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消化专科医师早期胃癌诊治培训模式探讨与教学效果评估关键要
素探究
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[摘　要]目的：探究消化科专科医师早期胃癌诊治培训模式与教学效果评估。方法：以2019年3月-2020年1月期间接受早期胃

癌诊治培训的90名学员为研究对象，对其进行早期胃癌诊治培训，分析培训教学效果。结果：培训后学员理论与技能考核成绩均

高于培训前（P＜0.05），有统计学意义；培训模式方面，内镜图片识别、病例讨论以及手把手教学评分在4分以上，而现场观摩

与理论知识讲述评分则在3分以上；教学效果评价方面，培训后学员学习主观能动性等各项能力评分均较培训前有所提高。结论：

对消化科专科医师进行早期胃癌诊治培训，可有效提高考核成绩以及早期胃癌诊治水平与相关能力，具有较高的应用价值。
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胃癌是全球第三大癌症，有文献报道，在我国胃癌确诊

时约有80%左右患者已处于晚期，由于发现过晚已错过根治性

手术治疗时机[1]。现阶段，我国胃癌早期诊断能力尚有待提

高，早发现、早治疗对胃癌患者获得有效治疗，提高生存率

具有重要意义，而消化科专科医师早期胃癌诊治培训则能够

为早期胃癌诊治奠定人才基础。本研究则探究早期胃癌诊治

的医师培训模式与教学效果，报道如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

笔者在以2019年3月-2020年1月期间培训学员90名，男55

例、女35例，平均年龄（24.67±0.91）岁。

（二）方法

对90名学员进行早期胃癌诊治培训：⑴培训方式：灵

活运用内镜图片识别、病例讨论、现场观摩、理论知识讲述

以及手把手教学。⑵培训内容：理论授课方面，包括内镜标

准化操作以及早期胃癌诊疗，涉及术前准备与规范筛查等内

容、内镜下胃癌识别诊断、浸润深度、胃癌组织病理与正常

状态和良性肿瘤、指南解读、治疗方案选择以及内镜治疗；

实操方面，将典型实际病例与教学培训结合的动手操作；病

例讨论则是要求每位学员进行病例分享，并参与病例讨论，

此项纳入成绩考核。

（三）观察指标

⑴考核成绩：包括理论成绩与技能成绩，其中技能成绩

又由临床技能、文献查阅、病案分析组成，理论与技能成绩

满分均为100分，得分越高则表明考核结果越佳。⑵培训模

式：包括内镜图片识别、病例讨论、现场观摩、理论知识讲

述以及手把手教学等，采用1-5分评分方式，由学员进行打

分，学员认为该培训方式对自己越有益则评分越高。⑶教学

效果：采用自制问卷对参与培训学员进行调查，内容涉及学

习主观能动性、理论知识理解能力、分析解决问题能力、临

床思维能力与医患沟通能力等方面内容，每项能力评分范围

为1-5分。

（四）统计学方法

采用统计学软件SPSS20.0分析相关数据，计数资料、计

量资料依次通过（n，%）、 χ ±s表示，组间差异性依次使用

卡方、 t 检验。P＜0.05：差异显著且存在统计学意义。

二、结果

（一）考核成绩分析

培训前后考核成绩相较有差异，培训后理论成绩与技能

成绩均更高，P＜0.05，见表1。

（二）培训模式应用情况分析

内镜图片识别评分为（4.41±0.52）分，病例讨论评分

为（4.13±0.61）分，手把手教学评分（4.06±0.71），

现场观摩（3 . 8 4± 0 . 1 4）分，理论知识讲述评分为

（3.21±0.35）。

（三）教学效果分析

培训后90名学员主观能动性、沟通能力、分析解决问题

能力、临床思维能力以及理论知识理解能力主观评分均较培

表1 考核成绩分析 （ χ±s，n=90，分）

指标 培训前 培训后 t P

理论成绩 75.29±3.71 90.69±3.15 30.019 0.000

技能

临床技能 19.15±2.56 26.16±2.71 17.839 0.000

案例分析 28.56±2.21 36.15±2.17 23.248 0.000

文献查阅 19.65±4.15 27.35±1.98 15.887 0.000

总分 69.29±4.27 89.29±3.56 34.129 0.000
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训前有所提高，P＜0.05,见表2。

三、讨论

胃癌这种恶性肿瘤疾病严重危害患者健康与生命安全，

据相关数据统计，早期胃癌手术治疗的5年生存率可达到

90%，而进展期胃癌手术治疗后的5年生存率则不到30%[2-3]。

现阶段，当前全球多数国家早期胃癌检测率尚无法满足实际

胃癌诊断需求，我国胃癌总检出率中，早期胃癌检出率只占

到20%以下，远远达不到早期胃癌诊疗要求[4-5]。在早期胃癌

诊治中，消化科专科医师专业水平与经验在检出方面发挥重

要作用，然而实际工作中仍然因各种原因存在漏诊情况[6]。

鉴于上述因素，加强消化科专科医师的早期胃癌诊治培训，

提高其诊治理论水平与专业技能对胃癌疾病的早发现、早诊

断以及早治疗意义非凡。

随着内镜技术的进步以及在临床的有效应用，这对专科

医师也提出了更高的要求，如对内镜诊断方法与技巧的掌握，

本研究中也将内镜操作纳入培训内容。早期胃癌诊治培训内容

理论知识部分，重点突出内镜检查与早期胃癌诊治技巧；实践

教学方面，将经典案例与手把手教学相结合，注重学员实操能

力的培养；辅以案例讨论为学员理论知识的灵活运用以及分析

解决问题能力的增强提供机会。本研究消化科专科医师相关培

训模式方面，基于培训教学内容与能力培养目标运用内镜图片

识别、病例讨论、现场观摩、理论知识讲述以及手把手教学等

方式，兼顾动手能力、学习主动性以及问题分析解决等各方面

能力的培养，提供兼具系统性与全面性的培训，提高学员的早

期胃癌诊治水平。研究结果得出：考核成绩方面，培训后90名

学员理论成绩与临床技能、文献查阅、病案分析等技能成绩均

得到明显提高；培训模式方面，内镜图片识别、病例讨论以及

手把手教学评分均超过4分，而现场观摩与理论教学则评分在3

分以上，这表明了学员更青睐参与性强的培训方式；教学效果

方面，培训后90名学员主观能动性、临床思维能力等各项能力

主观评分均较培训前得到明显提高，这表明了经早期胃癌诊治

培训，学员各项能力均有多提高，说明了本次培训是有效的，

教学效果相对满意。对上述研究结果进行分析，本研究所采用

的培训模式与制定的培训内容均是符合当下消化科专科医师早

期胃癌诊治的实际培训需求的，兼顾理论学习以及实操水平提

升、理论联系实际能力的培养，辅以多样化的培训方式，经

过针对性的培训教学，学员理论、技能水平得到明显提升，

参与性的培训方式有助于学员学习兴趣与热情的激发，如案

例讨论可充分发挥学员所学以及主观能动性。在具体培训

中，围绕教学目标进行早期胃癌诊治各方面内容的培训教学

是具有成效的，本研究结果也充分证实了该教学模式的应用

效果。此外，在培训模式方面，可结合具体培训内容与教学

目标将不同培训方式灵活结合起来，如在现场观摩过程中应

用手把手教学，增加学生参与感的同时为学生提供动手机会

并给予指导，在发挥不同培训模式优势的同时可避免单一培

训模式不足，扬长避短。

综上所述，对消化科专科医师进行早期胃癌诊治培训，

可有效提高其理论技能水平，获得良好的教学效果，应用效

果令人满意。
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表2 教学效果分析 （ χ±s，n=90，分）

指标 培训前 培训后 t P

主观能动性 3.19±0.71 4.19±0.15 13.073 0.000

沟通能力 3.15±0.56 4.16±0.17 16.372 0.000

分析解决问题能力 3.26±0.21 4.15±0.32 22.059 0.000

临床思维能力 3.15±0.69 4.35±0.35 14.714 0.000

理论知识理解能力 3.19±0.27 4.29±0.51 18.084 0.000


