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【摘要】  探讨“进阶式单人肠镜培训法”在进修医师内镜初级培训中的教学效果，此培训法以降乙交

界为分界点，将单人肠镜进镜分两阶段序贯进阶式培训。2017年01月至2019年12月，在青大附院消化

内镜中心参加初级单人肠镜培训的进修医师共71名，随机分为“进阶式单人肠镜培训组”和“传统单人

肠镜培训组”两组，第1周入选者学习单人肠镜进镜的基本理论。第2-11周，两组学员每人练习80-100

例肠镜，其中“进阶式单人肠镜培训组”分“直肠-乙状结肠近段”、“降结肠-回盲部”两个阶段进行进阶

式培训，区别于传统组。第12周进行考核，每人考核单人肠镜操作各20例，比较两组肠镜的插入回盲

部成功率、通过乙状结肠时间、结袢率、成功插入回盲部的平均操作时间等指标。 应用SPSS 26行两

样本t检验或χ2检验。结果示“进阶式单人肠镜培训组”（n＝36）与“传统单人肠镜培训组”（n＝35）相

比，在插入回盲部成功率（66.8% vs 59%，p=0.047）、通过乙状结肠时间[6.05±3.32）min vs （7.15±3.12）

min，p<0.001]、结袢率（35.13% vs 40.71%，p=0.0348）、成功插入回盲部的平均操作时间[（9.01±2.12）

min vs（10.25±3.12）min，p<0.001]及受检者的不适反应评分[（5.19±1.41) vs（6.70±2.15），p<0.001]

方面成绩更加优异，组间差异有统计学意义。“进阶式单人肠镜培训法”更利于进修医生掌握单人肠镜

操作技巧，缩短教学时间，减轻患者不适反应，适宜推广教学。 
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【Abstract】"Upgraded single-entry colonoscopy training" is a sequential training of "Rectum 

- proximal sigmoid colon" and "Descending colon - ileocecal part" with the boundary of 

descending-sigmoid colon as the dividing point, emphasizing that there is no loop through the 

sigmoid colon to complete the single enteroscope examination smoothly. The objective of this 

article is to explore the application of "Upgraded single-entry colonoscope training method" 

in the primary endoscopic training of refresher doctors. From January 2017 to December 

2019, 71 refresher doctors who participated in the primary single endoscopy training in the 

endoscopy center of Affiliated Hospital of Qingdao University were randomly divided into 

two groups: “Upgraded single-entry endoscopy training group” and “Traditional single-entry 

endoscopy training group”. In the first week, all the participants learned the basic theory of 

"Axis keeping and shorten method”, and experienced the single-entry skills by using the 

endoscopic insertion shape observation device. Since the second to the tenth week, the 

Upgraded single-entry colonoscopy training group was divided into two stages: 

"Rectum-proximal sigmoid colon" and "Descending colon-ileocecal". The first stage of 

training was limited to 10 minutes. Only through the sigmoid colon without loop, the next 

stage of training could be carried out. Each of the two groups finally completed 80-100 cases 

of single-entry endoscopy. In the 12th week, each of the two groups were assessed 20 cases of 

single-entry colonoscopy operation. The results were analyzed. Compared with “Traditional 

single-entry endoscopy training group”, “Upgraded single-entry endoscopy training group” 

achieved better results in The successful rate of ileocecal insertion (66.8% vs 59%, p=0.047), 

The time to pass sigmoid colon[(6.05±3.32)min vs (7.15±3.12)min, p< 0.001], and The loop 

rate (35.13% vs 40.71%, p=0.034 8) , The average operation time of successfully inserting the 

ileocecal part [(9.01±2.12)min vs (10.25± 3.12)min, p< 0.001] and The discomfort response 

score [(5.19±1.41) vs (6.70± 2.15), p < 0.001]. “ Upgraded single-entry endoscopy 

training method” emphasizes no loop through sigmoid colon, which is more helpful for 

refresher doctors to master the operation skills of single-entry colonoscopy, shorten the 

teaching time, reduced the discomfort of patients. It is suitable for popularizing teaching. 

【Key words】 Upgraded single-entry endoscopy training; Primary endoscopy training; Single-entry 

enteroscopy insertion; Refresher doctors 
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随着内镜技术不断创新，消化内镜在医学诊疗领域的应用越来越广泛，单人肠镜已经是主

流操作法[1-2]，其在消化内镜医师的初级基础培训的重要性更加凸显。我国单人结肠镜发展较晚，

单人肠镜进镜多采取“轴保持短缩法”，处理进镜过程中的结袢问题，特别是乙状结肠结袢问题，

是决定进镜效果和成功率的关键所在。特别是现在无痛内镜的普及，对无袢进镜要求更高[3-4]。

但目前单人肠镜教学方法尚不健全，很多都停留在传统的观摩教学阶段，没有一套系统科学的

教学培训体系。对于进修医生而言，存在学习曲线长、在上级医院动手机会少、被检查者痛苦

明显等缺点，并存在很多临床隐患。许多专家学者也在探索更科学有效的教学方法[5-9]，但肠镜

学习的重中之重仍然是在临床患者检查中实际操作练习；因而我们提出“进阶式单人肠镜培训

法”：根据单人肠镜的操作难点，以降结肠-乙状结肠交界为分界点，将单人肠镜插入分为“直肠

-乙状结肠近段”和“降结肠-回盲部”两个部分，分阶段序贯进阶式培训，强调无袢通过乙状结肠。

此培训方法的重点在于无袢通过直肠-乙状结肠段，为后续顺利进镜打下基础。这种重点突出、

循序渐进的培训方式，结合“培训前理论学习和模拟练习”和“培训后考核”，在内镜培训方面取

得良好的教学效果。 

 

1 对象与方法 

1.1 培训对象 

1.1.1 入选对象 

2017年01月至2019年12月，在青岛大学附属医院消化内镜中心，进行肠镜初级培训的进修医

师71人；其中男性44人、女性27人，年龄23-37岁；来自二级医院49人，三级医院22人。培训时

间3个月。 

1.1.2 纳入标准及排除标准 

纳入标准:年龄 21-40岁，本科及本科以上学历，来自二级以上医院，既往有熟练胃镜操作

经历，无肠镜操作经历。排除标准：不愿参加本研究者；不能坚持培训过程者；既往有结肠镜

操作经验者（>10例）。 

1.2 研究方法 

1.2.1 研究设计 

    入选者首先填写调查问卷，包括年龄、性别、学历、工作单位、工作年限、近2年年均完成

胃镜操作例数、既往结肠镜操作例数等。所有入选者随机分为2组，接受为期3个月的培训。（1）

理论学习阶段：历时1周；这1周所有入选者学习单人肠镜“轴保持短缩法”进镜的基本理论和基本

操作方法，利用内镜插入形状观测装置，体会单人进境技巧，并观摩带教老师单人肠镜操作50

例，完成理论学习并通过考核。（2）分组培训阶段：历时10周；每人在指导老师监督下对患者

进行单人肠镜培训操作。其中“进阶式单人肠镜培训组”，每名学员肠镜培训分“直肠-乙状结肠近

段”和“降结肠-回盲部”两个阶段序贯进行培训操作，只有无袢通过乙状结肠远段，才能继续进镜

至乙状结肠近段，最终目标为完整完成单人肠镜检查，至此阶段结束时，每人完成约80-100例单

人肠镜检查。（3）考核评价阶段：历时1周；每人独立完成单人肠镜操作各20例，对进镜时间、

完成率、被检查者痛苦评分等进行评价，分析总结培训结果。检查病例排除标准：年龄<18岁或>70

岁、有心肺肾等功能不全、孕妇、既往腹部手术史、严重便秘、消化道梗阻、消化道出血等。每

位患者在检查前均签署结肠镜检查知情同意书。  

1.2.2 临床内镜操作培训 

本研究分为“进阶式单人肠镜培训组”和“传统单人肠镜培训组”。 

（1）“进阶式单人肠镜培训组”，每名学员分“直肠-乙状结肠近段”和“降结肠-回盲部”两阶段

分别进行培训，重点培训无袢通过乙状结肠。首先，本组所有的学员进镜操作，目标为到达降结



肠与乙状结肠交界，即距肛门齿状线约30cm即停止，以10分钟为限。培训重点为“处理乙状结肠

结袢问题，无袢通过乙状结肠”。在10分钟内，培训者可以让患者改变体位，或让助手帮助按压

腹部等，重点体会以最短距离无袢通过乙状结肠。如果超过10分钟没有通过乙状结肠，或患者疼

痛明显，则随时停止进镜，由带教老师接替完成后续检查。如果10分钟内顺利无袢通过乙状结肠，

则可继续进镜至回盲部（计入“乙状结肠近段”的培训例数）。当本组培训者能够在大多数情况下

无袢通过乙状结肠远段，进阶至下一培训时段，即通过乙状结肠后继续进镜至回盲部。如出现被

检查者疼痛明显、无效进镜、无法继续完成的情况，由带教老师接替完成。 

（2）“传统单人肠镜培训组”，每名学员在带教老师的指导下，先观摩，再尝试进行操作，

不区分“直肠-乙状结肠近段”和“降结肠-回盲部”，以每次进镜情况而定；顺利到达回盲部，则记

为成功。如进镜过程中，出现被检查者疼痛明显、无效进镜、无法继续完成的情况，由带教老师

接替完成。对于两组失败病例，带教老师会详细讲解问题所在。带教老师的指导水平和负责程度，

在两组中无偏差。 

1.3 考核指标 

    在两组受训者独立完成80-100例单人肠镜操作或为期10周的培训后，将在最后1周进行考核。

每位受训者完成20例结肠镜检查，分别记录到达回盲部的成功率、患者疼痛评分及操作总时间等。  

    观察指标:①成功率：结肠镜插入至回盲部为操作成功，操作时间超过15分钟而未达回盲部

或出现其他情况指导教师认为需终止操作情况，视为不成功。成功例数/考核总例数=成功率；②

通过乙状结肠时间；③有无结袢或结袢程度；④完整进镜时间：自结肠镜插入肛门开始计时，至

回盲部所需时间。操作时间超过15分钟计为操作未成功，不计入最后统计；⑤被检查者的疼痛和

不适程度评估：参照ASGE[10]（American Society for Gastrointestinal Endoscopy）指南，采用视觉

模拟评分（visual analogue scale，VAS），采用一条标有10个刻度的长约 10 cm的直线，两端分

别为0分和10分；0分表示没有任何痛苦，10分表示疼痛难以忍受，必须立即停止。直线中间等间

隔标记1-9分，分别表示由轻到重不同程度的疼痛。在检查完成后，由患者根据自己的检查感受，

标出能代表自己疼痛或不适程度的数值即为疼痛不适评分。 

1.4 统计学处理： 

受训者和内镜带教老师施行盲法，受训者操作的观察指标由带教老师之外的人员完成。采用 

SPSS 26统计软件，计量资料以均数±标准差表示，两样本均数比较应用t检验；计数资料中两样

本率的比较采用 χ2 检验，检验水准 α＝0.05。 

 

2 结 果 

2.1 培训情况 

“进阶式单人肠镜培训组”36人，“传统单人肠镜培训组”35人。第1周所有受训者接受单人肠

镜“轴保持短缩法”基本理论和基本操作方法授课后，利用内镜插入形状观测装置，体会单人进境

技巧，并观摩带教老师肠镜操作50例并通过考核。接下来10周各组受训者在带教老师监督下对患

者进行单人肠镜培训，其中“进阶式单人肠镜培训组”，分两个阶段培训，未能在10分钟内熟练无

袢通过乙状结肠者，不能继续肠镜操作。每位受训者最后完成80-100例单人肠镜操作。最后1周，

受训者进行无差异考核，每人进行临床患者结肠镜操作各20例。进阶式单人肠镜培训组共考核病

例720例，传统单人肠镜培训组共考核病例700例。 

2.2 基线资料及均衡性检验 

两组受训者在年龄、性别、学历、工作单位级别、工作年限等方面，差异均无统计学意义。

（表1） 

2.3两组间培训效果比较 

“进阶式单人结肠镜训练组”顺利插镜至回盲部成功率为66.8%(481/720），而“传统式单人结

肠镜训练组”成功率为59%(416/700)，两者之间具有显著的统计学差异（χ2＝7.99，p=0.004 7）；



“进阶式单人结肠镜训练组”与“传统式单人结肠镜训练组”相比，通过乙状结肠时间[（6.05±3.32）

min vs （7.15±3.12）min]、结袢率(35.13% vs 40.71%)、平均到达回盲部时间[（9.01±2.12）min vs

（10.25±3.12）min] 和受检者的不适反应评分[（5.19±1.41) vs（6.70±2.15）]相比，差异存在统

计学意义（表2）；提示“进阶式单人结肠镜训练组”虽然在训练过程中分阶段序贯进行，看似是

延长了学习时间，但最终效果优于传统组。 

表 1   进阶组与传统组进修医师基线资料比较 

组别 性别  年龄  医院   学历           

 男 女  二级 三级 本科 本科以上          

进阶式培训

组（n=36） 

25 11 29.9±5.5 23 13 25 11 

传统式培训

组(n=35) 

19 16 28.2±4.3 26 9 24 11 

P值  0.28           >0.05  0.49 0.86  

 

表2  进阶组与传统组培训效果比较 

 进阶组 传统组 χ2 t值 P 

成功率 66.8%(481/720） 59%(416/700) 7.99  0.004 7 

通过乙状结肠时间 （6.05±3.32）min （7.15±3.12）min  6.43 <0.001 

结袢率 35.13%（253/720） 40.71%(285/700) 4.45  0.034 8 

完成操作时间 （9.01±2.12）min （10.25±3.12）min  8.78 <0.001 

患者疼痛不适评分  5.19±1.41 6.70±2.15  15.69 <0.001 

 

 

3 讨 论 

    学习单人肠镜插入相比学习上消化道内镜操作难度更大，对检查者的操作技巧和手感要求更

高。单人肠镜的学习重点及难点是如何无袢通过乙状结肠段：如果乙状结肠段处理好，后续进镜

则事半功倍；如果乙状结肠段处理不好，则事倍功半，不但操作耗时长、被检查者痛苦大，而且

并发症发生率高，影响操作者后续治疗等操作。传统内镜教学由于没有系统化的培训制度及统一

的内镜操作评估标准，目前还停留在观摩教学阶段。进修医生先观摩带教老师如何利用“轴保持

短缩法”循腔进镜，再观摩到一定数量操作后，开始尝试进镜。由于进修医师在上级医院学习机

会宝贵，动手机会少，在开始没有经验的情况下，多是急于求成，急于达到回盲部。往往在乙状

结肠段不自觉地推进式进镜或带袢进镜，这样使乙状结肠被伸展开，增大了继续进镜的难度。不

仅成功率低，打击了进修医生的学习积极性，同时加重了患者的痛苦和风险[11-12]。 

    进阶式培训方法在临床操作中应用广泛，并取得了良好的效果[13]。我们将进阶式培训方法

应用到单人肠镜插入培训中，针对进修医师初学单人肠镜的学习重点不突出、盲目性大、难点容



易忽视、学习曲线长等缺点，研究设计将插入操作分为“直肠-乙状结肠近段”和“降结肠-回盲部”

两部分，围绕单人肠镜难点，强化训练乙状结肠段的通过技巧，让初学者有重点的分段式进镜，

将学习目标具体化、重点化。第一阶段以无袢通过乙状结肠为学习目标，初学者在没有太大的时

间压力、不求速成的心理暗示下，会控制进镜速度和进镜距离，可以辅助助手按压被检查者腹部

或让被检者变换体位，重点学习体会最短距离无袢通过乙状结肠段，真正领会“轴保持短缩法”，

为后续进镜打好基础；第二阶段以无袢通过降结肠至回盲部为学习目标，在第一阶段的学习基础

上就很容易实现了。 

    考核结果发现，“进阶式单人结肠镜训练组”的进镜成功率、通过乙状结肠时间、结袢率、完

整进镜时间和患者的痛苦不适评分均明显优于传统培训组。提示我们在临床内镜培训中采用的

“进阶式单人结肠镜训练”，虽然分阶段进行，看似延长了学习时间，但是有助于进修医生迅速掌

握内镜操作方法，领会操作关键步骤，提高学习效率。这与“内镜计算机模拟-动物模拟-人”的序

贯式训练方式[14-15]有异曲同工之妙。由于本研究中受训者接受的是3个月的短期结肠镜培训，“进

阶式单人结肠镜训练组”操作成功率高于传统教学组，为66.8%，我们推测如果延长培训时间，则

成功率很有可能会大大提高。因此我们将来可以进一步研究“中长期进阶式单人结肠镜培训”，比

较不同训练时间，培训效果的差异，寻求最佳培训时间。也可以在内镜高级培训中（如ERCP、

ESD等）采用进阶式内镜培训，聚焦内镜学习的关键步骤，目标分解细化，逐一攻克，评价其教

学效果，以探索更广泛的科学、合理的内镜培训方法。 

    这种培训模式比较适合进修医师的内镜培训。进修医师在进修学习期间，往往比较珍惜学习

机会和动手机会，因此在有机会单独操作的时候，因没有经验，往往会急于求成，带袢进镜，而

忽略了“轴保持短缩法”的精髓是用最短的前进距离通过尽可能多的肠管，也就是要学会预防结袢

问题，特别是乙状结肠结袢。处理好乙状结肠结袢会事半功倍。因此这种进阶式的培训方法，让

进修医生重点学会无袢通过乙状结肠，10分钟内如果已经无袢通过乙状结肠，也要停止进镜，这

样就避免为追求尽快到达回盲部而带袢进镜。学会解袢，就很容易触类旁通，后续再尽量无袢通

过脾曲、到达肝曲及回盲部。就分析结果来看，这种循序渐进的单人肠镜培训，在不同的阶段有

不同的学习重点，有的放矢，循序渐进，获得了较好的培训效果。 

总之，在传统的“理论学习-内镜培训-考核”三步走的内镜教学基础上，采用进阶式单人肠镜

培训法，有利于明确内镜学习的目的，分解细化学习目标，缩短初学者的学习曲线，有利于进修

医师在较短时间内掌握单人肠镜操作的关键技能，有较好的培训效果，值得进一步深入研究和推

广。  
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