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【提要】 就《中国外科ERCP医师培训专家共识意见（2022版）》出台的背景、意义及需要关注的

几个重点问题进行解读，为外科医师更好地掌握和应用该专家共识提供指引和帮助。
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1968年，美国学者William McCune的灵感闪现

使ERCP问世，独辟蹊径的诊疗入路惊艳了整个医

学界。历经半个多世纪的发展，该技术已成为诊疗

胆胰疾病的利器，得到消化内外科医师的青睐。我

国是人口大国，胆胰疾病高发，尽管我国每年开展

ERCP总例数已达到 30万例左右，但与发达国家

ERCP人均开展率相比仍有较大差距，很多患者仍

没有机会享有这项微创技术带来的福利。那么，症

结在哪里呢？归根结底是ERCP医师的严重不足。

ERCP学习难度大、初学风险高、培训周期长、人才

成熟慢，需要投入大量的时间成本和经济成本。为

了解决这一问题，在过去的几十年里，我们从多方

面入手开展了大量工作，探讨ERCP培训方法及质

控，培养了大量合格的 ERCP人才。近年来，且随

着越来越多的外科医师逐渐投入到ERCP的学习，

我们发现传统消化内镜医师“先直视镜后侧视镜”
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的培训方式难以满足对外科 ERCP医师的培养需

求，外科医师ERCP的规范化培训迫在眉睫。

为此，中华医学会消化内镜学分会内镜外科学

组、中国医师协会内镜医师分会、中国医师协会胰

腺病专业委员会联合组织 40多名国内 ERCP知名

专家制定了《中国外科ERCP医师培训专家共识意

见（2022版）》［1］。该共识基于最新的循证学证据，

并结合国内各外科内镜中心的培训经验，经过反复

讨论、形成初步共识意见、投票、修订、外审、再修订

多个环节，历时 2年，最终形成该共识意见。该共

识从外科ERCP医师培训的迫切性和重要性、培训

对象及资质要求、培训内容及方案、培训质量控制

和考核四个方面，形成了 9条共识意见，囊括了培

训资质、培训模式、课程设置、培训大纲、基础及强

化培训方法、培训中的质控、考核方式及考核标准

等方面，涉及内容全面。

该共识基于既往培训模式，将培训方法和内容

进一步具体化，并充分考虑外科医师的专业特点，

重新设定了资质要求和培训流程。该共识特色鲜

明，针对性强，主要体现在以下几个方面。

1.第 1~3条共识意见：“针对外科医师的特点，

有必要对外科医生进行有别于消化内科医师的

ERCP规范化培训；鼓励更多的外科医师从事

ERCP工作，培训前对内镜经验不作强制性要求”，

使更多有志于ERCP的外科医师获得入门机会，但

推荐进行模拟器培训以弥补内镜操作经验不足，提

高培训效率，降低患者风险。该模拟器于 2007年
由美国加州大学梁永昌教授开发并应用于临床

ERCP培训，在多项研究中显示出良好的培训效果，

在外科 ERCP培训中可补充实际操作前的内镜经

验。随着医学各专业的交叉融合，传统的专业壁垒

被打破，逐渐形成了以疾病为中心的诊疗模式。同

时，内外科结合，可以做到优势互补，使患者诊疗方

案最优化、手术风险最小化，并可使并发症得到及

时正确的处理。不过，与美国内外科ERCP培训体

系不同，国内的 ERCP培训并不分内科与外科，内

科医师的培训中心有外科学员，外科的培训中心也

接纳内科学员，内外科之间相互“传-帮-带”，不同

的培训模式只不过是针对不同专业背景的学员“因

材施教”而已。

2.第 4条共识意见：“对外科 ERCP医师进行

“师承式”带教，总历时 2年，初训 6个月，至少操作

60例，复训 1~3个月（或集中培训 1年，完成初训及

复训内容），并参加不少于 3次高级培训，平均每周

操作ERCP至少 1例，累计病例不少于 200例”。根

据操作难度，将培训过程阶梯化，学员逐渐晋级，循

序渐进，由浅入深，培训总时间为 2年，通过考核视

为合格。本条意见颠覆了传统“一站式”学习模式，

采用“师承式”带教方式，不但“师傅领进门”，而且

结业后指导老师还要“扶上马送一程”，大大提高了

学员结业后成功开展 ERCP的概率，此外，根据国

内培训的时限，将培训时间灵活掌握，对于无法多

次进行培训的医师，可集中培训 1年，完成初训及

复训内容。

3.第 5条共识意见：“培训大纲围绕ERCP基础

知识、技术难易程度、安全性等全方位考虑，涵盖围

手术期管理、基本技术、治疗方法、高级诊断技术、

高级治疗技术、辐射安全、模拟器的应用、高级培训

班培训八个方面，受训者在 2年期间逐步掌握”。

制定详实的培训大纲，涉及内容全面，并根据难易

程度，将培训课程分为基础课程、强化课程、提高课

程三类，分阶段授课。

4.第 6条和第 9条共识意见：针对初训阶段培

训内容进一步细化，将其总结为 16项要点，在 24周
内设定不同时间起点及学习周期，逐步掌握初训阶

段的培训内容，更为重要的是，将机械模拟器训练

时间量化，推荐培训初期进行不少于 20 h的培训，

相当于进入实际操作前积累了 20 h的侧视镜经验，

以后每月进行一次训练，用以弥补并强化内镜经

验；对初训内容的 16项要点制定相应的合格标准，

培训结束考核标准数据化，可操作性强。

5.第 7条共识意见：TTT（Train the Trainer）模式

的倡导，强调对培训者的培训，确保培训者的同质

化及规范化。这一点在以往的培训中往往容易忽

略，此共识中专门提出了这项培训内容。在以后的

培训实践中，不断完善 TTT培训机制，使全国不同

的培训中心及指导老师的培训内容标准化，降低差

异性，提高培训质量。

6.第 8条共识意见：制定了详实的学员考核

表，涉及操作的各个细节，比如插管时间的把控，使

学员训练机会最大化又不增加患者风险。学员操

作的所有病例可通过考核表进行记录，借此观察学

员的学习曲线，了解学员对各项技术的掌握程度，

使指导老师及学员自身能客观评价操作的水平及

培训中需要加强训练的重点内容。

该共识意见是国内首个针对外科医师群体的

ERCP培训共识，涵盖内容丰富、考量指标明确、可

操作性强，为外科ERCP医师的培训方法提供了范
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本，值得推广。在未来实际实施的过程中，不断改

进完善，开展高质量的临床研究，为培训提供循证

学依据，推动内外科医生在ERCP培训中相互借鉴

学习，提高国内 ERCP医师整体培训水平，为国际

外科ERCP医师培训提供了“中国标准”。
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