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　 　 【摘要】　 目的　 探讨内镜超声进阶式培训模式相较传统长程培训方法能否更好地提升学员的

超声内镜应用能力。 方法　 纳入无内镜超声基础但熟练掌握胃肠镜操作的 １０ 名学员，总的学习时间

为 １ 年，依照入组先后序号分为奇数和偶数两组，每组 ５ 名。 奇数序号组接受传统的长期培训（传统

长期培训组），偶数序号组接受进阶式培训模式（进阶式培训模式组）。 学习期末对学员进行统一考

核，比较两组学员在内镜超声适应证、控镜、探头性能、超声内镜性能、超声图像识别及综合诊断等方

面的掌握程度。 结果　 在最终考核中，进阶式培训模式组内镜超声掌握能力明显高于传统长期培训

组，学员离岗时间较传统长期培训组明显缩短（２ 个月比 １ 年）。 结论　 内镜超声进阶式培训模式能

较传统长程培训方法更好地提升学员的超声内镜应用能力，并且学员离岗时间明显缩短，在国内各医

院相对人手缺乏的情况下更具有优势。
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　 　 内镜超声是内镜技术与超声技术相结合的产物，
自上世纪 ８０ 年代进入临床使用以来［１］，目前已成为

诊治胆胰疾病及消化道疾病的一个不可或缺的手段。

然而，这项技术不但对于初学者，即使是对于有经验

的内镜医师，在操作技巧及图像解析方面都具有相当

的挑战性［２］，它要求操作者能够在消化道不同位置显

示消化道及其周围脏器结构，更需要对复杂多变的图

像进行准确理解。 目前，国内内镜超声的培训主要有

２ 种形式：长期班，一般 ４～１２ 个月，多由国内教学医

院承担；短期培训班，一般 １～２ 周，讲课、操作演示与

模拟训练，在短时间内针对一个项目进行强化训练。
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长期培训虽然较为系统，但学习模式还是以传统的填

鸭模式为主，培训中的主体是教员，是以教员为中心

的教⁃学模式。 短期培训虽然根据学员的需求设置课

程，但其知识和技能的学习又过于碎片化，缺乏系统

化的学习进而可能出现知识技能的盲区，为今后的发

展带来不利。 为此，我们针对内镜超声学习规律，结
合进阶式教学的理念，提出了内镜超声进阶式培训模

式，即将内镜超声的学习分为 ３ 个阶段、６ 个层次，分
层次阶段学习，前一步打好基础，再进行高一层次的

学习。 施行老师负责制，以短期强化培训为主，在强

化间期自我学习，老师答疑、纠错，每一次进阶学习前

由老师进行全面评估，达到要求后再进行更高层次的

短期强化培训；每次强化完成后，老师布置相应阶段

操作的病例数及达标标准，学员在自己单位进行相应

级别病例操作，期间通过网络或微信向老师报告操作

及诊断结果（要求录像）。 本研究对内镜超声进阶式

培训模式的效果进行了对比观察，现总结报道如下。

对象与方法

一、研究对象

我们针对没有内镜超声基础，但已熟练掌握胃

肠镜操作的 １０ 名学员展开了初步的对比研究。 总

学习时间均定位为 １ 年，按入组序号分为两组，奇数

组为传统长期培训组，偶数组为进阶式培训模式组。
二、研究方法

１．传统长期培训组：学员在学习开始前 １ 个月

内接受内镜超声成像原理及超声伪像可能造成的

误诊，黏膜下肿瘤的鉴别诊断，消化道肿瘤分期，环
扫镜下的标准扫查，内镜超声在胆胰疾病诊断中的

应用等课程，培训开始后每天跟随教员进行超声内

镜下的诊断；在观摩学习半年后，从小探头的诊断

操作开始，在老师的监督下操作，继而诊断。 小探

头操作、诊断考核通过后开始环扫镜的操作、诊断，
直到 １ 学年结束。

２．进阶式培训模式组：学员采取阶段式短期进

修模式，指定专门的老师，一次进修 ２ 周，理论上学

习内镜超声基础及消化道黏膜下肿瘤的诊断，第一

次进修先掌握小探头操作，老师带教 １０ 例，自己操

作、老师指导 １０ 例，然后回自己医院，完成老师布置

的 ５０ 例以上病例，期间操作的每个病例向老师汇报

（网络传录像）；老师认为此阶段学习过关后再进入

第二层次，如早癌的 Ｔ 分期，来教学医院再进修 ２
周，再回自己医院在老师指导下进行操作、学习。

三、进阶式培训模式的具体阶段和层次

学习模式分 ３ 个阶段，６ 个层次。 ３ 个阶段即小

探头的使用和诊断、环扫镜的使用和诊断、纵轴镜

的使用和诊疗。 ６ 个层次为：（１）小探头的使用和诊

断初级：黏膜下病变诊断；（２）小探头的使用和诊断

高级：早癌的 Ｔ 分期；（３）环扫镜的使用和诊断初

级：消化道肿瘤分期；（４）环扫镜的使用和诊断高

级：胆胰疾病的诊断；（５）纵轴镜的使用和诊断初

级：ＥＵＳ⁃ＦＮＡ；（６） 纵轴镜的使用和治疗高级 （治

疗）：药物注射，假性囊肿引流等。
四、观察指标

由于时间及病例限制，学习内容只从第 １ 层次

到第 ４ 层次。 学习结束后进行统一考试，对两组学

员学习效果进行比较，从以下 ６ 个方面对学员能力

进行综合评价：内镜超声适应证的把握、控镜能力、
探头性能的了解程度、超声内镜性能的了解程度、
超声图像的识别能力、综合诊断能力，按能力自低

向高进行评分，分数从 ０ 分至 １０ 分进行量化。

结　 　 果

经过 １ 年学习时间，两组学员均完成了第 １ 层

次到第 ４ 层次的学习，进阶式教学组离开自己医院

单纯的学习时间仅为 ２ 个月，传统长期教学组是 １
年。 对每名学员进行 １０ 个病例的操作、诊断考核，
由 ３ 位老师同时给分，对两组学员进行细致考核，将
每组学员的 ６ 个方面的平均得分绘制成六角图后进

行对比。 从两组学员能力六边形图的对比可以看

到，进阶式教学模式在最后的考核中内镜超声应用

能力的六边形面积明显大于传统教学组（图 １）。

讨　 　 论

目前，内镜超声检查已成为多数消化内镜诊疗

中心的常规诊治方法，因其是内镜普通和腔内超声

技术的结合，相比于普通内镜，操作者需掌握一定

的声学基础，所以，该项技术成为最难掌握的内镜

操作技术之一。 随着内镜超声技术的发展及患者

对微创治疗的需求，内镜超声及内镜超声下治疗对

胆胰系统及消化道疾病的诊断与治疗的需求也在

不断增加。 但是，我国内镜超声专家的数量远远低

于医疗的需求，其原因主要在于：（１）内镜超声应用

的拓展，（２）掌握内镜超声技术需要较长的学习周

期，（３）高效的培训课程匮乏。
为了能在一定程度上胜任内镜超声检查，内镜
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图 １　 学员考核评分的六角图 　 １Ａ：进阶模式组学员的考核结

果；１Ｂ：传统长期学习组的考核结果

超声专家普遍认为需要至少 ３～６ 个月的培训，而胆

胰内镜超声和细针穿刺则需要至少 １ 年的集中培

训［３⁃５］。 遗憾的是，目前有关内镜超声培训的研究

和胜任内镜超声工作所需要的操作例数的研究仍

然缺乏［６］。 有一项研究报道了内镜超声在亚洲国

家难以普及和传播的重要原因之一就是培训机会

少［７］。 诸琦教授［８］早在 ２００８ 年就强调了规范化培

训在内镜超声检查中的重要性。 长海医院也于

２０１３ 年就内镜超声教学水平与规范化培训的提高

进行了详尽的描述。 我们通过对 １０ 例学员进行进

阶式教学模式的培养，发现该模式在最后的考核中

内镜超声能力的六边形面积明显大于传统教学组，
且学员离岗时间明显缩短，这在国内各医院医务人

员短缺的情况下，为各医院更好地安排人员进一步

培训及进修提供了基础。 分析原因，这种进阶模式

的学习方式主要是最大限度地调动了学员主动学

习的积极性。 给学员分阶段设置明晰的目标，布置

任务，给予一定的学习压力，使学员在实践中主动

发现问题，对于出现的问题老师给予及时指导，让
学员不断感觉到解决问题的成就感，感到通过自身

的努力在不断进步，激发学员的学习兴趣，调动其

主动学习的愿望。
虽然进阶式教学模式以学员为主体，但老师的

作用依然不容忽视。 老师不但要负责进阶式教学

各阶段内容的设计和强化训练期的全程指导，还要

远距离指导学员平时的临床实践，同时要准确评价

学员的能力是否可以进行更高一层次的进一步学

习。 老师所要花费的精力反而要比传统的教学模

式还要多。 尤其是每个学员的特点和长处有所不

同，他们所在医院的设备及病例来源也会有较大差

异，每个学员对老师的需求就会有所不同，对老师

也提出了更高的要求，也会促进老师更全面地发展

自己，是一个非常好的教学相涨的模式。
值得一提的是，国外部分培训中心也提倡进阶式

教学模式［２，９］，该方式可最大限度地调动学员学习的

积极性，以进阶的方式进行学习，让学员不断突破自

我，达到最终专业水平。 目前，在该小样本研究中此

种培养模式已显示了其自身优势，在以后学员培养

中，我们应该将该培养模式应用于更多学员身上，更
好地培养人才，培养优秀的内镜超声医师。
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