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提高消化内镜培训质量的综合措施及临床实践
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内镜诊疗学是本世纪现代医学中发展快(渗透性广和实用

性最强的新兴学科之一#其快速(直观的诊断方式#即时活检甚

至镜下治疗的广泛开展#使得内镜已成为消化内科发展的支柱

和标志之一'随着电子内镜的普及#通过进修学习尽快掌握电

子内镜技术#已经成为中(小医院临床医师的迫切愿望)

$3!

*

'随

着内镜医师认证工作越来越受到重视)

,

*

#除一小部分内镜中心

采用内镜模拟系统)

&3#

*甚至机器人培训外)

*

*

#大部分内镜培训

均使用传统方式)

)

*

#如何提高内镜医师的培训质量#成为大家

共同关注的目标'本科自
$'*)

年开始接受消化内镜进修生#

前后共培训内镜进修生
!"*

名#在这方面有一些经验及教训#

与大家分享'

>

!

了解基本情况&制订相应的培训计划

在
!"*

名进修生中#男性
$*(

名#占
)&%(+

#女性
,!

名#占

$(%(+

#分别来自云南(贵州(四川(天津(青海(甘肃及本市各

基层医院#其中大学本科学历
#(

名#大专学历
$"#

名#中专学

历
,)

名'从中可以看出#尽管近年来#内镜进修人员学历较前

有所提高#但进修生素质仍然参差不齐'所有进修生中#有

$(#

人从未接触过内镜工作#他们的临床工作时间平均为
,%'

年'即使那些有内镜使用经验的内镜进修医生#每年完成的工

作量也只为
$""

!

,""

例#基础较差'为此#本科制订了不同的

培训计划#针对从未接触过内镜的医生#执行从头至尾(一丝不

苟的培训计划%而对有基础的进修医生#则根据其所掌握的知

识#调整甚至精简相关计划#做到因材施教(因人施教'

?

!

分段递进培训法

向进修医生和带教老师发出调查表后#发现进修医生首先

考虑到的是早日开始内镜操作#其次是图文报告编辑#最后才

是相关知识的学习%而带教老师则是希望进修生先熟悉工作环

境和工作流程#其次是熟悉内镜基础知识和解剖知识#然后才

是内镜的操作'综合二者的意见#本科制订了现有的培训方

案'对于短期内进修生#目的是会做(做好%对于长期类的进修

生#目的是做得更好(更多'进修医生到科室后#以每周为一个

阶段'第
$

天让其熟悉内镜中心的工作环境'然后在接待前

台工作
,-

#熟悉内镜检查患者检查的准备注意事项和加强与

患者及家属沟通的技巧'

&

!

*-

#到内镜中心洗消室工作#熟

悉内镜洗消工作流程和内镜保养基础知识'

)

!

$&-

#了解内

镜各旋钮并开始退镜#同时尽快让其熟悉内镜特殊的定位及空

间感'在
$(

!

!$-

的练习期#除做好本职工作外#还针对发现

的问题#带教老师逐一纠正#同时开始图文报告编辑#熟悉常见

疾病的镜下描述'

!!

!

!)-

为提高期#让进修医生多做(多练

是本阶段的特点'第
,"

天#为考试期'考试分理论考试和操

作考试#初期理论考试以基本常识和保养(维护常识为主要内

容%操作考试则随机抽取
$

!

,

例患者进行'通过考试后#才能

开始第
!

个月的培训'在指导教师的监督下#独立完成全部胃

镜操作#并进行现场点评#做到放眼不放手#一旦发现有不规范

动作或者特殊情况时#带教老师立即接过内镜#避免内镜诊治

过程中的差错(事故#保证医疗安全'若为短期进修#第
,

个

月#为熟练期#为回到原单位开始工作进行准备'若为长期培

训#则在熟练的基础上#逐步有针对性地学习放大胃镜(放大肠

镜(内镜下氩气刀(超声内镜(

LREJ

(激光共聚焦内镜等'

@

!

建立严格出科考试和奖惩制度

进修人员结束学习时#必须通过严格的理论和操作考试#

达到合格后才能结束学习'初期理论考试在第
$

个月进行#后

期的理论考试包括内镜检查的适应证(禁忌证及并发症#内镜

下各种常见疾病的镜下表现'操作考试#则在
!

!

(-

内连续

考试#让进修医生有机会接触到各种疾病'为进修医生回原单

位开始工作打好基础'此外#还建立了奖惩制度#若进修医生

未通过一阶段的考试#则不能进行下一阶段的学习#并在晨交

班上予以严厉批评#同时扣发带教老师一定比例的奖金'这样

对带教老师和进修医生均有明显的促进#激发了教学和学习

热情'

A

!

建立风险意识&降低教学中的医疗风险

与其他检查一样#消化内镜检查中也存在风险'胃镜并发

症以咽喉部疼痛或腭弓血肿(腹胀(腹痛为多见#甚至发生出

血(穿孔'肠镜检查#穿孔的概率较大#极少部分患者还可能因

过度紧张和医患配合差而出现脑血管意外和消化道穿孔)

)

*

#尽

管随着技术提高和肠镜性能的改进#肠穿孔的发生率为

"%",+

!

"%'"+

)

'

*

'因此#降低内镜检查的风险#避免医疗差

错和事故的发生至关重要'本科采取首先学习被检查部位的

大体和局部解剖#如对咽喉部结构的复习#可以很好地指导胃

镜从咽部进入食管的进镜动作%了解乙状结肠呈锐角(肝曲和

脾曲呈翻转形的解剖#可有效避免盲目进镜引起的结直肠穿

孔)

$"

*

'

综上所述#通过采取多种措施#遵循对进修生进行系统性

和规范性培训#突出分段递进培训法的特点#使进修生及住院

医生在较短的时间内掌握内镜诊断的基本技能并能独立操作#

使他们业务素质得到全面提高'
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课程设置是教学计划$培养方案&的核心内容#是实现专业

培养目标和培养规格的中心环节#是课程研究的落脚点'如何

科学地整合基础课程#合理地进行学时分配#充分发挥学生学

习的主动性与创造性#改进教学方式与方法#提高教学质量和

效益是大家所关心的问题)

$3!

*

'学生成绩在整个教学过程中占

有重要的地位#作者欲通过分析医学生不同课程的学生成绩#

提出课程设置的新思路#挖掘成绩中蕴藏的教育(教学规律#促

进学科自身进行有效的教学反思'路径分析由数量遗传学家

S:I>AAY?/

D

96

于
$'!$

年提出#经不断改进和完善形成的一种

多元统计技术'它通过对自变量和因变量之间的相关分解来

研究因变量$性状&的相对重要性#是将相关系数分解为许多部

分#以显示某一个变量对因变量的直接作用效果和间接作用效

果#已在众多领域广泛应用)

,3#

*

'但是在学生成绩分析中运用

很少#本文就此举例#旨在为处理各种有关路径分析的资料提

供一定的参考'

>

!

资料与方法

>%>

!

一般资料
!

收集
!"""

级临床医学专业本科学生在校期

间主干课程学习成绩数据'对收集资料经多方认真核查(校对

无误后#将所有数据双人录入
L]=:A!"",

#建立分析数据库'

>%?

!

方法
!

假设公共基础课会影响学生的专业基础课程成

绩%专业基础课程会影响专业课程成绩%而公共基础课也会直

接影响专业课程成绩关系存在'课程体系分类变量定义见

表
$

'

>%@

!

统计学处理
!

用
SJSS$$%(

统计软件对调查资料进行路

径分析'选用多元逐步回归分析法#路径系数是回归方程式中

的标准化回归系数#

L

$

"%"(

为差异有统计学意义'

?

!

结
!!

果

由路径系数分析可见#在对专业课程影响的路径中#有
,

条有意义路径#见图
$

!$

$

&公共基础课程
+

专业课程%$

!

&公共

基础课程
+

专业基础课程
+

专业课程%$

,

&专业基础课程
+

专

业课程'研究分析路径图如下所示!由路径系数为标准化系数

$

*

值&提示专业基础课程对专业课程的影响较大'第
$

个复

回归!效标变量为专业课程#预测变量为公共基础课程(专业基

础课程#结果见表
!

'第
!

个复回归!效标变量为专业基础课

程#预测变量为公共基础课程#结果见表
,

'第
,

个复回归!效

标变量为专业课程#预测变量为专业基础课程#结果见表
&

'

表
$

!!

临床医学专业主干课程体系分类变量定义

公共基础课程
4

变量
N

?

专业基础课程
M

变量
N

?

专业课程
E

变量
N

?

医用物理学$

b

$

&

#)%!* )%#'

生理学$

0

$

&

#&%(* $&%",

外科学基础$

!

$

&

*$%'& (%*(

基础化学$

b

!

&

*"%## $$%(&

病生学$

0

!

&

##%)# $&%,'

诊断学$

!

!

&

*"%!* )%$'

有机化学$

b

,

&

('%', $!%*,

生物化学$

0

,

&

*&%'( '%,(

内科学$

!

,

&

*!%(! $"%&(

高等数学$

b

&

&

##%'& $'%!)

免疫学$

0

&

&

*$%"* $$%!)

外科学$

!

&

&

#'%($ $"%##

医学生物学$

b

(

&

#'%&$ '%',

药理学$

0

(

&

*(%!$ '%,!

妇产科学$

!

(

&

*&%)) )%((

病理学$

0

#

&

*,%"" $!%")

儿科学$

!

#

&

)"%$* )%)&

均值
#*%"& $!%&,

均值
*"%'& $$%*&

均值
*,%!$ )%*&

表
!
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第
$

个复回归检验结果

变量 回归系数$

B

&

标准误$

?

:

& 标准回归系数$

B̂

&

7 L ; ;

!

常数项
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公共基础课程
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专业基础课程
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