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湖北省产前超声诊断专业人员培训情况分析
王卫云１　马全富２　朱霞１　路小军１　张一薇２　成晨１　黄慧１　陈欣林１
（１．湖北省妇幼保健院超声科，湖北武汉　４３００７０；２．湖北省妇幼保健院科教科，
湖北武汉　４３００７０）

【摘要】　目的　调查湖北超声诊断专业从业人员的现状及教学需求，为今后开展教学培训提供依据。
方法　对２０１８～２０１９年参加湖北省妇幼保健院联合襄阳妇幼保健院、宜昌妇幼保健院、黄石妇幼保健
院和武汉市妇女儿童医院４个分中心共同举办的产前超声培训班的１３７名学员发放调查问卷，进行总
结分析，对学员的考核成绩进行分析。结果　共获得１３７份有效问卷。中心和分中心学员基本情况差
异无统计学意义（犘＞０．０５）；学员主要来自妇幼保健院、二级甲等医院，本科学历为主；学员更喜欢３个
月的短期培训和理论学习、实践操作、临床病例学习相结合的授课方式；中心和分中心学员综合考试成
绩分别为（８８．２±３．２３）分、（８６．７±２．９６）分；中心学员对阳性病例学习感到理解困难和感到陌生的比例
高于分中心。结论　有针对性的加强产前超声的规范化培训，进一步提高湖北省产前超声筛查的水平。
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　　我国超声医学发展迅速，超声诊断可为开展基
本医疗服务提供必要的诊断基础，从而越来越被医
务人员和病人所重视。我国是出生缺陷高发国家，
据全国妇幼卫生监测结果统计，每年有２０万～３０
万肉眼可见的先天性畸形儿出现，加上出生后数月

数年才显现的缺陷，出生缺陷占年出生人口的４％
～６％［１］。先天性异常可造成流产、死产、长期残疾
等，对个人、家庭、卫生保健系统和社会产生显著的
影响［２］。目前出生缺陷产前诊断的最好办法是Ｂ
型超声越来越多的先天性胎儿畸形在孕早期被检
出［３］。Ｂ型超声检查可实时观察胎儿多部位、多器
官的情况，并可多次反复检查，可有效降低先天性缺
陷儿出生率。从事超声医学工作人员的素质，直接
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影响超声诊断水平［４］。超声医生的服务能力和工作
效率的提高是卫生服务能力提高必不可少的一部
分。通过对从事出生缺陷防治工作人员进行系统
化、规范化的培训，提高出生缺陷预防、筛查、诊断、
干预、治疗等各环节服务能力和技术水平，培养一支
高水平的出生缺陷防治人才队伍。按照《２０１８年湖
北省出生缺陷防治人才培训项目实施方案》（鄂卫生
计生办通〔２０１８〕９９号）湖北省妇幼保健院作为培训
基地中心，４个分中心分别是襄阳妇幼保健院、宜昌
妇幼保健院、黄石妇幼保健院和武汉市妇女儿童医
院，共同完成这项培训任务。本研究通过对培训学
员发放问卷的调查方法，了解学员的从业现状及培
训后的认识和需求，为修订培训计划和开展超声医学
相关培训提供依据。

１　内容与方法

１．１　培训对象　２０１８～２０１９年在湖北省妇幼保健
院和襄阳妇幼保健院、宜昌妇幼保健院、黄石妇幼保
健院和武汉市妇女儿童医院参加培训班的全体超声
医学专业学员。培训对象涵盖全省１７个市，共培训
了１３７名超声医学学员。
１．２　培训内容　培训内容分为理论学习和实践操
作。相关科室指定副高及中级以上医师负责学员带
教。采用自行设计的统一的超声从业人员基本情况

调查问卷和统一的学员培训手册对学员的基本情况
及教学情况进行调查。本次问卷调查学员的基本情
况（性别、年龄、学历、工作情况、医院和科室情况、培
训感受等）、期望今后教学培训的形式及包含哪些内
容等。学员培训手册由中心设计，统一的培训手册
使中心和分中心学员做到了每天学习、每天记录，完
整记录了每位学员学习期间的轨迹，包括考勤、理论
授课、阳性病例学习、实操训练等。
１．３　培训方法　培训时长７周，采取以实践为主，
理论与实践相结合，教、学、考相结合的培训方式，全
面提高学员的理论水平和操作技能。培训结束之
后，采用自行设计的统一的超声从业人员基本情况
调查问卷，以纸质版形式发放给学员。学员匿名填
写问卷。最终考核成绩为平时学习、理论考试和上
机操作考试的综合，分别占比４０％、３０％、３０％。
１．４　统计分析　统计学分析采用ＳＰＳＳ２５．０软件。
率的比较采用χ２检验，犘＜０．０５差异有统计学意义。

２　结果

２．１　中心和分中心培训学员基本情况　２０１８～
２０１９年在中心和分中心共培训超声学员１３７人。
收回调查问卷１３７份，应答率为１００％，有效问卷
１３７份，有效率为１００％。

由表１所示，１３７名培训学员中，女性人数高于

表１　中心和分中心学员基本特征
变量名称 总数［例（％），狀＝１３７］ 中心［例（％），狀＝７９］ 分中心［例（％），狀＝５８］ χ２ 犘

性别 ０．８２ ０．３６
　男 ２１（１５．３） １４（１７．７２） ７（１２．０７）
　女 １１６（８４．６７） ６５（８２．２８） ５１（８７．９３）
学员年龄（岁） ０．９１ ０．８２
　＜３０ １６（１１．６８） ９（１１．３９） ７（１２．０７）
　３０～３９ ６５（４７．４５） ３７（４６．８４） ２８（４８．２８）
　４０～４９ ４９（３５．７７） ３０（３７．９７） １９（３２．７６）
　≥５０ ７（５．１１） ３（３．８０） ４（６．９０）
学历 １．３３ ０．５１
　大专及以下 ３１（２２．６３） ２０（２５．３２） １１（１８．９７）
　本科 １００（７２．９９） ５７（７２．１５） ４３（７４．１４）
　研究生 ３（２．１９） １（１．２７） ２（３．４５）
职称 ３．５５ ０．３１
　技师 ９（５．１１） ３（３．８０） ６（１０．３４）
　初级 ５０（３６．５０） ３０（３７．９７） ２０（３４．４８）
　中级 ６１（４４．５３） ３４（４３．０４） ２７（４６．５５）
　高级 １７（１２．４１） １２（１５．１９） ５（８．６２）
从业年限（年） ２．９５ ０．５６
　１～２ ２０（１４．６０） １３（１６．４６） ７（１２．０７）
　３～５ ３３（２４．０９） ２２（２７．８５） １１（１８．９７）
　６～１０ ３４（２４．８２） １９（２４．０５） １５（２５．８６）
　１１～２０ ４３（３１．３９） ２２（２７．８５） ２１（３６．２１）
　＞２０ ７（５．１１） ３（３．８０） ４（６．９０）

１２



·论著· 《中国产前诊断杂志（电子版）》　２０１９年第１１卷第４期

男性，男女比例为１∶５．５２。中心和分中心学员性
别差异无统计学意义（χ２＝０．８２，犘＝０．３６）。学员
年龄最小２４岁，最大５４岁，年龄（３８±６．８）岁，３０～
３９岁年龄组人数最多，其次为４０～４９岁年龄组，５０
岁以上年龄组学员最少。中心和分中心学员年龄组
差异无统计学意义（χ２＝０．９１，犘＝０．８２）。此次培
训学员本科学历的人数最多，占总培训人数的
７２．９９％，其次是大专及以下学历学员，硕士学历３人
（２．１９％）。中心和分中心学员学历差异无统计学意
义（χ２＝１．３３，犘＝０．５１）。学员职称以中级职称为
主，有６１人（４４．５３％），初级职称５０人（３６．５０％），高级
职称１７人（１２．４１％），技师９人（５．１１％）。中心和
分中心学员职称差异无统计学意义（χ２＝３．５５，犘＝
０．３１）。１４．６０％的学员从业年限在２年以下，
２４．０９％的学员从业年限在３～５年，２４．８２％的学员
从业年限在６～１０年，从业１１～２０年和２０年以上
的学员分别占总人数的３１．３９％、５．１１％。中心和
分中心学员工作年限差异无统计学意义（χ２＝２．９５，
犘＝０．５６）。
２．２　中心和分中心学员工作情况　由表２所示，
１３７名学员中，超过６０％的学员来自妇幼保健院，其
次来自综合医院，极少数来自乡镇卫生院。其中，一
半以上学员所属的医院属于二级甲等医院，来自三
级甲等医院的学员约占总人数的十分之一，剩余学
员来自三级乙等、二级乙等和未定级医院。学员所
在科室有１～５名、６～１０名医生从事产科超声检查
的人数分别占总人数的２９．２０％、４８．１８％，２１．９％
的学员所在科室有１０名以上医生从事产科超声检
查。近６０％的学员所在的科室中有５０％以上人员
接受过产科超声专业培训，剩余学员科室人员没有
接受过专业培训，或接受专业培训人数较少。学员
所在科室机房个数集中在１～５间（９６人，７０．０７％）
和６～１０间（３５人，２５．５５％），２０人（１４．６０％）科室
里有１～２间机房，６人（４．３８％）科室机房数超过１０
间。接近一半（４３．８％）的学员所在的医院已经开展
了全面的整个孕期的胎儿畸形筛查项目，１８％的学
员所在的医院只开展了孕期常规检查。
２．３　学员所在医院已筛查出的胎儿畸形　主要针
对１３种严重畸形筛查情况进行调查，详见图１．其
中学员所在的医院检出腹壁缺损脏器外翻和无脑
儿／露脑畸形的人数最多，分别占总人数的７５．２％
和７３．７％。其次，超过一半以上的学员所在医院已筛
查出了脑膜膨出、法洛四联症、开放型脊柱裂和心内

膜垫缺损，超过４０％以上的学员所在医院已筛查出
了先天性血管环、前脑无裂畸形、肢体短缺、并腿畸
形和单腔心，检出联体双胎／ＴＲＡＰ／ＴＴＴＳ的人数
较少，低于３０％，１０％左右的学员所在的医院已筛
查出以下１３种胎儿畸形。

表２　学员工作状况
项目 人数（人）构成比（％）

医院性质
　综合医院 ４４ ３２．１２
　妇幼 ９１ ６６．４２
　其他 ２ １．４６
医院级别
　三级甲等 １３ ９．４９
　二级甲等 ８０ ５８．９０
　三级乙等 ７ ５．１１
　二级乙等 ２３ １６．７９
　其他 １４ １０．２２
科室人数（人）
　１～５ ４０ ２９．２０
　６～１０ ６６ ４８．１８
　１１～１５ ２４ １７．５２
　＞１６ ６ ４．３８
科室接受专业培训人数占比（％）
　０ ６ ４．３８
　１～２０％ １０ ７．３０
　２０～５０％ ３９ ２８．４７
　≥５０％ ８１ ５９．１２
机房数（个）
　１～５ ９６ ７０．０７
　６～１０ ３５ ２５．５５
　＞１１ ５ ３．６５
已开展的筛查项目
　常规检查 ２５ １８．２５
　中孕期系统＋常规检查 ４５ ３２．８５
　早孕期系统＋常规检查 ７ ５．１１
　早孕期系统＋中孕期系统＋常规检查 ６０ ４３．８０

２．４　学员意向的培训方式和培训后感受　我们对
学员意向的培训方式和培训时长进行调查，由表３所示，
绝大多数学员更喜欢３个月的培训时长和理论学习、上
机操作、临床病例学习相结合的培训方式。同时我们对
学员意向的授课方式及授课时长进行调查，针对给出的
４种授课方式，包括中心基地专科提高班、微课堂授课、
阳性病例读片和阳性病例讨论，从表３可以看出，４种授
课形式都较为受欢迎，授课时长控制在４０ｍｉｎ较为合适。
我们针对培训结束后，学员回到各自的工作岗位后是否
会开展所学的胎儿筛查项目及感受进行了调查。结果显
示，培训结束后，大多数学员回到工作岗位后将开展所学
项目，但也对开展所学项目表示有压力。

２２
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图１　学员所在医院已筛查出的胎儿结构畸形
表３　学员意向的培训方式和培训感受

项目 人数
（人）

构成比
（％）

培训周期
　３个月 ９３ ６７．８８
　６个月 ４０ ２９．２
　１年 ３ ２．１９
　＞１年 １ ０．７３
培训形式
　理论＋实操 １２ ８．７６
　理论＋实操＋临床病例学习 １２１ ８８．３２
　理论＋实操＋临床病例学习＋病理解剖 ２ １．４６
培训方式
　中心基地专科提高班 ７９ ５７．６６
　微课堂授课 ９５ ６９．３４
　阳性病例读片 ７５ ５４．７４
　病例讨论 ９６ ７０．０７
授课时长（ｍｉｎ）
　＜３０ １６ １１．６８
　＜４０ ６２ ４５．２６
　＜５０ ２６ １８．９８
　＜６０ ２４ １７．５２
开展所学项目及感受
　不开展 ７ ５．１１
　轻松 １３ ９．４９
　有压力 １０９ ７９．５６
　紧张 ２ １．４６

２．５　学员对中孕期系统排畸较难打出的切面的认
识　我们针对中孕期胎儿结构畸形筛查中较难打出
的切面对学员进行了调查，由图２所示：在给出的
２７个切面中，学员认为较难打出的切面排在前３的
是右室流出道、脊柱（冠状面）和鼻骨，其次依次为眼
内／外距测量、三血管切面和脊柱（横断面），这些切
面的学习是我们在后期的培训中需要关注的。
２．６　培训学员考核情况　为了更好地评价学员的
学习效果，中心设计了统一的考核试卷，按照平时学
习占４０％，理论考试占３０％，实际操作考试占３０％
的计算方式得出学员的最终考核成绩。由表４所
示：中心和分中心学员最终考核成绩均接近９０分，
中心学员考核成绩高于分中心。表４所示阳性病例
学习例数分别为中心和分中心全部学员在培训期内
学习阳性病例的总和数。阳性病例学习了解情况分
３种情况：熟悉可以理解、陌生和理解困难。与分中
心相比，在中心接受培训的学员，对所学阳性病例感
到陌生的比例较高，对阳性病例理解困难的比例也
较高。

图２　中孕期系统排畸、学员认为较难打出的切面
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表４　学员结业考核情况
项目 人数

（人）
考试成绩
（分，狓－±狊）

阳性病例学习
（例）

阳性病例学习了解情况
熟悉可以理解［例（％）］ 陌生［例（％）］ 理解困难［例（％）］

中心 ７９ ８８．２±３．２３ ８１３２ ５６４４（６９．４） ２０９８（２５．８） ３９０（４．７）
分中心 ５８ ８６．７±２．９６ ３６２７ ２８７６（７９．３） ６０２（１６．６） １４９（４．１）

３　讨论

湖北省妇幼保健从２００６年成为国家首批产前
超声培训基地，历时１３年致力产前超声诊断培训推
广普及规范与标准，此次调查反映了湖北省各级医
院在人员规范化培训和开展全面的胎儿畸形筛查项
目方面有了很大的提高，各级医院对主要胎儿结构
异常的诊断达到了一定的水准。此次培训的学员绝
大多数来自具有较高质量超声检查的二级及三级医
院，妇幼保健医院多于综合医院，所在的科室均具有
一定的规模，学历以本科为主。学员的工作年限跨
度较大，既有工作经验较为丰富的医生，也有刚从事
超声检查，经验、技术不全面的年轻医生，给规范化
超声医师培训工作提出了更高的要求。由于产前超
声检查是一门专科性较强的临床学科，内容复杂，对
从事该行业的医师有很高的要求，这也是产前超声
诊断医师需要系统及规范化培训的重要意义所
在［５，６］。

科学合理的培训方式可以起到事半功倍的效
果。绝大多数的学员更喜欢３个月以内的培训时
长。目前我国的卫生事业依然面临卫生机构人员紧
张，服务半径大、工作负荷较重等问题，很多参加培
训的学员难以参加长时间的脱产教育。而短期培训
在专业、时间、地点以及师资等方面的选择上具有较
强的灵活性，并且卫技人员的日常工作不会受到太
大影响。

本次考核成绩显示，中心和分中心学员综合考
试成绩均接近９０分，各中心对学员要求较为严格。
与分中心相比，在中心接受培训的学员，对所学的阳
性病例感到陌生的比例较高，对阳性病例理解困难
的比例也较高，可能由于湖北省妇幼保健院作为全

省产前超声诊断中心，工作中遇到疑难病例、复杂病
例和罕见病例的概率要高很多，学员在平时的工作
中接触较少，比较陌生，短时间内接受的知识量有
限，所以会感到有些理解困难，我们也会在后续的培
训中，对学员增加疑难病例、复杂病例的讲解和讨
论。

通过对从事出生缺陷防治工作人员进行系统
化、规范化的培训，进一步完善了出生缺陷防治培训
制度，提高了出生缺陷预防、筛查、诊断、干预、治疗
等各环节服务能力和技术水平。此次培训为湖北地
区各级医疗单位培养了一批高水平的出生缺陷防治
人才队伍。学员对培训后的体会和要求，以及提出
的问题，为下一轮的培训提供了宝贵的整改方向。
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