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【摘要】 目的  探索 3 D 打印技术在心血管内科专科医师规范化培训中的应用效果，为提升专科医师

规范化培训质量提供新思路。方法  选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月南京医科大学第一附属医院 40 名无

冠心病和结构性心脏病手术治疗经验的心血管内科规培医师作为研究对象，所有医师随机分为试验组（20

名，采用理论授课 +3 D 打印技术培训）和对照组（20 名，仅采用理论授课），两组教学时长一致。通过课程考核

（诊断准确性、标准化手术操作流程）、教学情况问卷（理论水平、讲解满意度、操作指导水平）及自我评估问卷

（学习能力、分析问题能力等）评估教学效果，采用 SPSS 23 .0 进行统计学分析。结果  试验组治疗标准化手

术操作流程考核成绩显著高于对照组［（42 .15 ±3 .00）分和（37 .65 ±3 .41）分，t=4 .30，P<0 .01］ ，两组诊断

准确性成绩有明显差异（t=2 .54，P=0 .02）；试验组教学情况问卷评分显著高于对照组［（53 .35 ±1 .65）分和

（51 .50 ±1 .66）分，t=3 .45，P<0 .01］ ；自我评估中，试验组医师的学习能力、分析问题能力、实际工作能力评

分均显著高于对照组（t=3 .53，P<0 .01 ；t=4 .77，P<0 .01 ；t=5 .09，P<0 .01），但团队协作能力评分无显著差异

（t=0 .82，P>0 .05）。结论  3 D 打印技术辅助教学可显著提升心血管内科规培医师的标准化手术操作、教学

满意度及核心能力（学习、分析问题、实际工作能力），为专科医师规范化培训提供高效新方法。

【关键词】 3 D 打印；专科医师规范化培训；心血管内科

【文章编号】 2095 -834 X（2025）04 -44 -05

DOI：10 .26939 /j.cnki.CN11 -9353 /R.2025 .04 .004

本文著录格式：韩志启 , 张秦榛 , 王中原 , 等 . 3 D 打印技术在心血管内科专科医师规范化培训中的应用

价值［J］. 当代介入医学电子杂志 , 2025 , 2 (4 ): 44 -48

Application value of 3D printing technology in standardized training for 
cardiovascular physicians
Han Zhiqi1, Zhang Qinzhen2, Wang Zhongyuan1, Zhang Jing2, Gong Xiaoxuan2

1. The First Clinical Medical College of Nanjing Medical University, Nanjing 211166, Jiangsu, China; 2. Department 

of Cardiovascular Medicine, the First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University, Nanjing 210029, Jiangsu, 

China

Corresponding author: Gong Xiaoxuan, E-mail: xiaoxuangong@sina.com

【Abstract】 Objective   To explore the application effect of 3 D printing technology in the standardized 

training of cardiovascular medicine specialists and provide new ideas for improving training quality.  Methods  A 

total of 40 cardiovascular medicine residents with no experience in surgical treatment of coronary heart disease or 

structural heart disease were selected from the First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University from January 

to December 2024 . They were randomly divided into an experimental group (20 residents, receiving theoretical 

lectures + 3 D printing technology training) and a control group (20 residents, receiving only theoretical lectures). 
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冠心病与结构性心脏病作为心血管系统常见且极

具危险性的疾病［1］，对进行专科医师规范化培训的医

师提出更高要求。在传统的心血管内科专科医师规范

化培训教学中，使用传统的授课和临床观摩的教学模

式［1］。这种模式往往过于理论化和抽象化，缺乏实际

操作和真实情景的感受机会［3 -4］。这会导致专科培训

的医师操作能力欠缺，在结束培训后仍然难以独自应

对这类疾病。

随着技术水平的进步，3 D 打印技术在医疗和教育

领域有着广泛的应用［1］，尤其是在专科医师规范化培

训之中，3 D 打印冠心病与结构性心脏病模型逐渐成为

重要的教学手段［4］。通过 3 D 打印模型将虚拟的概念

转变为可以触及的物理模型，可使医师更直观地观察

心血管的解剖结构、病变部位及程度，有助于提升培训

的针对性和实效性［6］。让培训的医师可以有更加深刻

具体的培训学习体验，提高自己的医术水平。

在这样的环境背景下，本研究拟探索 3 D 打印技

术在心血管内科专科医师规范化培训中的作用，主要

涉及冠心病与结构性心脏病两种疾病的培训，希望通

过 3 D 打印技术，向培训医师介绍该疾病的具体特征，

来提高诊断准确性以及提高治疗效果。在研究后期对

培训医师进行专业性考核，并且发放调查问卷，自评个

人的综合素养是否提升。通过将 3 D 打印技术与心血

管内科专科医师培训相结合，希望为心血管内科专科

医师规范化培训提供新的思路和方法。

1	 资料和方法

1 .1  一般资料  选择 2024 年 1 月至 2024 年 12 月的

参加南京医科大学第一附属医院心血管内科专科医师

规范化培训的 40 名专科医师为教学对象，所有入选

医师均为心血管内科规培阶段（未参与过冠心病或结

构性心脏病相关手术的主刀、一助或独立操作），且在

既往培训记录中无上述疾病的手术操作记录（包括介

入、开放手术等），经科室教学秘书核查确认，是此次教

学研究的对象。本研究符合《赫尔辛基宣言》中的医学

研究伦理原则；所有医师均知晓并理解本研究内容，

签署知情同意书。

1 .2  研究方法  采用随机对照设计，通过抽签方式将

医师分为试验组（n=20）和对照组（n=20）。试验组硕

士 5 人，博士 15 人；年龄（29 .35 ±1 .90）岁。对照组

硕士 4 人，博士 16 人；年龄（29 .60 ±1 .66）岁。两组

医师性别构成比较差异无统计学意义（试验组男 13 例

/ 女 7 例，对照组男 12 例 / 女 8 例；χ2 =0 .11，P=0 .74），

基线资料具有一致性，可进行对比分析。对照组 20 名

专科医师采取理论授课。试验组 20 名专科医师采取

理论授课 +3 D 打印技术培训，即采用打印技术模拟

心血管系统的方式进行针对性培训，包括模型结构描

述、手术流程模拟和病例模拟考核。具体包括：

（1）3 D 打印模型观摩：使用 1 : 1 比例打印的冠心

病（含不同程度狭窄、钙化斑块）和结构性心脏病（如

房间隔缺损、主动脉瓣畸形）实体模型，由带教医师

讲解解剖结构、病变特征及与周围组织的关系（每次

30 min，共 7 次）；

（2）模拟手术操作：在 3 D 打印模型上进行标准化

手术步骤演练，包括穿刺点选择、导丝导管操作、病变

处理等，带教医师实时纠正操作误差（每次 60 min，共

15 次）；

（3）病例模拟考核：结合临床病例，使用 3 D 模型

模拟手术方案设计与风险预判（每次 45 min，共 2 次）。

两组总教学时长均为 60 h，理论授课内容及时长

一致（各 40 h），对照组有 20 h 案例讨论。

The teaching durations for both groups were the same. The teaching effect was evaluated through course assessments 

(diagnostic accuracy, standardized surgical operation procedures), teaching situation questionnaires (theoretical level, 

satisfaction with explanation, operation guidance level) and self-assessment questionnaires (learning ability, problem 

analyzing ability, etc.). SPSS 23 .0 was used for statistical analysis.  Results  The score of standardized surgical 

operation procedures in the experimental group (42 .15 ±3 .00 ) was significantly higher than that in the control group 

(37 .65 ±3 .41 , t=4 .30 , P<0 .01 ), and there was a significant difference in diagnostic accuracy between the two 

groups (t=2 .54 , P=0 .02 ). The score of the teaching situation questionnaire in the experimental group (53 .35 ±1 .65 ) 

was significantly higher than that in the control group (51 .50 ±1 .66 , t=3 .45 , P<0 .01 ). In the self-assessment 

questionaires, the scores of learning ability, problem analyzing ability and practical work ability in the experimental 

group were significantly higher than those in the control group (t=3 .53 , P<0 .01 ; t=4 .77 , P<0 .01 ; t=5 .09 , P<0 .01 , 

respectively), but there was no significant difference in the score of teamwork ability (t=0 .82 , P>0 .05 ).  Conclusion  

3 D printing technology-assisted teaching can significantly improve standardized surgical operations, teaching 

satisfaction and core abilities (learning ability, problem analyzing ability and practical work ability) of cardiovascular 

medicine residents, providing an efficient new method for the standardized training of specialists.

【Keywords】 3 D printing; Standardized training for specialists; Cardiovascular medicine
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1 .3  观察指标及评价标准

1 .3 .1  课程考核  考核两组专科医师对于冠心病与

结构性心脏病的诊断准确性（50 分）和标准化手术操

作流程（50 分）的掌握程度。第一部分诊断准确性考

核为笔试形式，测试专科医生的理论知识；第二部分

标准化手术操作流程考核为面试形式，使用病理环境

的心血管模型和手术模拟器对两组专科医师进行手术

模拟测试，按流程步骤和准确性给分。考试结束后，

通过调查问卷的形式对教学情况和自我进行评估和

评分。

1 .3 .2  教学情况问卷  教学结束后，专科医师对两组

授课方式进行线上匿名教学情况问卷调查。40 名专

科医师分别从课程理论水平（20 分）、讲解满意度水平

（20 分）、操作指导水平（20 分）3 个方面进行评分，各

方面包括 4 个题目，采取 5 级评分，其中非常不满意计

1 分，不满意计 2 分，一般计 3 分，满意计 4 分，非常满

意计 5 分。以下为问卷内容 :

（1）课程理论水平：

① 课程内容覆盖了冠心病与结构性心脏病的核

心理论知识；

② 理论讲解的深度适合专科医师培训需求；

③ 理论知识与临床实践的结合程度高；

④ 课程 PPT / 教材等资料对理论学习的辅助作

用大。

（2）讲解满意度：

① 授课教师对知识点的讲解清晰易懂；

② 授课节奏适中，便于理解和记录；

③ 教师对学员疑问的解答及时且有效；

④ 课程案例的选择与讲解有助于理论理解。

（3）操作指导水平：

① 教师对手术操作步骤的指导具有可操作；

② 对操作中常见错误及时提醒且有针对性；

③ 指导方式（如模型演示、分步讲解）有助于掌握

操作要点；

④ 操作练习时的反馈对提升技能帮助大。

问卷编制过程参考了国内外心血管专科培训评

估相关文献［2 ,6 ,9］，并邀请 3 名心血管内科主任医师

和 2 名医学教育专家对问卷内容的相关性、适当性进

行评审，经修订后最终定稿，确保问卷能有效测量目

标指标，内容效度良好。该问卷的克朗巴赫系数为

0 .80，内容效度指数（content validity index，CVI）均为

0 .93，表明内容效度良好

1 .3 .3  自我评估问卷  采用线上匿名调查形式进行

自我评估问卷调查，问卷内容包括学习能力、分析问题

能力、团队协作能力、实际工作能力四方面，各方面均

采取 5 级评分，其中无提升计 1 分，轻度提升计 2 分，

一般提升计 3 分，较大提升计 4 分，极大提升计 5 分。

该问卷的克朗巴赫系数为 0 .82。CVI 为 0 .92，表明内

容效度良好。以下为问卷内容 :

（1）学习能力：

① 对心血管解剖结构的记忆与理解能力；

② 快速掌握新手术技术要点的能力；

③ 主动查阅相关文献补充知识的积极性；

④ 将理论知识与临床场景结合的能力。

（2）分析问题能力：

① 识别冠心病 / 结构性心脏病关键病变特征的

能力；

② 分析手术操作中潜在风险的能力；

③ 根据患者病情（模拟案例）选择合适手术方案

的能力；

④ 总结操作失误原因并改进的能力。

（3）团队协作能力

① 与团队成员沟通手术计划的效率；

② 在模拟手术中配合团队完成分工的协调性；

③ 倾听并采纳团队建议的主动性；

④ 解决团队操作分歧的能力。

（4）实际工作能力：

① 独立完成基础手术操作的熟练度；

② 应对模拟手术中突发情况的冷静度；

③ 规范使用手术器械的能力；

④ 术后评估手术效果的准确性。

1 .4  统计学方法  采用 SPSS 23 .0 进行统计分析。

计量资料以x±s表示，组间比较采用独立样本 t 检验；

计数资料以例数（%）表示，组间比较采用χ2 检验。均

为双侧检验，以 P< 0 .05 为差异有统计学意义。

2	 结果

2 .1  两组专科医师的课程考核比较  试验组诊断准确

性成绩（44 .30 ±2 .10）分略高于对照组（43 .90 ±2 .55）

分，差异有统计学意义（P=0 .02）。试验组的专科医师

标准化手术操作流程的考核成绩为（42 .15 ±3 .00）分，

高于对照组的成绩（37 .65 ±3 .41）分，差异具有统计学

意义（t=4 .30，P< 0 .01），见表 1。

表 1  两组专科医师的课程考核比较（x±s，分）

组别 n 诊断准确性 标准化手术操作流程

试验组 20 44.30±2.10 42.15±3.00

对照组 20 43.90±2.55 37.65±3.41

t 值 2.54 4.30

P 值 0.02 <0.01

2 .2  两组专科医师的教学情况问卷比较  教学结

束后发放教学情况问卷，共发放 40 份，回收有效问

卷 40 份，问卷有效回收率为 100 %。试验组的教学情

况问卷评分为（53 .35 ±1 .65）分，高于对照组的评分
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（51 .50 ±1 .66）分，差异具有统计学意义（t = 3 .45，

P< 0 .01）。试验组的操作指导水平评分高于对照组 ,

差异具有统计学意义（t = 6 .04，P< 0 .01）; 两组的理

论水平和讲解满意度评分比较，差异无统计学意义

（P> 0 .05）。理论授课 + 打印技术培训的教学方式明

显更有利于专科医师在培训中操作水平的提升，专科

医师对这种教学方式更为满意，见表 2。

表 2  两组专科医师的教学情况问卷比较（x±s，分）

组别 n 理论水平 讲解满意度 操作指导水平 总分

试验组 20 17.80±0.75 17.85±0.80 17.70±0.78 53.35±1.65

对照组 20 17.55±0.74 17.65±0.85 16.30±0.64 51.50±1.66

t 值 1.04 0.75 6.04  3.45

P 值 0.31 0.46 <0.01 <0.01

2 .3  两组专科医师的自我评估问卷比较

试 验 组 的 学 习 能 力、分 析 问 题 能 力、实 际 工

作 能 力 评 分 高 于 对 照 组，差 异 均 具 有 统 计 学 意 义

（P< 0 .01）; 两组的团队协作能力评分比较，差异无统

计学意义（P> 0 .05），见表 3。

表 3  两组专科医师的自我评估问卷比较（x±s，分）

组别 n 学习能力 分析问题能力 团队协作能力 实际工作能力

试验组 20 4.35±0.65 4.55±0.50 3.85±0.57 4.45±0.59

对照组 20 3.55±0.74 3.65±0.65 3.70±0.56 3.55±0.50

t 值 3.53 4.77 0.82 5.09

P 值 <0.01 <0.01 0.42 <0.01

3	 讨论  

3 .1  3 D打印技术有助于提高心血管内科专科规范化

培训医师的手术操作水平  传统心血管内科专科医师

培训中，理论授课和临床观摩模式往往难以让医师直

观感受心血管解剖结构与病变细节，导致实际操作能

力提升受限。而 3 D 打印技术通过将虚拟的心血管结

构转化为可触及的物理模型，能让培训医师更清晰地

观察冠心病与结构性心脏病的病变部位、程度及解剖

关系，为手术操作模拟提供了具象化载体［7］。  

本研究中，试验组在标准化手术操作流程的考核

成绩（42 .15 ±3 .00）分显著高于对照组（37 .65 ±3 .41）

分（P< 0 .01），印证了 3 D打印技术的优势。这种教学模

式不仅强化了医师对理论知识的理解，更通过“触摸-

观察-模拟操作”的闭环，直接提升了其将理论转化为

实践的能力，弥补了传统教学中“重理论、轻实操”的

短板，尤其对手术操作这类需要空间感知和精细操作

的技能帮助显著。且两组诊断准确性成绩有一定差异

（P=0 .02），3 D 模型的立体结构帮助医师更精准识别病

变特征，间接提升诊断准确性［8］。  

3 .2  3 D打印技术有助于提升教学情况满意度  教学

满意度是反映教学质量的重要指标，其高低与教学方

式的实用性、启发性密切相关。传统教学模式中，抽

象的理论讲解和二维影像资料难以激发医师的深度参

与，而 3 D 打印模型通过具象化呈现，能让教学内容更

易理解、更具吸引力。  

本 研 究 结 果 显 示，试 验 组 教 学 情 况 问 卷 评 分

（53 .35 ±1 .65）分显著高于对照组（51 .50 ±1 .66）分

（P< 0 .01），这与 3 D 打印技术提升教学的“操作指导

水平”直接相关。医师通过观摩、触摸 3 D 打印模型，

能更直观地理解课程难点，且模型的互动性增强了教

学的参与感，使医师对教学内容的认可度更高，进而提

升了整体教学满意度。 

3 .3  3 D打印技术辅助教学有助于提升专科医师的综

合素质  自我评估结果显示，试验组在学习能力、分

析问题能力、实际工作能力评分上均显著高于对照组

（P< 0 .01），这得益于 3 D 打印技术对“理论 - 实践”转

化的促进作用［9 -11］。3 D 打印模型为医师提供了“从

抽象到具体”的学习路径：通过观察模型细节，医师

能更高效地整合理论知识（提升学习能力）；通过分析

模型中的病变与解剖关系，能更精准地拆解临床问题

（提升分析问题能力）；而模型辅助的模拟操作，则直

接强化了其解决实际临床问题的能力（提升实际工作

能力）。  

值得注意的是，两组团队协作能力评分无显著差

异（P> 0 .05），可能因为两组医师在培训中均参与了小

组讨论、病例分析等团队活动，3 D 打印技术主要影响

个体的知识转化与实操能力，对团队协作这类依赖互

动模式的能力影响较小。  

3 .4  研究局限性  本研究存在一定不足：一是样本量

较小（40 名医师），可能限制结果的普适性，未来需扩大

样本量进一步验证；二是 3 D 打印模型的制作需依赖

专业设备和技术，且定制化模型成本较高［12］，可能在

基层医疗机构或资源有限的培训体系中推广受限；三

是 3 D 打印模型的精度与真实人体结构仍存在一定差

异［3 -4］，如何进一步提升模型的解剖还原度，是未来优

化的方向。  

综上所述，3 D 打印技术有利于心血管内科专科

医师规范化培训中操作能力的提高，相较于传统的理

论授课，理论授课 +3 D 打印技术培训更有利于专科医

师在操作层面上的能力提高，同时显著提升了专科医

师的学习能力、分析问题能力、实际工作能力。在试

验组教学中，打印技术培训模拟手术流程，让专科医

师的操作水平得到锻炼；3 D 打印模型转抽象的理论

知识为具体的结构、特征，专科医师面向模型更有助

于自身的学习能力；3 D 打印模型与案例有机结合，

充分锻炼专科医师的综合分析能力和实际工作能力。

传统理论授课知识单一扁平化，以记忆和模仿为主，

且考核形式单一、标准单一，而本研究中的打印技术
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的培训辅助转抽象为具体，以更生动形象的教学模式

帮助专科医师拓展思维，有助于提升专科医师的综合

水平。
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