
■背景资料
随着消化内镜的
发展 ,  诊断性内
镜的“多样化”, 
治 疗 性 内 镜 的
“扩大化”已成
为消化内镜的发
展趋势 ,  对诊疗
技术的要求和知
识的掌握越来越
高 ,  对从业人员
的要求也越来越
严格 ,  而对消化
内镜从业人员诊
疗状况的相关研
究却较少. 
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Abstract
AIM: To investigate the current status of diagnostic 
and therapeutic levels of digestive endoscopy 
practitioners in Guizhou, so as to provide a 
reference for improving their diagnostic and 
therapeutic levels and the training modes. 

METHODS: We adopted an on-site survey by 
handing out questionnaires to each subject.  

RESULTS: The technical levels of diagnosis 
and treatment in Guizhou Province were 
low, and the medical knowledge was lacking. 
There were obvious differences among 
different grades of hospitals, and the hospitals 
in developed provinces were much better 
than those in Guizhou Province. However, 
the facilities and implementation of further 
training were not ideal. The diagnostic and 
therapeutic levels of digestive endoscopy 
practitioners and training situation in Guizhou 
Province need to be improved. 

CONCLUSION: To improve the diagnostic 
and therapeutic levels of digestive endoscopy 
practitioners in Guizhou, endoscope room 
should be independently set and associated 
professionals should be arranged in second-
class hospitals. The connections between 
third- and second-class hospitals should be 
strengthened, the training facilities should 
be improved, and standardized training of 
endoscopists should be reinforced.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 了解贵州省消化内镜从业人员诊疗技
术水平状况, 为提高贵州省消化内镜从业人
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■研发前沿
通过调查初步了
解目前贵州省消
化内镜从业人员
的诊疗状况 ,  为
提高贵州省消化
内镜从业人员的
诊疗水平和规范
化培训提供参考. 

员诊疗水平及培训模式提供参考依据. 

方法: 通过向参会的医师发放调查表, 进行
现场问卷调查.  

结果: 贵州省消化内镜从业人员诊疗技术力
量较为薄弱, 诊疗知识不足, 并存在明显的
院级差异, 与发达省份存在较大的差距; 而
继续教育项目的设置、开展较不合理, 贵州
省消化内镜从业人员的培养状况及诊疗水
平有待提高.  

结论: 为提高贵州省消化内镜从业人员诊疗
水平, 在二级医院应设置独立的消化内镜室
和配置专业人员, 同时加强三级和二级医院
的联合, 改进继续教育项目的内容及形式, 
完善消化内镜从业人员进修制度, 强化从业
人员的规范化培训, 加大财政支持, 缩小与
发达省份在消化内镜诊疗技术的差距. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 在本次调查中, 贵州省消化内镜从

业人员诊疗水平与发达省份存在较大的差距, 
且存在明显的院级差异, 而继续教育项目的设

置、开展较不合理; 应改进继续教育项目, 完善

消化内镜从业人员进修制度, 强化规范化培训, 
同时应加强三级和二级医院的联合, 适当加大

财政支持, 缩小与发达省份在消化内镜诊疗技

术的差距.
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0  引言

自从消化内镜1973年引入我国以来, 其发展经

历了从无到有、从小到大的过程[1], 并且逐渐

由单纯的检查诊断工具发展为诊治一体的新

方法, 不仅能够做到全消化系的诊断, 而且可

通过内镜下观察细胞的形态做出类似病理的

诊断[2]. 所以各式操作方法越来越多, 对诊疗技

术的要求和知识的掌握也越来越高, 对从业人

员的要求也越来越严格, 然而对消化内镜从业

人员诊疗水平状况的相关研究却较少, 基本无

相关的文献报道. 为了解贵州省消化内镜从业

人员内镜诊疗技术水平状况, 本文通过问卷调

查方式, 对贵州省部分医院的消化内镜从业人

员情况进行了现场问卷调查, 现将相关调查结

果总结报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 通过贵州省消化内镜质量控制中心举

办的消化内镜诊疗技术进展研讨、演示操作

会议, 向参会的各级医院消化内镜医师发放调

查问卷表共95张, 回收86张, 回收率90.53%. 
1.2 方法

1.2.1 调查方式: 通过自行设计调查表, 向参会

的医师进行现场问卷调查. 
1.2.2 调查内容: (1)专科工作情况: 职称, 从事

消化内镜年限, 进入消化内镜前所从事专业, 
内镜操作情况, 诊疗工作中遇到的问题及解决

方法; (2)个人继续教育情况: 继续教育方式及

有效性, 进修地点及时间, 获得诊疗新信息的

途径及诊疗过程中需要的帮助. 
统计学处理 用SPSS15.0软件进行计量资

料的统计描述和分析. 

2  结果

2.1 消化内镜从业人员职称及从业年限 共调查

30多家二级医院和10多家三级医院的参会消

化内镜医师, 其中高级职称(副高及以上)共22
人, 占比25.58%(22/86), 初中级(主治及以下)64
人, 占比74.42%(64/86), 从业5年以上共46人, 占
比53.49%(46/86), 而统计发现其前从事消化内

镜者仅29人, 占比33.72%(29/86); 本次调查中, 
在高级职称人员及专业性上三级医院明显优

于二级医院, 而从业5年以上者差别不大(表1). 
2.2 消化内镜诊疗技术情况 所有被调查人员

中, 胃镜操作者85人, 占比98.84%(85/86), 可
常规胃镜治疗者46人, 占比约53.49%(46/86); 
肠镜操作者43人, 占比50%(43/86), 可常规

肠镜治疗者仅31人, 占比36.05%(43/86); 而
会其他操作治疗者仅12人[内镜下黏膜切除

术(endoscopic submucosal dissection, ESD)3
人、内窥镜逆行胰胆管造影术(endoscop ic 
r e t rog rade cho l ang io panc rea tog raphy, 
E R C P)3人、经颈静脉肝内门腔静脉分流术

(transjugular intrahepatic portosystemic stent 
shunt, TIPSS)2人、超声内镜3人、小肠镜2
人、胶囊内镜2人], 占比约13.95%(12/86); 且
肠镜检查、胃肠镜治疗及其他操作主要集中

于三级医院(表2). 

■相关报道
以往的报道主要
集中在各省消化
内镜的数量、使
用及消毒等情况, 
而随着各种新设
备、新技术的出
现 ,  对诊疗人员
的要求越来越高, 
对消化系早癌、
胆胰疾病的微创
治疗 ,  经自然腔
道内镜手术 ,  小
肠镜的内镜诊疗
等 也 日 渐 成 熟 , 
从业人员对消化
内镜的应用也越
来越深入. 
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2.3 消化内镜诊疗工作中遇到的问题及解决方

式 在消化内镜诊疗过程中, 遇见最多的问题

主要是设备受限和知识不足, 在二级及三级医

院均有反映, 而病员不足则主要反映在二级医

院中; 诊疗过程中遇到问题无法处理时, 基本

都采用转诊上级医院的方式(表3), 且二级主要

转诊三级医院, 而三级医院主要转诊发达省份, 
表明贵州省消化内镜从业医师的诊疗水平和

知识相比发达身份不足, 有待提高.  
2.4 继续教育方式 贵州省消化内镜从业人员的

继续教育方式主要是参加学术会议为主, 其次

是脱产进修、自学和学习讲座, 其他方式相对

较少; 而受益最大的是脱产进修, 其次是参加

学术会议、讲座及参加专科培训, 而通过自学

受益的相对较少. 在二级医院中高级职称主要

是通过学术会议、讲座和自学, 而中级及以下

除了参加学术会议外, 主要以脱产进修为主, 
且感觉受益较为明显; 在三级医院中高级职称

和中级及以下主要是通过学术会议和讲座参

加继续教育, 而高级职称还常常自学, 但受益

较小, 而在进修后感觉受益较为明显(表4, 5). 
2.5 进修学习地点及时间 贵州省消化内镜从业

医师的进修时间以6 mo为主, 二级医院进修以

省内三级医院为主, 而三级医院则以省外三甲

医院为主, 这表明了贵州省消化内镜从业医师

的诊疗技术水平与发达省份存在着较大差距

(表6). 
2.6 获得消化内镜诊疗新信息的途径及最需要

的帮助 在新信息的获取上途径较为单一, 主要

是通过学术会议, 因此限制了新的诊疗技术和

知识在贵州省的开展和传播. 虽然在二级医院

高级职称在阅读学术期刊/专著、浏览专业网

站上高于中级及以下职称, 在三级医院中差异

较不明显, 但其对诊疗技术和知识的提高有限; 
所以在最需要的帮助上, 无论二级还是三级医

院从业医师, 主要都是以操作指导和短期的专

题培训为主, 而且三级医院在财政支持上的要

求高于二级医院(表7). 

3  讨论 

在对消化系疾病诊断、治疗的过程中, 消化内

镜的出现开创了新的先河, 已成为胆胰、胃肠

道等消化系疾病的最重要的诊疗手段之一[3]. 
在过去的10年中, 我国消化内镜的发展已进入

了国际先进行列, 消化内镜从业人员的诊疗水

平也得到了巨大的提升, 达到了国际先进水平, 
并逐渐有了自己的特色和优势[4]. 然而, 由于地

域、经济发展水平的限制, 我国消化内镜从业

人员诊疗水平也存在明显的地域差异. 
贵州省消化内镜发展较晚, 并受到历史和

相关的管理体制等因素的影响, 贵州省消化

内镜从业人员诊疗技术不仅与发达省份消化

内镜从业人员存在着较大的差距, 而且在院

级医院之间也存在较大的差距. 在本次调查

中发现, 二级医院参与调查共者58人, 高级职

称仅9人, 统计发现其前从事该专业者仅15人, 

     
院级 职称

消化内镜从业年限 从事消化内镜前专业
总数

1年 2年   3-5年 5年以上 大内科 消化内科 外科 其他

二级 高级 1 1   0   7   4  4 0 1   9

初中级 8 6 14 20 36 11 0 2 49

三级 高级 0 0   1 12   6   7 0 0 13

初中级 0 3   5   7   7   7 1 0 15

表  1  消化内镜从业人员职称及年限

     
院级 职称

胃镜 肠镜
其他治疗

检查 常规治疗 检查 常规治疗

二级 高级   9   4   4   4   1

初中级 48 15 16   4   1

三级 高级 13 12 11 11   7

初中级 15 15 12 12   3

总数 85 46 43 31 12

表  2  消化内镜诊疗情况

■创新盘点
本文着力于贵州
省消化内镜从业
人员的诊疗状况
进行调查 ,  以初
步了解贵州省目
前消化内镜的诊
疗水平状况.
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从事大内科40人, 比例分别为15.52%(9/58)、
25.86%(15/58)及68.97%(40/58); 三级医院参

与调查者28人, 但是高级职称13人, 其前从事

相关专业者14人, 大内科13人, 比例分别为

46.43%(13/28)、50%(14/28)及46.43%(13/28), 
在高级职称从业人员上三级医院明显优

于二级医院 .  从业5年以上者 ,  二级医院27
人 ,  占46.55%(27/58) ,  三级医院13人 ,  占
46.13%(13/28), 差别不大, 然而在诊疗技术水

平上却差异明显, 在肠镜检查、胃肠镜常规治

疗及常规治疗外的诊疗技术水平上, 三级医院

从业人员的诊疗水平明显高于二级医院. 以上

结果表明, 三级医院消化内镜不仅是高级职称

从业人员, 而且在诊疗技术水平上, 整体明显

优于二级医院, 这可能不仅与医院在科室设置

和人员配置上有一定的关系, 而且也与我国优

势医疗资源主要集中在三级大医院的历史原

因有关. 三级医院均设置了单独的消化内科和

专业的消化内镜室, 配置了专业的消化内镜人

员, 掌握了较好了诊疗技术, 而二级医院的从

业人员大部分来自于大内科, 对专业熟悉程度

不够, 接触消化内镜的时间不足, 而且高级职

称人员自身的消化内镜诊疗技术有限, 导致二

级医院在消化内镜人员培养上的先天及后天

不足. 因此, 医院在科室设置中, 在条件允许的

情况下, 应尽可能设置独立的消化内科和消化

内镜室, 配备专业的消化内镜人员, 提高对消

化内镜的认识, 以弥补先天不足, 并提高高级

职称人员的胃肠镜诊疗技术水平以利于梯级

人才的培养, 同时应加强三级医院对二级医院

的帮扶, 进一步提高二级医院的胃肠镜诊疗技

术水平, 通过二级医院从业人员诊疗水平的提

高分流患者, 减少患者在三级医院的集聚, 以
缓解患者的看病难、看病贵. 

       
院级 职称

诊疗中遇见的情况 解决方式

操作失败 并发症多 病员不足 设备受限 知识不足 院内会诊 转上级医院 求助上级医院 其他

二级 高级 0 0   3   6   3   3   2   4   1

初中级 1 0 22 29 22   6 33 14   4

三级 高级 0 0   6 11 10   3 10   6   0

初中级 0 0   2   7 13   5   7   3   5

总数 1 0 33 53 48 17 52 27 10

表  3  消化内镜诊疗工作中遇见的情况及解决方式

     
院级 职称

继续教育方式

学术会议 学术讲座 自学 脱产进修 学历提升 短期培训 参加专科培训 远程教育

二级 高级   7   5   6   2   3   2   2 1

初中级 29 16 15 23   8   6 12 0

三级 高级 12   8 11   9   6   6   9 3

初中级 10   8   5   4   5   3   5 2

总数 58 37 37 38 22 17 28 6

表  4  消化内镜从业人员继续教育方式

     
院级 职称

受益最大的继续教育方式

学术会议 学术讲座 自学 脱产进修 学历提升 短期培训 参加专科培训 远程教育

二级 高级   1   2   2   2 2   2   2 0

初中级 14 13   6 25 1   4 12 0

三级 高级 10   5   2   8 2   4   5 2

初中级   6 10   2   3 2   2   3 1

总数 31 30 12 38 7 12 22 3

表  5  受益最大的继教方式

■应用要点
本文初步了解了
贵州省目前的消
化内镜诊疗水平
和继续教育情况, 
为提高贵州省消
化内镜诊疗水平, 
缩小与发达省份
的差距提高一定
的理论参考. 
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在本次调查还中发现, 贵州省从业人员在

诊疗过程中遇见的问题主要是设备受限和诊

疗知识不足, 而诊疗过程中遇见无法处理的问

题时均选择了转诊上一级医院, 二级医院转诊

三级医院, 三级医院转诊发达省份, 说明贵州

省消化内镜从业人员的诊疗水平与省外发达

省份存在较大的差距. 这可能与贵州地区经济

发展水平、从业人员的继续教育方式、医疗

设备和诊疗知识不足等有关. 而为了提高贵州

省从业人员诊疗水平, 贵州省已开展了多项继

续教育项目, 以学术会议参与人员较多, 其次

是脱产进修、自学和学术讲座, 而以脱产进修

受益最为明显, 所需帮助也以操作指导和短期

的专题培训较为迫切. 目前我国消化内镜医师

的培养多采用传统方式, 仅有少部分采用了内

镜模拟系统[5], 而通过内镜模拟系统可以使得

内镜培训人员的操作技能得意提升[6,7], 并且杜

奕奇等[8]进一步通过“五步七评”法对消化内

镜医师的培养已取得了很好的效果, 并且已逐

渐在全国推广, 这为贵州省消化内镜医师的培

养提供了借鉴和参考. 随着消化内镜的不断发

展, 诊断性内镜的“多样化” ,  治疗性内镜

的“扩大化”已成为消化内镜的发展趋势 , 
对消化系早癌、胆胰疾病的微创治疗, 经自

然腔道内镜手术, 小肠镜的内镜诊疗等也日

渐成熟 [9]. 而贵州省消化内镜新技术和新项目

的发展相对滞后, 虽然也开展了一些新技术, 

但较为局限, 对新技术缺乏了解和知识的不足

限制了贵州省消化内镜的发展, 如省外已开展

的内镜经黏膜下隧道肿瘤切除术(submucosal 
tunneling endoscopic resection, STER)、内镜黏

膜下挖除术(endoscopic submucosal excavation, 
ESE)、内镜下全层切除术(endoscopic full-
thickness resect ion, EFR)[10]及小肠镜辅助

ERCP[11,12]等技术已取得了不错的成绩, 但在贵

州省还未开展; 经口内镜下肌切开术(peroral 
endoscopic myotomy, POEM)治疗已成为开展

最多的国家之一[13,14], 早期胃癌(early gastric 
cancer, EGC)成为内镜研究的热点[15], 而贵州

省才开始起步. 因此, 在对贵州地区消化内镜

从业人员的培养上, 应改进继续教育方式, 加
强和完善从业人员进修制度, 强化从业人员的

规范化培训, 在适当加大二级医院投入和帮扶

的同时, 给予三级医院进一步的技术和财政支

持, 促进贵州地区新技术和新项目的发展, 缩小

与发达省份的差距, 提高贵州地区消化内镜从

业人员的诊疗水平; 同时加强二三级医院联合, 
在节约医疗资源的同时, 便于患者的转诊和治

疗, 以缩短患者的就诊时间, 减轻诊疗费用. 
本次调查参与者均为已开展消化内镜诊

疗的二三级医院消化内镜从业人员, 虽有一定

的局限性, 但基本反映了目前贵州省消化内镜

从业人员的诊疗技术水平, 以及目前的继续教

育方式及受益情况. 调查结果表明, 贵州省消

     
院级 职称

进修地点 进修时间(mo)

省内三甲 省外三甲 国外 其他 1 2 3 6 12

二级 高级   6   4 0 1 2 0   1   7   1

初中级 30 14 1 2 2 3 13 18 10

三级 高级   2 12 0 0 0 0   3   9   2

初中级   9 10 0 0 1 0   1   8   5

总数 47 40 1 3 5 3 18  42 18

表  6  进修地点及时间

     
院级 职称

获得诊疗新信息的途径 最需要得到的帮助

学术期刊/专著 专业网站 学术会议 其他 理论指导 操作指导 短期专题培训 财政支持

二级 高级 7 6 8 1 3 7 7 2

初中级 21 23 33 1 18 34 26 15

三级 高级 10 9 11 1 8 12 11 8

初中级 9 8 12 1 6 13 9 5

总数 47 46 64 4 35 66 53 30

表  7  诊疗技术新信息的获得方式及需要的帮助

■名词解释
经口内镜下肌切
开术 :  是指通过
经口的内镜 ,  在
食管黏膜层与固
有肌层之间建立
一条隧道 ,  通过
该隧道对食管下
括约肌进行切开
以治疗贲门失弛
缓症的手术; 
内镜下黏膜剥离
术 :  是在内镜下
黏膜切除术的基
础上使用内镜下
高频电刀及其他
辅助设备对早期
消化系肿瘤进行
切割、剥离的一
项新技术; 
早期胃癌 :  指胃
癌仅侵及黏膜或
黏膜下层 ,  不论
有无淋巴结转移. 
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化内镜从业人员诊疗技术水平存在着明显的

院级差异, 且与省外发达省存在着较大的差

距; 而在继续教育方式上, 需进行适当的调整, 
强调进修学习和强化培训的作用, 以最有效的

方式利于对从业人员诊疗水平的提升; 同时

在科室设置上, 应尽量设立单独的消化内镜科

室, 配置专业的从业医师和设备. 贵州省消化

内镜诊疗水平的发展任重而道远, 通过本次调

查, 希望可以对贵州省消化内镜从业人员的培

养、继续教育方式提供参考, 提高贵州省消化

内镜人员的诊疗水平, 逐步缩小与发达省份的

差距, 促进本省消化内镜诊疗技术的发展. 
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■同行评价
文章具有一定的
创新性 ,  思路清
晰, 设计合理, 具
有一定的可读性. 


