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结肠镜教学培训模式的研究现状与进展
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　 　 【提要】 　 结肠镜作为早期诊断及介入治疗的主要手段，在结直肠癌的筛查和预防中起着关键作

用。 有效和全面的结肠镜培训是实现高质量结肠镜检查、降低结直肠癌发病率的重要因素。 结肠镜

医师的培训已不再局限于学徒模式，内镜仿真模拟器以及内镜技能评估工具的应用有效提高了培训

质量。 内镜带教医师再培训以及内镜教学培训新模式的建立同样为培养合格的内镜医师起到了有效

的推动与促进作用。 本文总结了目前国内外结肠镜教学培训模式及方法的研究现状与进展。
　 　 【关键词】 　 结肠镜检查；　 在职培训；　 模拟训练；　 技术评估
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Ｗｕ Ｊｉａｙｉ２， Ｌｉ Ｚｈａｏｓｈｅｎ１， Ｂａｉ Ｙｕ１

１Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｃｈａｎｇｈａｉ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｎａｖａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｓｈａｎｇｈａｉ ２００４３３， Ｃｈｉｎａ；
２Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ Ｄｉｓｅａｓｅｓ （Ｓｈａｎｇｈａｉ）， Ｓｈａｎｇｈａｉ ２００４３３， Ｃｈｉｎａ
Ｈｅ Ｚｉｘｕａｎ ａｎｄ Ｗａｎｇ Ｒｕｎｄｏｎｇ ａｒｅ ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｄ ｅｑｕａｌｌｙ ｔｏ ｔｈｅ ａｒｔｉｃｌｅ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒｓ： Ｂａｉ Ｙｕ， Ｅｍａｉｌ： ｂａｉｙｕ１９９８＠ ｈｏｔｍａｉｌ． ｃｏｍ； Ｌｉ Ｚｈａｏｓｈｅｎ， Ｅｍａｉｌ： ｌｉ． ｚｈａｏｓｈｅｎ ＠
ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ
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　 　 随着生活方式和饮食习惯的改变，我国结肠息肉、炎症

性肠病和结直肠癌等消化道疾病的发病率正逐年上升，结直

肠癌的发病率已居恶性肿瘤的第 ３～ ５ 位。 结直肠癌的预后

与临床分期有着密切的联系，绝大部分早期结直肠癌可以治

愈，五年生存率可达 ９０％，而晚期则降至不足 １０％ ［１］ 。 结肠

镜作为早期诊断及介入治疗的主要手段，在结直肠癌的筛查

和预防中起着关键作用。 多年来，结肠镜下的检查与治疗已

经取得了显著进步，以内镜超声检查术、窄带光成像为代表

的内镜诊断技术以及内镜黏膜切除术和内镜黏膜下剥离术

为代表的内镜下切除技术应运而生，对早期结直肠癌及癌前

病变的治疗产生了深远影响［２］ 。
一、结肠镜培训面临的要求与挑战

伴随着诊断性内镜“多样化”、治疗性内镜“扩大化”的
发展趋势，如何对结肠镜基本步骤及技能进行规范、有效的

培训成为了当前亟待解决的首要问题。 结肠镜检查是一项

对操作者临床基本功及操作经验、技巧要求较高的操作，与
胃镜检查相比，其学习曲线更长且发生穿孔和出血等并发症

的风险更高。 目前，国际公认的结肠镜质量指标是盲肠插管

成功率、盲肠退镜时间、腺瘤检出率（ａｄｅｎｏｍａ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ，
ＡＤＲ）和结肠腺瘤漏诊率（ａｄｅｎｏｍａ ｍｉｓｓｅｄ ｒａｔｅ，ＡＭＲ） ［３］ 。 美

国消 化 内 镜 协 会 （ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＡＳＧＥ）根据接受培训的内镜医师的实践情况制

定了相关合格标准，一名受训合格的内镜医师被定义为：
（１）对于无症状、接受结直肠癌筛查者，男性 ＡＤＲ≥３０％，女
性 ＡＤＲ≥２０％；（２）在所有结肠镜检查中盲肠插管成功率≥
９０％，在结肠镜筛查中盲肠插管成功率≥９５％；（３）成功切

除＜２ ｃｍ的息肉；（４）结肠镜退镜时间＞６ ｍｉｎ。 腺瘤性息肉

的检出和结直肠癌漏诊的发生可能与内镜医师的操作熟练

程度密切相关［４⁃５］ 。 来自加拿大及欧洲的多项研究表明，相
较于 ＡＤＲ 高的内镜医师，接受 ＡＤＲ 较低的内镜医师进行肠

镜检查的患者出现结直肠间期癌的风险要明显增高［６⁃７］ ，通
过构建风险模型可以预测，内镜医师的 ＡＤＲ 每增加 １ ０％，
其患者出现间期结直肠癌的风险降低 ３ ０％ ［８］ 。 因此，有效

和全面的结肠镜培训是实现高质量结肠镜检查、降低结直肠

癌发病率的重要因素。
二、传统结肠镜教学模式存在的问题

目前国内外的结肠镜培训仍面临着诸多挑战。
１．结肠镜检查培训的知识内容框架多年来无变化，但在

一些具体环节，特别是在肠道准备方法、病变识别、病变治疗

和监测方面，所需掌握知识的深度和广度已大大提高。 尽管

最近一些国家实施了结肠镜检查结构化培训［９］ ，但包括我

国在内的大多数国家目前仍缺乏能够被广泛接受的结肠镜

检查培训课程。
２．结肠镜检查的教学在很大程度上遵循了传统的“见⁃

做⁃教”的学徒模式［１０］ 。 但鉴于结肠镜检查的复杂性，不同

受训者之间的学习曲线可能变化很大，使得该种模式效率较

低，且容易对患者造成潜在的伤害。 此外，学徒模式的核心

主要为反复在实际患者身上尝试培养手感，学员很少有时间

进行自我反思或对教学提供反馈意见。 因此，学徒模式难以

形成教学相长的良性循环［１１］ 。
３．大部分临床带教的内镜医师在个人能力和培训他人

能力之间存在一定的差距，不能最大化地将自己所掌握的技

巧、经验传递给学员。 而缺乏正规的“带教培训课程（ ｔｒａｉｎ⁃
ｔｈｅ⁃ｔｒａｉｎｅｒ）”所导致的临床教学能力不足是造成这一问题的

主要原因。
４．对于结肠镜医师的表现缺乏合理有效的定期评估体

系。 内镜医师针对近期表现的自我评估是认识不足的唯一

方法。 然而，即使发现自我表现不佳，受限于较高的时间成

本和经济成本，也很少会主动参加有关内镜技能的提升

课程。
三、新的结肠镜培训模式及方法

近十多年来，随着国内外对结肠镜质量重视程度的不断

加深，结肠镜的培训理念由最初的仅仅“学会”转变为现在

的须通过各项能力评估考核后的“学好、用好”；培训模式也

逐渐由传统的学徒模式升级为以高新技术设备为基础、注重

教学反馈与能力评估的科学模式。
１．内镜仿真模拟器培训的应用：内镜仿真模拟器培训被

证明可以提高结肠镜培训的效率和质量并改善培训的安全

性，正在迅速成为传统培训方法的有效辅助手段［１２］ 。 尤其

是虚拟现实（ＶＲ）仿真内镜，相对于其他模拟器，其优势在于

整合了全面的评估参数，自动学习，跟踪进度，即时反馈功能

并具有较低的维护成本。 国内外常用的仿真模拟训练设备

包括 ＧＩ Ｍｅｎｔｏｒ、ＡｃｃｕＴｏｕｃｈ 和 Ｅｎｄｏ ＴＳ⁃１［１３］ 。 研究数据显示

在各种仿真模拟器上学习的技能可以有效地运用到临床实

践［１４］ 。 高保真 ＶＲ 模拟器可构建针对不同程度学员的个性

化、全过程结肠镜检查培训课程，并根据学员的学习进度提

供及时反馈。 以 Ｅｎｄｏ ＴＳ⁃１ 为例，整个培训教程通常由不同

的模块组成：（１）初级模块主要通过视野导航技术为学员提

供结肠镜操控过程中的相关技巧指导；（２）中级模块则由各

具体解剖位置的进镜过程模块组成，针对进镜过程中经常出

现的难点，例如乙状结肠、结肠脾曲的进镜，通过反复的练习

以及对学员进镜过程存在的问题进行实时反馈与解析，以提

高学员进镜的质量及效率；（３）高级模块即为全过程模块，
学员在完成前两模块的考核后，已具备了独立完成整个结肠

镜检查的能力，此模块主要通过训练使学员在息肉或腺瘤检

出率、退镜时间、盲肠插管成功率等关键质量指标方面达到

合格内镜医师的标准［１４］ 。 然而，仿真模拟器的培训也存在

一定局限，即模拟器无法完全模拟真正患者的真实感受，且
对于具有一定结肠镜操作基础的学员，该课程并未显示出明

显的培训优势。 因此，该课程最适合于很少或无结肠镜操作

经验的学员培训［１５］ 。
２．内镜技能评估工具的应用：对于学员内镜操作能力的

评估关系到培训的质量。 在过去的 １０ 年中，许多用于结肠

镜检查的评估工具被开发出，其中包括英国消化内镜协作组
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提出的操作型技能直接观察评量表（ＤＯＰＳ）、ＡＳＧＥ 使用的

消化内镜技能总体评分表（ＧＡＧＥＳ）以及梅奥结肠镜技能评

估表（ＭＣＳＡＴ） ［１６⁃１９］ 。 这些工具已在英、美等国用于内镜技

能评估，主要侧重于考察学员对消化内镜认知及操作的能

力，但存在一定的局限性，比如不能评判培训医师息肉或腺

瘤的检出能力。 ＡＳＧＥ 在 ＭＣＳＡＴ 的基础上改进了内镜技能

评估方案，开发了新的内镜检查能力评估工具（ＡＣＥ） ［２０］ 。
新的评估工具可以采用不同形式由带教医师对受训医师进

行能力考察，例如带教医师可以随机选择某一病例，由学员

完成所要求的操作程序后进行评分；或在某一时间段完成所

有不同难度的结肠镜操作后进行评分。 评估工具对每一名

学员建立学习档案并记录培训过程及考核结果，长此以往可

以直观地看到学员的学习能力曲线，并帮助带教医师在培训

初期发现问题，从而制定个性化的补救方案。 新的评估工具

对于带教医师的要求较高，不仅需要在教学和内镜技能评估

方面具有丰富的经验，同时也需要对评估参数及分数说明有

足够的认识与理解，以便在教学观察过程中客观评分，并结

合学员的学习能力曲线，相对精确地评定一个学员的内镜能

力。 尽管在结肠镜检查中使用评价工具是否可以提高 ＡＤＲ
的临床证据仍然有限，但该方法为将来的教学研究工作提供

了广阔的前景，并为培养更高能力的内镜医师起到推动与促

进的作用。
３．内镜带教医师再培训项目：目前，对已具备结肠镜操

作能力的内镜医师进行再培训以提高 ＡＤＲ 的理念受到了广

泛关注。 在美国，结肠镜质量改善计划（ＥＱＵＩＰ）课程是一项

前瞻性的教学干预研究项目，旨在通过对内镜医师进行培训

来提高 ＡＤＲ［２１］ 。 该项目分为 ２ 次培训课程，第 １ 次培训课

程主要分析并回顾了高质量结肠镜检查的各项操作规范及

要求，第 ２ 次培训课程则侧重于结直肠肿瘤性病变的发现与

鉴别。 具体培训形式包括视频演示、静态图像展示和最新文

献学习讨论。 最终研究结果显示，被招募参与该研究项目的

内镜医师基线 ＡＤＲ 为 ３６％。 经过培训后，被随机分配到结

肠镜质量改善计划培训的内镜医师组 ＡＤＲ 增至 ４７％，而未

经培训的内镜医师组 ＡＤＲ 未发生明显变化。
另一项来自欧洲的多中心研究项目———结肠镜负责人

培训项目（ＴＣＬ）是针对 ４０ 个结肠镜筛查中心负责人的培训

项目，培训的重点主要是高质量结肠镜检查的退镜技术和病

变识别能力，内容包括对结肠镜操作技巧及各质量指标的评

估、手把手操作教学及培训后反馈，最终目的是使各中心负

责人了解结肠镜质量控制的重要性，并向他们提供各种教学

手段来培训其团队达到这些质控标准［２２］ 。 结果显示，在完

成为期 ２ 个月的培训课程后，各中心负责人的平均 ＡＤＲ 提

高了 ７ １％，同时，负责人结肠镜能力的提升也对同一内镜中

心医师的 ＡＤＲ 产生长期的积极影响，各个中心内镜医师的

平均 ＡＤＲ 提高了 ３ ９％。
总之，随着各个国家对结肠镜筛查质量要求的不断提

高，教学培训将不仅仅局限于初学者，内镜医师工作后的再

培训也将逐渐成为今后制定教学培训方案及计划的重点

之一。
４．内镜教学培训新模式：我国作为结肠镜大国，多年来

对于内镜教学模式的探索也从未停止。 长海医院消化内镜

中心作为国内最大、同时也是最早进行教学培训的消化内镜

培训中心之一，经过近二十年培训经验积累，逐步建立并形

成了一套简便易行的“五步七评法”内镜培训新模式，该模

式集多种信息化教学手段于一体，具有循序渐进，客观性、真
实性、实用性强的特点，可使学员在 ３～ ６ 个月的培训时间内

接受有效、规范的教学与训练［２３］ 。 该模式将学员的训练分

为递进式的 ５ 个阶段，分别为理论知识、教学观摩、虚拟操

作、模型练习、病例操作和模拟考核，学员须在规定的时限内

完成各个阶段的教学内容，达到阶段考核要求后进入下一阶

段。 除了每个阶段的评估之外，为了能够在培训前为每位学

员制定个体化的培训方案以及在培训后跟进学员的临床实

践情况并获取反馈，在教学的前后还分别增加了入学基础评

估和后续跟踪评估两项措施，使整个培训模式更加完整。 北

京友谊医院内镜中心同样较早地建立了“四站式个体化培

训法”，包括小班授课形式的理论知识学习、内镜操作视频

观摩及模拟机训练、动物猪实体操作和临床病例手把手操

作，学员在完成各站规范化培训后由内镜专家进行综合考核

评估［２４］ 。 该培训方法大大提高了学员对内镜操作技术的熟

练与规范程度，在教学实践中收到了良好的效果。
然而，由于各内镜中心基础条件及人员配备参差不齐，

目前国内外并未建立起一套科学、规范且可广泛适用的内镜

教学模式，未来还需要不断深入探索及实地调研以实现这一

目标。
四、小结

结肠镜的教学培训曾经完全依赖于学徒模式，现在随着

医疗与信息技术的进步与不断融合，内镜仿真模拟器培训成

为了传统教学模式的有效辅助手段，但该技术目前只在内镜

初学者的培训中有较大的收益。 结肠镜筛查的最终目的是

降低结直肠癌的发病率与死亡率，这对内镜医师的 ＡＤＲ、
ＡＭＲ 等指标提出了更高的要求，而内镜技能评估工具的不

断升级，以及内镜带教医师再培训项目的开展对内镜医师的

培训能力起到了严格的监督作用，为培养合格的内镜医师起

到了有效的推动与促进作用。 另外，高效合理的内镜教学培

训新模式的建立与推广对于进一步利用有限的病例资源，实
现培训效果的最大化起着至关重要的作用。 如何进一步优

化内镜教学培训模式同样也是内镜培训中心所面临的最大

挑战。
利益冲突　 所有作者声明不存在利益冲突
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