角

度看，当前教学缺乏明确的能力目标分解、模块化教学

内容安排以及客观的形成性评价工具。从 EUS 在食管

癌检查中的应用研究看，随着经验的积累，EUS 对食

管癌 T 分期的准确率可显著提升，但对 N 分期的改善

有限，提示即使学习时间有一定积累，不同技能模块的

掌握难度仍存在差异[2]。国内外虽有少数规范化培训

项目（如法国推行的两年制强化训练项目），但整体

上仍存在地域差异大、课程结构松散、同质化程度低

等问题[2,4,5]。这要求我们从“教学支撑”维度出发，

着眼于构建标准化的课程体系与可复制的教学资源。 
1.3 反馈滞后与主观性强 
在传统的教学模式下，学员通常是在专家监督下

直接参与临床操作[7]。然而，带教老师自身往往承担着

繁重的临床任务，很难抽出足够的时间对每一位学员

的操作细节进行持续跟踪、反复观察，并及时给出反馈。

缺少了实时的指导，学员容易在不知不觉中养成一些

不规范的操作习惯。尤其是在 EUS 这一图像解读带有

较强主观性的领域，诊断偏差若不断累积，最终会导致

误诊，甚至直接威胁患者的生命安全。因此，如何在不

增加临床风险的前提下，实现即时、客观、个性化的反

馈，成为教学模式创新的关键突破口，也为后续“实践

贯通”环节的设计提出了直接需求。 
2 基于“三阶递进”的胆胰 EUS 教学模式创新与

实践 
围绕“需求牵引-教学支撑-实践贯通”的递进逻辑，

本部分系统阐述各项教学策略的理论基础与实践路径。 
2.1 离体动物模型作为体验式学习的操作基石 
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体验式学习强调“具体体验-反思观察-抽象概括-
主动实验”的循环[8]。在学员接触真实患者前，安排充

分的模拟训练，既是保障操作安全的重要环节，也有助

于缩短学习曲线。在胆胰 EUS 教学中采用离体猪消化

道模型（含食管、胃、十二指肠及邻近脏器），结合人

工模拟病变[9]，使学员在真实内镜视角、超声成像及触

觉反馈中完成基础技能训练。该模型凭借其解剖结构

与人体相似、可反复使用且不涉及伦理争议等优势，适

用于标准化操作单元的反复练习。该模块实现了从“看

师傅做”到“自己动手做”的平滑过渡，有效降低了临

床首次操作的焦虑感受，是构建分层递进技能训练体

系的基石。 
2.2 计算机模拟器充当认知建构的过渡桥梁 
认知建构主义认为，学习是学习者在新旧经验之

间建立联系的过程[10]。计算机模拟器作为“认知支架”，

帮助学员在无风险环境中建立对解剖结构和操作路径

的心理模型。在胆胰 EUS 教学中应用结合计算机模拟

器与活体动物模型的混合教学策略，法国的一项研究

表明，在使用模拟器训练后，学生能够更容易地识别重

要的解剖结构如下腔静脉、肠系膜静脉、脾静脉、腹腔

干、胰管及胆管，并且能缩短介入操作时间并提高 FNA
穿刺的精确度[2]。从经济角度而言，模拟器的成本较低，

便于统一培训；但从解剖真实性方面来说，活体模型更

具优势。模拟器并非替代真实操作，而是作为“从理论

到实践”的过渡桥梁，其标准化、可量化的特点为形成

性评价提供了数据基础，体现了“教学支撑”环节中工

具与方法的协同优化。 
2.3 结构化理论教学与手把手实践促进知识内化

与技能融合 
基于加涅的教学事件理论[11]，结构化课程为学员

提供系统的知识框架（解剖、病理、内科、外科多维度），

手把手教学属于“guided practice”，促进技能的内化

与自动化。胆胰 EUS 并不能只靠扎实的理论功底就可

掌握，还需要熟练的技术技巧。我们在理论部分采用模

块化专题讲座+病例导向学习，每个模块对应一项核心

技能（如胆胰解剖识别、FNA 操作流程）；手把手教

学包含专家示范、模型操作、录像复盘及小组互评。部

分高强度短期培训还引入专家录像讲解与模拟训练相

结合的方式，已证实可有效提升综合能力[2,7,12]。这一组

合打破了“理论-实践”二元割裂的传统模式，实现了

知识传授与技能训练的有机融合，为“实践贯通”阶段

提供了必要的认知与操作准备。 
2.4 AI 赋能的智能化教学 

在“三阶递进”教学模式中，AI 的核心价值并非

局限于辅助诊断，而是作为贯穿“教学支撑”与“实践

贯通”两大环节的智能导师，系统回应了传统带教中反

馈滞后、评价主观、路径单一等“需求牵引”层面的痛

点，实现了从经验导向的工匠式传承向数据驱动的科

学化育人的跨越。 
针对识别解剖结构这一 EUS 教学瓶颈，AI 回应了

学员“看图像难识结构”的认知需求。通过集成高精度

分割模型（如 U‑Net v2），在模拟训练中实时以伪彩色

叠加和文字提示胰管、胆总管、腹腔干等关键结构，并

提供错误热点图与操作回放，支持教师精准讲评与学

员自主复盘[13,14]。同时设计“AI 全引导-部分标注自主

定位-无标注 AI 评价”三级递进任务，形成渐进式脱敏

训练。这一教学支撑手段将隐性的“感觉不对”转化为

显性的“错在何处”，显著缩短了从图像感知到结构识

别的认知过渡时间，体现了 AI 作为形成性评价工具的

强大潜力。 
胆胰 EUS 教学的另一个瓶颈在于操作技能的主观

评估。传统带教多依赖“手感不错”“扫查不够系统”

等定性描述，缺乏客观量化指标且反馈延迟。引入 AI
技术进行全流程数据化管理是破局的关键。正如

Giovannini 等人[15]所述，AI 在内镜超声中的应用不仅

限于辅助诊断，其减少操作可变性的潜力能够实现更

一致的诊断和治疗结果，这对于标准化培训至关重要。

AI 构建了全流程数据化教学闭环：实时采集内镜深度、

角度及扫查轨迹，与专家标准路径动态比对并即时提

示；训练后生成涵盖结构识别度、路径规范性、操作精

度的多维评分报告，辅以游戏化进度条直观呈现薄弱

环节；利用机器学习实现预测性教学干预，在错误发生

前主动推送针对性训练。该体系将带教教师从重复性

纠错中解放出来，使其聚焦于高阶临床决策与疑难处

理，同时激发学员的自我驱动与纠错能力，为技能认证

提供了客观依据，真正实现了从“教学支撑”向“实践

贯通”的平滑过渡。 
针对对比增强 EUS、弹性成像等先进技术带来的

解读难度[16-18]，未来 AI 可通过量化专家判读标准建立

“专家共识‑标签”数据集，集成于模拟软件构建涵盖

典型及罕见病例的虚拟病例库，并实施“AI 引导-人机

比对-AI 考评”阶梯式教学。这使得学员无需在大量真

实患者身上试错，即可系统掌握功能学成像的解读要

领。AI 由此从辅助诊断工具升级为贯穿全程的标准化

导师。 
2.5 特殊人群与特殊技术的教学要点 
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因为儿童解剖结构较成人相对小、操作风险高、临

床病例数量有限，所以儿童 EUS 的教学面临着一系列

特殊挑战。我们认为，其培训路径需要遵循一条层层递

进的逻辑链条，大致可概括为“理论先行-模拟实操-临
床进阶-指南规范”。该路径体现了“需求牵引”对教

学设计的导向作用，并通过分层授权确保风险可控，是

复杂场景下教学标准化的范例。在理论阶段，可借助专

题讲座与小班讨论的形式，帮助学员掌握儿童 EUS 的

适应证、禁忌证以及与成人患者的主要差异。理论教学

的重点应放在正确选择内镜种类、镇静和麻醉的管理

方法、基本放射防护原则等方面[19,20]。在操作培训时，

利用离体动物模型或者三维打印模型，让学员练习精

细操控技巧、轻柔扫查及测量技术，并且及时纠正任何

不安全的行为（如过度充气或强行推进内镜）。当学员

进入高级别临床培训后，应在大型儿童胆胰疾病治疗

中心现场观摩 EUS 的治疗操作。最后，在专家的全程

监督下，学员逐步参与实际的临床工作。另外，我们必

须将欧洲及北美儿童胃肠、肝脏及营养学会及其他学

会发布的指南等相关知识纳入考核体系中[21-24]，才能

确保学员不仅在细微的操作上得心应手，而且能够按

照标准做出规范化的诊断。 
EUS 与内镜逆行胰胆管造影术（ endoscopic 

retrograde cholangiopancreatography, ERCP）的联合操作

（如 EUS 引导的会师技术等）对操作者综合能力要求

极高[25]，教学实施应严格遵循“分项突破-整合模拟-临
床过渡”的阶梯式路径。首先，进行至少 75 次 EUS 基

本操作以及至少 50 次的选择性 ERCP 插管后，学员在

虚拟装置上进行考核；通过测试的学员开始在离体模

型上进行 EUS+ERCP 联合操作的培训，重点练习导丝

及支架置入技术。其次，根据真实案例举办多学科讨

论会，聚焦于不同良性及恶性表现对手术方案选择的

影响（如 EUS 引导的会师技术在恶性疾病中结局较

差[26]可作为教学案例）；还可利用虚拟现实模拟机生

成复杂胆胰疾病场景，让学员在一定时间内完成从

EUS 定位穿刺到 ERCP 支架置入的全流程操作，并基

于系统生成的客观数据报告进行复盘。最后，实施严格

的逐级授权制度，学员需在老师带领下，在实际操作中

循序渐进完成助手牵引导丝的帮助性阶段、半独立性

的阶段以及完全独立操作的阶段，每一环节均经过视

频考核及并发症分析，确保学生在相对安全的前提下

逐步掌握综合手术的重要技术，避免因经验不足而造

成严重并发症。该模式将复杂危险动作分解为可量化

的小单元，体现了“实践贯通”环节中循序渐进、风险

可控的教学原则。 
3 小结与展望 
本文基于“需求牵引-教学支撑-实践贯通”的三阶

递进教学模型，以胆胰 EUS 教学为实践载体，系统阐

述了从体验式模拟训练、结构化课程、AI 赋能评价到

特殊场景分层教学的一体化教学模式。该模式的核心

贡献在于将原本依赖个人经验的“工匠式传帮带”转化

为可复制、可推广的科学化育人体系。未来有几个值得

重点关注的方向：一是建设标准化培训课程与客观评

估工具；二是将 AI 常态化地融入日常培训环节；三是

搭建区域之间协同联动的远程教学网络；四是进一步

完善面向儿童 EUS、介入性 EUS 以及先进成像技术等

领域的亚专科培训体系。通过融合理论教学、模拟训练、

AI 辅助与临床实践的四位一体综合教学模式，我们有

望实现临床带教从“经验导向”向“证据导向”、从“统

一进度”向“个性化路径”的根本转型，最终为医学人

才培养提供坚实的教育理论基础与实践范式，推动我

国卫生健康事业的高质量发展。 
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