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以胸痛为导向的心电图系统性教学

赵耀 李攀 张芹 张必利

【摘要】  目的  探讨以胸痛为导向的心电图系统性教学和传统教学在住培医师心电图教学中的应用效果。

方法  选取本院 2022级住培医师 87人为对照组，采用传统教学方法；2023级住培医师 91人为实验组，采用

以胸痛为导向的心电图系统性教学方法。教学任务完成后进行考试和满意度评价，并将结果进行比较。

结果  以胸痛为导向的心电图系统性教学组（实验组）总成绩（87.4±4.7分）显著高于传统教学组（对照组）

（80.7±4.8分）（P<0.001）。实验组学生的教学满意度优于对照组（分别为30.8%和23.0%）（P<0.001）。结论  以
胸痛为导向的心电图系统性教学方法显著提高了学员的心电图分析能力，同时学员对该教学方法的满意

度也较高，这表明该教学模式在心电图教育中具有重要的应用价值。
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【Abstract】 Objective  To investigate the effectiveness of chest pain-oriented systematic electrocardiogram 
(ECG) teaching compared to traditional teaching methods in the education of resident physicians. Methods A total 
of 87 resident physicians from the Hospital were selected as the control group and taught using traditional 
methods. In contrast, 91 resident physicians from the class of 2023 were selected as the experimental group and 
taught using the chest pain-oriented systematic ECG teaching method. Upon completing the teaching tasks, 
examinations and satisfaction evaluations were conducted, and the results were compared. Results The total score 
of the experimental group (87.4±4.7 points) was significantly higher than that of the control group (80.7±4.8 points) 
(P<0.001). Additionally, the teaching satisfaction in the experimental group was higher compared to the control 
group (30.8% vs. 23.0%) (P<0.001). Conclusions  The chest pain-oriented systematic ECG teaching method 
significantly improved the ECG analysis skills of the residents and demonstrated higher satisfaction among the 
trainees. This indicates that this teaching approach has substantial application value in ECG education. 
【Keywords】 Chest pain-oriented teaching method;  Traditional teaching method;  Electrocardiogram;  
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心电图作为心血管疾病诊断的重要工具，已有

超过 110年的临床应用历史，被视为最方便、最经济

的检查方法之一。然而，在住院医师规范化培训中，

心电图教学存在理论知识抽象难懂、临床实践复杂

多变等问题，教学效果不尽如人意[1-2]。针对上述问

题，海军军医大学第一附属医院作为国家住院医师

规范化培训基地，近年来尝试了以胸痛为导向的心

电图系统性教学方法。该方法以常见的胸痛症状为

起点，系统讲解心电图的基础知识、不同类型胸痛的

心电图表现，帮助学员快速掌握心电图在临床诊断
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中的应用。通过以胸痛为导向的系统性教学，住培

医师的心电图教学实践取得了良好的效果，不仅提

高了学习兴趣，也增强了他们的临床诊断能力。现

对其教学实践和成果进行总结，以期为心电图教学

模式探索提供可借鉴的经验。

1　资料与方法
1.1　研究对象及分组

本研究对象为海军军医大学第一附属医院 2022
级住培医师，共 87人，作为对照组，采用传统的教学

方法，即先进行理论讲解，再集中阅图。而2023级住

培医师共91人，作为实验组，采用以胸痛为导向的教

学方法，即先提供经典的胸痛案例，再讲解相关心电

图理论知识。

1.2　研究方法

对照组采用传统教学方法，通过集中授课的方

式进行。授课教师在12学时内完成心电图的全部理

论教学，课堂教学注重理论与阅图的结合，尤其注重

培养学生的阅图实践能力。实验组则采用以胸痛为

主的教学方法。带教教师提前 1天提供一个与心电

图相关的胸痛病例给科室轮转的住培医师，一般6人

一组。住培医师需要查阅该病例相关的理论知识，

并准备发言。在课堂上，各位医师对心电图的诊断

进行讨论，并扩展相关理论学习，最后由带教教师进

行点评和总结。在为期 1个月期间，组织了 6次教学

活动，基本涵盖了心电图的理论内容。

1.3　教学效果评价

两组住培医师均在科室轮转结束当天进行考

试，考试内容包括理论部分和实践操作。其中，理论

部分包含 10份经典的心电图，要求在 30分钟内完成

诊断；实践操作则是在患者身上进行心电图的实际

操作。考试结束后，还对住培医师进行问卷调查，评

估他们对各自教学方法的满意程度。

1.4　统计学分析

使用R 4.3.1软件对住培医师的考试成绩进行统

计分析。计量资料以均数±标准差表示，并采用 t检

验进行分析。计数资料以例数和百分数表示，采用

χ2检验进行统计处理。

2　结果

2.1　两组住培医师考试成绩比较

实验组住培医师平均考试成绩显著高于对照组

住培医师（P<0.001），详见表1。
2.2　两组住培医师满意度比较

实验组住培医师满意度显著高于对照组住培医

师（P<0.001），详见表2。
3　讨论

心电图作为一种常规检测方法，在胸痛的鉴别

诊断中发挥着关键作用[3-5]。胸痛是一种常见临床症

状，可能与多种疾病如急性冠脉综合征、心肌炎、肺

栓塞等相关[6-13]。及时准确的诊断至关重要，而心电

图检查恰恰能为此提供关键依据[14-15]。心电图能够

反映心肌缺血、损害等病理改变，医生据此可以初步

判断胸痛的病因，进而制定针对性的诊疗方案[16-17]。
此外，心电图还能用于鉴别诊断，排除非心源性胸

痛，如肌肉酸痛、胸膜炎等。对于急性冠脉综合征患

者，心电图还可以评估心肌缺血的部位及程度，指导

药物治疗和介入操作。可见，心电图在胸痛诊断和

治疗中发挥着不可替代的重要作用[16]。因此，培养

住院医师熟练掌握心电图的诊断应用，对于提高临

床实践能力至关重要[18-19]。
以胸痛为导向的心电图系统性教学模式，相比

传统的理论灌输式授课，具有诸多优势。首先，该模

式聚焦于临床最常见的症状——胸痛，使学员能将

心电图知识与实际诊疗场景紧密联系，提高了学习

的针对性和实践能力。学员不再被抽象的理论概念

表2　两组住培医师满意度的比较

组别

对照组

实验组

非常满意

20 （23.0）
28 （30.8)

满意

21 （24.1）
23 （25.3）

一般

24 （27.6）
22 （24.2）

不满意

22 （25.3）
18 （19.8）

P值

<0.001

表1　两组住培医师考试成绩的比较

组别

理论成绩

操作成绩

总成绩

对照组（n=87）
39.7±2.8
40.6±2.3
80.7±4.8

实验组（n=91）
41.3±3.4
43.0±4.6
87.4±4.7

P值

<0.001
<0.001
<0.001
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所束缚，而是通过大量的病例分析和讨论，深入理解

心电图在胸痛诊断中的应用。其次，该模式强化了

学员的主动参与，如分组讨论、现场操作、互相点评

等，极大地调动了学习积极性。相比被动接受知识，

学员在互动中容易记忆和掌握重点内容[1-2, 20]。此

外，该模式注重理论知识与临床实践的有机结合，避

免了学习与应用脱节的问题。学员能够在实践中检

验所学，并及时修正错误认知，增强了知识技能的迁

移能力[21]。总之，这一创新教学模式充分调动了学

员的主观能动性，提高了教学效果，值得在住院医师

培训中进一步推广应用。

针对以胸痛为导向的心电图系统性教学模式，

我们对参与培训的住院医师进行了全面评估，结果

显示该教学方式取得了显著成效。首先，在心电图

诊断能力方面，学员的掌握程度明显优于采用传统

授课模式的对照组。通过大量的病例分析和讨论，

学员能熟练识别常见的心电图异常表现，准确判断

其病因。在出科考试中，新教学模式组学员的平均

得分较对照组高出 6.7分。其次，学员对该教学方式

的满意度也较高。绝大部分学员反馈，新模式不仅

增强了学习兴趣，也有助于将理论知识转化为临床

应用技能。与此同时，学员提出的优化建议也为进

一步完善该教学方法提供了宝贵意见。综上所述，

以胸痛为导向的心电图系统性教学模式已经显示出

显著的教学成效，在提高住院医师临床实践能力方

面具有广泛应用前景。

以胸痛为导向的心电图系统性教学模式不仅在

当前研究中显示出良好的教学成效，其在住院医师

规范化培训中的推广价值也值得高度关注。首先，

该模式注重实践导向，强调将理论知识与临床应用

紧密结合，这一特点不仅适用于心电图教学，也可推

广至其他临床技能培训。例如，在采集和解读影像

学检查结果的教学中，也可以以常见症状为切入点，

提高学员的实践操作和临床应用能力。其次，该模

式强调学员的主动参与和互动交流，有助于培养住

院医师的自主学习能力和团队协作精神，这些都是

专业胜任力的重要组成部分。再者，该模式注重教

学过程的持续优化，根据学员反馈不断改进教学方

法，体现了以学习者为中心的教学理念，值得在住培

工作中广泛推广。总的来说，以胸痛为导向的心电

图系统性教学模式具有较强的示范效应和推广价

值，有望为住院医师培养提供新的教学范式。

尽管以胸痛为导向的心电图系统性教学模式在

实践应用中取得了良好成效，但本研究仍然存在一

定局限性有待进一步完善。首先，本研究采用的样

本规模相对有限，未来需要扩大样本范围,增强研究

结果的代表性和推广性。此外，本研究主要关注学

员的知识技能掌握情况和满意度反馈，尚未深入探

讨该模式对学员临床实践能力和工作表现的长期影

响。因此，有必要通过纵向追踪研究,进一步评估该

教学方法在住院医师规范化培训中的实际成效。
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