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胶囊内镜护师的培训现状及进展

史琳丽１ 　 王元辰２ 　 蒋熙２ 　 潘骏２

１６１１７５ 部队门诊部，南京 ２１００００；２海军军医大学长海医院消化内科，上海 ２００４３３
通信作者：潘骏，Ｅｍａｉｌ： ｐａｎｊｕｎ＠ ｓｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　 　 【摘要】 　 本文对胶囊内镜护师的培训现状及进展进行总结，胶囊内镜护师经过规范化培训后，
对病灶的检出率与有经验的胶囊内镜医师具有高度一致性；将护师初筛后的图像交由医师做出最终

诊断，不仅节约医生时间，还具有潜在的经济学效益。 目前胶囊内镜护师仅限于对检查结果的提前审

阅，最终的诊断仍然依赖于内镜医师。 但胶囊内镜护师存在阅片时间较长、易“过度报告”和漏诊病

灶的问题。 未来应当积极开展胶囊内镜护师规范化培训，为胶囊内镜护师积累经验，以提升诊断质

量，达到可以独立操作及阅片的程度，并高效地辅助医师做出最终诊断。
　 　 【关键词】 　 胶囊内窥镜；　 诊断；　 在职培训；　 护师

基金项目：上海市青年科技英才扬帆计划（１８ＹＦ１４２２８００）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２００２１２⁃０００９７

　 　 ２０００ 年以来，胶囊内镜的诞生为内镜诊疗技术的发展

开辟了新的领域，填补了小肠盲区无创检查的空白，其在不

明原因消化道出血、克罗恩病、家族性腺瘤性息肉病等疾病

的诊断中发挥着重要作用［１⁃２］ 。 胶囊内镜的最终诊断需要

医师从拍摄的 ４～５ 万张图像中发现病变，该过程耗时久，大

量占用了极为有限的医疗资源，甚至限制了胶囊内镜的推

广［３］ 。 许多研究机构在不增加漏检率的情况下，开展了节

约胶囊内镜阅片时间、提高医师工作效率方面的研究。 其

中，培训胶囊内镜护师开展病变图像初筛和阅片的策略切实

有效。 现就胶囊内镜护师的培训研究现状及进展做一综述。

一、消化内镜护师的出现

随着护师的专业水平不断提升，越来越多的卫生保健机

构赋予护师更多的职责。 在消化内镜领域，护师的角色由传

统的消化内镜医师助手身份，逐渐向消化内镜诊疗的合作

—２８６— 中华消化内镜杂志 ２０２０ 年 ９ 月第 ３７ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２０，Ｖｏｌ． ３７，Ｎｏ．９



者、协调者乃至操作者等重要角色转变。 ２０ 世纪 ７０ 年代，
护师已参与结肠镜的操作与治疗［４］ 。 在欧洲，规范化培训

后的内镜护师已被广泛接受［５］ ；在亚洲，一项关于结肠镜护

师的随机对照试验发现，培训后的内镜护师能够获得满意的

腺瘤检出率，并且患者的接受度和满意度均较高，超过 ９８％
的患者愿意接受同一检查者的再次检查。 ２００３ 年开始，先
后有护师参与胶囊内镜操作和阅片过程的相关文献报

道［６⁃８］ 。 ２０１８ 年，Ｃｈｉｎｇ 等［９］ 报道了护师指导受检者体位改

变辅助胶囊内镜检查过程。 由此可见，经规范化培训的护师

可参与消化内镜诊疗操作，减轻了医师的工作量，发挥的作

用不可小觑［１０］ 。
二、胶囊内镜护师培训的意义

胶囊内镜检查的核心在于筛查及诊断拍摄图像中的病

变，根据小肠检查情况、图像质量和阅片者的经验，阅片所需

时间为 ３０～１２０ ｍｉｎ［３］ 。 过长的阅片时间一方面会延长做出

诊断的时间，另一方面也增加了医师的工作负担。 如何快速

地阅读图像并准确识别病变，从而节约胶囊内镜的阅片时间

是一项重要课题。 利用快速阅片软件是一种选择，但因该方

法目前存在较高的漏检率，因此尚无法纳入例行检查

策略［１１］ 。
Ｌｅｖｉｎｔｈａｌ 等［６］在 ２００３ 年首次提出一种可显著提高医师

工作效率的策略：由规范化培训后的护师对检查结果进行初

步筛查并截取病变图像，进而交由消化内镜医师进行判读与

鉴别，做出最终诊断。 为评估该策略在节约时间中的作用，
Ｄｒｅａｎｉｃ 等［７］记录阅片时间，将其与仅由医师参与阅片的方

案进行对比，发现护师的参与显著节约了医师的阅片时间

（９􀆰 ２ ｍｉｎ 比 ３４􀆰 ０ ｍｉｎ，Ｐ＜０􀆰 ００１），且二者的总体阅片时间无

显著性差异（３４􀆰 ７ ｍｉｎ 比 ３４􀆰 ０ ｍｉｎ，Ｐ ＝ ０􀆰 ５３）。 除时间上的

节约外，该策略还存在经济效益，有研究表明，胶囊内镜护师

对图像的初筛，将使每一例胶囊内镜检查的所需成本由 ５７３
美元降至 ２４９ 美元［８］ ；Ｂｏｓｓａ 等［１２］ 也报道该方案能够节约

３０％的成本。 由此可见，培训胶囊内镜护师，通过对医疗资

源的合理调配，在不增加漏检率的前提下节约时间、降低成

本，在提升经济学效益上具有可观的潜力。
三、胶囊内镜护师的培训模式

Ｂｒｏｃｋ 等［１３］列举了胶囊内镜护师的培训方法，并对护师

能否正确识别消化道解剖学标志以及培训前后阅片能力的

提升进行了评估。 胶囊内镜护师一般由事先具有消化内镜

护理经验的护师经过一定的课程培训和考核达标后方能胜

任。 Ｐｏｓｔｇａｔｅ 等［１４］ 介绍了胶囊内镜护师培训的流程和经验。
首先，接受胶囊内镜培训的护师都应掌握胶囊内镜检查的适

应证、禁忌证及可能出现的并发症和对应的处理措施。 其

次，由专业的胶囊内镜医师介绍胶囊内镜系统的组成、工作

原理和阅片系统的使用方法。 介绍典型的消化道解剖学标

志的特征，以进一步明确判断胶囊内镜所处位置，并详细讲

解了典型消化道病变的特点和诊断标准。 在接受这些基础

知识的培训后，每个参加培训的护师会被分配到不同等级

（０～１２ 级）阅片难度的胶囊内镜病例，培训护师在完整阅读

胶囊内镜病例的所有图像之后，按要求标记出特殊解剖结构

和病变，并给出适当的诊断建议。 阅片完成后，交由专业的

内镜医师审核，以确定该培训者能否开始下一等级阅片难度

的病例。 当完成所有 １２ 级阅片难度的病例后，再统一对其

进行考核以确定胶囊内镜护师的资质。 Ｂｒｏｃｋ 等［１３］ 创建了

一个单页的数据表，用于列出胃、小肠和结肠的潜在发现，用
于培训初级受训者并评估培训效果。 目前国内外尚无统一

的对胶囊内镜护师的培训方法和流程，仅美国消化内镜学会

指南［１５］和我国《消化内镜诊疗技术管理规范》 ［１６］ 对消化内

镜医护人员执业的资质有相关规定，相关培训机制仍需进一

步完善。
四、胶囊内镜护师阅片的准确性

１．消化道解剖学标志的识别：正确识别消化道解剖学标

志（贲门、幽门、回盲瓣等）是疾病诊断的前提，用于胶囊进

入胃、小肠及结肠时间的记录。 Ｄｏｋｏｕｔｓｉｄｏｕ 等［１７］ 纳入 １０２
例胶囊内镜图像，将培训后胶囊内镜护师对消化道解剖学标

志的识别情况与内镜医师进行对比，结果显示两者对胶囊内

镜首次进入胃、十二指肠以及盲肠的时间判断差异无统计学

意义，该研究提示护师对病变位置可准确识别。
２．病变的检出：一项纳入 １６ 项研究的Ｍｅｔａ 分析显示，无

消化内镜经验的护师病变检出率仅为内镜医师的 ７７％，而经

过培训的护师病变检出率达 ８９％ ［１８］ 。 Ｇｕａｒｉｎｉ 等［１９］ 纳入 ９５
例胶囊内镜图像进行评估，胶囊内镜护师的检出率和内镜医

师一致，无漏诊病变。 在众多疾病中，最常见的为血管扩张

与溃疡，胶囊内镜护师与内镜医师的检出一致率分别为 ９３％
和 ８７％ ［１８］ ；此外，活动性出血、肠道狭窄等病变二者的诊断

一致，仅在微小的病变（如肠道黏膜异常） 的诊断存在差

异［１２］ 。 因此，规范化培训后护师的阅片能力显著提高，在病

变诊断方面与内镜医师一致性高，对胶囊内镜护师开展培

训，临床实践切实有效。
五、胶囊内镜护师的局限性

１．阅片时长：相较于内镜医师，胶囊内镜护师的阅片时

间较长，两者差异有统计学意义，原因可能在于护师阅片不

够熟练［３，１７］ ，毕竟作为一项高度依赖经验的技术，内镜护师

与内镜医师在培训时长与操作经验方面均存在一定差距。
同时，Ｄｒｅａｎｉｃ 等［７］的研究也表明护师阅片的速度并未影响

整体的阅片时长。 针对这种情况，通过规范化培训及经验的

积累，甚至可以将其纳入内镜医师的培训过程中，内镜护师

的阅片能力将得到进一步提升，同时不会在效益上带来负面

影响。
２．过度报告与漏诊：由于经验不足，护师更容易截取非

病变图像而过度诊断。 Ｙｕｎｇ 等［１８］的 Ｍｅｔａ 分析显示，有经验

的胶囊内镜医师审核后，５１０ 例胶囊内镜检查图像中有 ３２４
个病变由胶囊内镜护师过度诊断。 但筛查病变导致的过度

诊断是胶囊内镜学习曲线中不可避免的环节，无论护师还是

医师，作为初学者均存在这一问题。 通过反复训练，可有效
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降低诊断的假阳性率，提高筛查的精准度。 除了过度诊断，
胶囊内镜护师漏诊的问题同样存在。 Ｙｕｎｇ 等［１８］ 的 Ｍｅｔａ 分

析显示，胶囊内镜护师漏诊的病变主要为溃疡 （ １３ ／ ５９，
２２􀆰 ０％），其次为黏膜异常 ／红斑（４ ／ ４５，８􀆰 ９％）、淋巴样组织

增生 ／淋巴管扩张（１ ／ １３，７􀆰 ７％）、血管扩张（９ ／ １４６，６􀆰 ２％，）
和可能的黏膜下病变（１ ／ １，１００％）。 但漏诊的大多是微小或

不典型病变，恶性溃疡等病变并无漏诊报道。
综上所述，作为一种安全、有效、无创的检查方式，胶囊

内镜在临床广泛应用。 由于其检查生成的图像数以万计，培
训胶囊内镜护师进行图像初筛是一种行之有效的策略。 经

规范化培训后，胶囊内镜护师阅片结果与医师一致性较高。
将初筛后的图像交由医师做出最终诊断，不仅节约医师时

间，还具有潜在的经济学效益。 虽然人工智能将在辅助胶囊

内镜阅片与质量控制等方面，具有广阔的应用前景，但目前

通过推广胶囊内镜护师规范化培训，提升其经验，提高诊断

质量，探索护师独立阅片并做出最终诊断的可行性，仍对我

国和全球胶囊内镜的发展具有重要意义。
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ｔｒａｉｎ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ？ Ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｃｈａｎｇｅｓ
ｄｕｒｉｎｇ ａ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ［Ｊ］ ． Ｄｉｇ
Ｄｉｓ Ｓｃｉ， ２００９，５４（８）：１６７２⁃１６７９． ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ｓ１０６２０⁃００８⁃
０５５８⁃６．

［１５］ 　 Ｆａｉｇｅｌ ＤＯ， Ｂａｒｏｎ ＴＨ， Ａｄｌｅｒ ＤＧ， ｅｔ ａｌ． ＡＳＧＥ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ： ｇｕｉｄｅ⁃
ｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｃｒｅｄｅｎｔｉａｌｉｎｇ ａｎｄ ｇｒａｎｔｉｎｇ ｐｒｉｖｉｌｅｇｅｓ ｆｏｒ ｃａｐｓｕｌｅ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００５， ６１ （ ４ ）： ５０３⁃５０５．
ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｓ００１６⁃５１０７（０４）０２７８１⁃６．

［１６］ 　 慎利亚， 李方． 《消化内镜诊疗技术管理规范》解读［ Ｊ］ ．中华

消化内镜杂志，２０１４，３１（８）：４２９⁃４３０． ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２􀆰 ２０１４􀆰 ０８􀆰 ００２．

［１７］ 　 Ｄｏｋｏｕｔｓｉｄｏｕ Ｈ， Ｋａｒａｇｉａｎｎｉｓ Ｓ， Ｇｉａｎｎａｋｏｕｌｏｐｏｕｌｏｕ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ａ
ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ａｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｎｕｒｓｅ ａｎｄ ａｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｐｈｙｓｉｃｉａｎ ｉｎ
ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｅｕｒ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ，
２０１１，２３（２）：１６６⁃１７０． ＤＯＩ： １０．１０９７ ／ ｍｅｇ．０ｂ０１３ｅ３２８３４３３ａｂｆ．

［１８］ 　 Ｙｕｎｇ ＤＥ， Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ⁃Ｕｒｉｅｎ Ｉ， Ｄｏｕｇｌａｓ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｎｕｒｓｅｓ ｉｎ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｃａｐ⁃
ｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｒｅａｄｉｎｇ ［ Ｊ］． Ｕｎｉｔｅｄ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｊ，
２０１７，５（８）：１０６１⁃１０７２． ＤＯＩ： １０．１１７７ ／ ２０５０６４０６１６６８７２３２．

［１９］ 　 Ｇｕａｒｉｎｉ Ａ， Ｄｅ Ｍａｒｉｎｉｓ Ｆ， Ｈａｓｓａｎ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ ｃｏｎｃｏｒｄａｎｃｅ ｂｅ⁃
ｔｗｅｅｎ ｔｒａｉｎｅｄ ｎｕｒｓｅｓ ａｎｄ ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｉｓｔｓ ｉｎ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｒｅｃｏｒｄ⁃
ｉｎｇｓ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｂｏｗｅｌ ｖｉｄｅｏ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ （ ＶＣＥ） ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎ Ｌｉｖｅｒ Ｄｉｓ， ２０１８，２７ （ ２）：２７１． ＤＯＩ： １０． １５４０３ ／
ｊｇｌｄ􀆰 ２０１４􀆰 １１２１􀆰 ２７２􀆰 ｂｃｈ．

（收稿日期：２０２０⁃０２⁃１２）

（本文编辑：周昊）

—４８６— 中华消化内镜杂志 ２０２０ 年 ９ 月第 ３７ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０２０，Ｖｏｌ． ３７，Ｎｏ．９


