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·论著·

消化科专科医师早期胃癌诊治培训模式
探讨与教学效果评估

王强　 吴晰　 杨爱明　 杨莹韵　 郭涛　 蒋青伟　 张晟瑜

中国医学科学院 北京协和医学院 北京协和医院消化内科 １００７３０
通信作者：吴晰，Ｅｍａｉｌ：ｘｉｗｂｊ＠ ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 通过对早期胃癌诊治培训模式建立和教学效果的评估，探讨消化专科医师专题

继续教育的方式。 方法　 纳入 ２０１９ 年 ９ 月—２０２０ 年 １ 月参加北京协和医院早期胃癌培训班的共 ３
期 ４８ 名学员，通过问卷调查和现场测试的形式，对 ６ 种不同培训方法的教学效果进行主观和客观评

估。 结果　 通过早期胃癌培训班学习，学员对早期胃癌的诊断意识（１００ ０％，４８ ／ ４８）、基础理论水平

（９７ ９％，４７ ／ ４８）、内镜下识别能力（９５ ８％，４６ ／ ４８）和内镜操作技术（８７ ５％，４２ ／ ４８）均有了明显提高。
效果较好的培训模式包括内镜图片识别培训、理论知识讲座、临床病例讨论和手把手操作培训。 学员

培训后的理论知识测试成绩为（７９ ３８±８ １０）分，较培训前的（４８ ３３±９ ９６）分显著提高（ ｔ ＝ －２１ １７６，
Ｐ＜０ ００１），培训后的图片识别测试成绩为（８１ ５０±８ ３２）分，也较培训前的（４９ ５８±１３ ４８）分显著提

高（ ｔ＝ －１５ ４０８，Ｐ＜０ ００１）。 结论　 包含多种培训方法的早期胃癌系统培训模式效果显著，应在消化

专科医师的专题继续教育中广泛推广。
　 　 【关键词】 　 在职培训；　 专科医师；　 继续教育；　 早期胃癌

基金项目：国家重点研发计划（２０１６ＹＦＣ１３０２８０２）；北京市科技计划项目（Ｚ１８１１００００１６１８０１３）
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Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｐｒｏｇｒａｍ （Ｚ１８１１００００１６１８０１３）
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１４６３⁃２０２１０５１５⁃００３１１

　 　 胃癌是全球最常见的恶性肿瘤之一，中国胃癌

的新增病例人数和死亡人数均居世界首位［１］。 改

善胃癌预后的主要策略在于早期发现、早期诊断和

早期治疗［２］。 我国已经针对胃癌的高发地区和高

发人群开展了多项内镜筛查［３⁃４］，以期通过提高胃

癌的早期诊断率，逐步改善胃癌预后。 然而由于缺

乏规范化的培训手段，广大消化科医师或内镜医师

的早期胃癌诊治水平差距较大，明显限制了胃癌早

期诊断率的提高。 因此，建立规范化的培训模式，
提高消化科专科医师对内镜下早期胃癌的识别能

力，有助于提升我国早期胃癌筛查及内镜诊治水平。
北京协和医院是国内较早开展早期胃癌诊治

的医院之一，自 ２００９ 年起举办了数十期早期胃癌诊

治学习班，通过理论讲座、现场观摩、临床病例讨

论、手把手操作等多种培训模式，在全国进行经验

传授与推广。 本研究通过对早期胃癌诊治培训模

式的建立及其相应教学效果的评估，探讨消化专科

医师专题继续教育的手段，以提高我国各个地区早

期胃癌的诊断率。

对象与方法

一、研究对象

本研究共纳入了参加北京协和医院早期胃癌培训

班（２０１９ 年 ９ 月，２０１９ 年 １１ 月，２０２０ 年 １ 月共 ３ 期）的
４８ 位学员，分别为来自北京、河北、山东、河南、吉林、内
蒙古、浙江、山西、广西、广东、福建、安徽、重庆三级医

院的主治医师及以上职称的医师。 本研究已通过北京

协和医院伦理审查委员会审核（编号：ＳＫ１２０１）。
二、方法与内容

１．培训方法：早期胃癌培训班的内容包括早期

胃癌理论知识讲座、内镜图片识别、临床病例讨论、
现场操作观摩、手把手操作培训、动物模型操作等。

２．数据及资料收集方法：（１）通过问卷调查的方

法收集学员的一般情况（性别、年龄、学历）、专业技

术水平（消化科从业年限、胃镜及放大胃镜操作例

数、早期胃癌诊治经验）及参加培训班的主观效果

评估等；（２）采用问卷答题的方式，在培训前对学员

的理论知识和内镜图片识别能力进行客观测试，培
训后再次进行理论知识和内镜图片识别能力的问

卷测试，并分别记录成绩。 测试总分均为 １００ 分。

三、统计学分析

使用 ＳＰＳＳ １８ ０ 统计软件进行统计学分析。 定

性资料以百分比描述，符合正态分布的定量资料以

Ｍｅａｎ±ＳＤ 描述，两组相关连续变量的对比采用配对

样本 ｔ 检验。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有统计学意义。

结　 　 果

一、一般情况及专业技术水平

参加培训的 ４８ 名学员，男女比例为 １ ∶２，年龄

（３６ ３±４ ３）岁，其中本科学位占 ２５ ０％（１２ ／ ４８），硕
士学 位 占 ５６ ２％ （ ２７ ／ ４８ ）， 博 士 学 位 占 １８ ８％
（９ ／ ４８）。 从事消化科专业的年限为（１１ ０±４ ３）年，
均有一定的胃镜操作基础，其中胃镜操作例数超过

１ ０００例的占 ６８ ８％（３３ ／ ４８），有放大胃镜操作经验

的学员比例为 ６６ ７％（３２ ／ ４８），但 １４ ６％（７ ／ ４８）的
学员从未在胃镜下诊断过早期胃癌，５６ ２％（２７ ／ ４８）
的学员每年诊断的早期胃癌例数少于 ３ 例。

二、参加培训后的主观效果评价

１．培训效果：培训结束后，所有学员通过调查问

卷的形式对培训效果进行了主观评价，其中 ９７ ９％
（４７ ／ ４８）的学员认为早期胃癌和放大胃镜的基础理

论知识获得了明确提高，９５ ８％（４６ ／ ４８）的学员认为

对早期胃癌的内镜下识别能力有了明确提高，
８７ ５％（４２ ／ ４８）的学员认为放大胃镜的操作技术有

了明确提高，所有学员认为对于早期胃癌的诊断意

识获得了明确提高，详见表 １。 ９３ ８％（４５ ／ ４８）的学

员认为针对早期胃癌进行培训学习非常必要，所有

学员表示愿意再次参加类似的早期胃癌培训，并且

都愿意向同事推荐参加同种类型的培训班。

表 １　 参加早期胃癌培训班的 ４８ 名学员对培训效果的主观

问卷评价［例（％）］
评价指标 显著提高 有所提高 稍有帮助 无提高

理论知识 ２４（５０ ０） ２３（４７ ９） １（２ １） ０
早期胃癌诊断意识 ２７（５６ ２） ２１（４３ ８） ０ ０
早期胃癌内镜识别能力 ２８（５８ ３） １８（３７ ５） ２（４ ２） ０
放大胃镜操作技术 ２１（４３ ７５） ２１（４３ ７５） ６（１２ ５） ０

２．培训模式：学员认为效果和获益最为明显的培

训模式为早期胃癌的内镜图片识别培训，其次为理论

知识讲座、临床病例讨论和手把手操作培训，现场操

作观摩及动物模型操作的评分较低，详见表 ２。
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表 ２　 参加早期胃癌培训班的 ４８ 名学员对培训模式的评分

培训模式 ５ 分［例（％）］ ４ 分［例（％）］ ３ 分［例（％）］ ２ 分［例（％）］ １ 分［例（％）］ ０ 分［例（％）］ 平均分

内镜图片识别 ４０（８３ ３） ７（１４ ６） １（２ １） ０ ０ ０ ４ ８１

理论知识讲座 １８（３７ ５） １２（２５ ０） １２（２５ ０） ６（１２ ５） ０ ０ ３ ８８

临床病例讨论 １６（３３ ３） １４（２９ ２） １０（２０ ８） ８（１６ ７） ０ ０ ３ ７９

手把手操作 ７（１４ ６） １１（２２ ９） １０（２０ ８） １６（３３ ３） ４（８ ３） ０ ３ ０２

现场操作观摩 ０ ２（４ ２） ３（６ ２） ４（８ ３） ３０（６２ ５） ９（１８ ８） １ １５

动物模型操作 ０ １（２ １） ３（６ ２） ２（４ ２） １８（３７ ５） ２４（５０ ０） ０ ７３
　 　 注：评分采用 ５ 分制，５ 分为非常满意，０ 分为不满意

三、培训前后的测试成绩及对照

学员在参加早期胃癌培训前的理论知识测试

成绩为（４８ ３３±９ ９６）分，培训后的成绩为（７９ ３８±
８ １０）分，较培训前有了显著提高（ ｔ ＝ －２１ １７６，Ｐ＜
０ ００１）；学员培训前图片识别测试成绩为（４９ ５８±
１３ ４８）分，培训后成绩为（８１ ５０±８ ３２）分，较培训

前有了显著提高（ ｔ＝ －１５ ４０８，Ｐ＜０ ００１）。

讨　 　 论

进展期胃癌的五年生存率低于 ３０％，而早期胃

癌的五年生存率可超过 ９０％［５］，早期诊断对降低胃

癌患者病死率、改善预后具有重要意义，其中消化

内镜是早期发现和诊断胃癌的最准确方法。 整体

来看，目前我国早期胃癌的检出率尚不足 １０％，远
低于日本和韩国（５０％以上） ［５］。 我国胃镜检查中

胃癌漏诊的情况在各级医院均有发生，与广大消化

专科医师对早期胃癌的认识不足和经验缺乏有很

大关系，另外广大基层医师对放大胃镜和染色内镜

等胃镜检查新技术缺乏了解，也影响了胃癌早期诊

断的效率［６］。 因此，对消化专科医师进行定期培

训，推广早期胃癌的内镜诊断技术，提高早期胃癌

的诊断意识和水平非常重要。
提高消化科医师早期胃癌诊断水平，应从诊断

意识、识别能力以及操作技术 ３ 方面进行培训。 首

先，需要提高医师在胃镜操作时发现早期胃癌的意

识［７⁃８］。 胃镜操作时如果观察不认真，则可能遗漏

小的病变。 早期胃癌与进展期胃癌相比，内镜下形

态明显不同，病变经常较小且不易发现，因此操作

者必须要认真下意识地去寻找可疑病灶。 其次，要
提高医师对早期胃癌的内镜下识别能力［９］。 通过

规范化内镜操作，尽可能看到全部区域胃黏膜，不
留视野盲区，才能避免遗漏病变；能够识别出在色

泽或表面形态上仅有细微变化的微小病灶，小心谨

慎地鉴别诊断或进行活检，才能最终诊断病灶。 另

外，要学会利用放大胃镜和染色胃镜等内镜新技

术［１０⁃１１］，学习内镜成像理论原理，在实际操作中进

一步实践和提高，以期在胃镜操作中更为准确地诊

断可疑病灶。 本研究通过不同培训方式，最终使学

员对早期胃癌的诊断意识、内镜识别能力和放大胃

镜操作技术均有了不同程度的提高，大部分学员在

各个方面均获得了明显提高，达到了预期的培训

效果。
该培训研究共纳入了 ６ 种不同的培训模式，其

中内镜图片识别、理论知识讲座、临床病例讨论和

手把手操作均比较受学员的接受和认可。 典型早

期胃癌图片的读片和讲解，对有一定胃镜操作经验

的消化专科医师具有明显的视觉冲击感。 通过回

顾和对照在既往内镜工作中遇到或可能遗漏的病

变，可以更为直观地掌握早期胃癌的内镜下特征。
培训前后分别对学员进行图片识别测试，学员对早

期胃癌病变内镜下判断的准确率有了显著提升。
近年来关于早期胃癌和放大胃镜的理论知识进展

很迅速［１２⁃１４］，消化科医师需要不断学习和了解这些

内镜特点，才能更为准确地进行诊断和制定治疗决

策，因此定期进行最新理论进展方面的培训尤其重

要。 临床病例讨论则可以将临床工作中实际遇到

的典型病例，结合理论基础与学员进行互动讨论，
更为直接地将上述培训内容运用到临床工作中。
由经验丰富的内镜医师一对一手把手带教放大胃

镜操作技术，对提高学员的实际操作水平有明显帮

助。 因此，上述 ４ 种培训模式成效卓著，应进一步在

消化专科医师的继续教育中广泛推广。
总之，本研究通过对消化专科医师早期胃癌诊

治继续教育方式的探讨，建立了具体有效的培训模

式，显著提高了全国各地医院消化科医师对早期胃

癌的诊治水平，为提升我国各地区胃癌的早期诊断
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率、改善胃癌患者整体预后奠定了基础。
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·消　 　 息·
《中华消化内镜杂志》入选《ＷＪＣＩ 报告》

据项目课题组通知，《中华消化内镜杂志》入选《世界期刊影响力指数（ＷＪＣＩ）报告

（２０２０ 科技版）》（以下简称《ＷＪＣＩ 报告》）。 《ＷＪＣＩ 报告》收录“消化病及腹部疾病”学科期

刊 １３２ 种，其中中文期刊 ８ 种。
《ＷＪＣＩ 报告》是由中国科学技术信息研究所、《中国学术期刊（光盘版）》电子杂志社有

限公司、清华大学图书馆、万方数据有限公司、中国高校科技期刊研究会联合研制的期刊评

价报告，是中国科协课题《面向国际的科技期刊影响力综合评价方法研究》的研究成果。
相比其他期刊评价体系，《ＷＪＣＩ 报告》主要在统计源期刊遴选、评价指标体系、学科分

类体系及基础数据体系 ４ 个方面进行了创新，旨在建立一个全新的期刊评价体系。 ＷＪＣＩ
报告基于世界各国 Ｒ＆Ｄ 投入、科研论文产出、科研人员数量、期刊规模和水平 ４ 个维度综

合衡量，确定各国入编来源期刊的比例，以遴选当前世界最具地区代表性、学科代表性、行
业代表性的优秀期刊为目标。 基于传统引证数据以及网络使用数据，项目组研制了综合两

者的新的期刊影响力评价指标———“世界期刊影响力指数（ＷＪＣＩ）”，全面反映了期刊质量、
信息量、办刊历史及其对基础研究、应用研究等学术活动的影响力。

目前，《中华消化内镜杂志》还收录于 Ｓｃｏｐｕｓ 数据库，中国科技核心期刊（中国科技论文统计源期刊），中国科学引文数据

库（ＣＳＣＤ）来源期刊等。
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