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摘 要!&目的' 探究农村上消化道癌早诊早治项目筛查内镜医师专业技术能力现状及其影
响因素( &方法' 由农村上消化道癌早诊早治项目专家组依据国家现行技术方案和项目实践
编写考核试题库"并利用)早诊早治*

BCC

建立考试平台"收集
!%/(

年参加农村上消化道癌早
诊早治项目的内镜医师基本情况"并对内镜医师技术方案掌握情况和内镜诊疗技术能力进行
考核"计算考核优秀率( 采用多因素

D=73EF3<

回归模型分析影响考核优秀率的因素( &结果'共
$ !%>

名内镜医师完成考核"考核平均分!

>!;&%"#*;%>

%分"合格率
.>;!*G

"优秀率
$$;.%G

( 内
镜医师对)人群筛查数据管理和安全*相关内容答题平均正确率最高"为

((;/&G

"对)人群筛
查评价指标*内容答题平均正确率最低"为

*(;>$G

( 多因素
D=73EF3<

回归分析提示"性别+年
龄+文化程度+职称+参加项目时长+所在地区和对技术方案理解程度与考核优秀率相关"女
性+年龄小于

)%

岁+研究生文化程度+主治医师及以上职称+参加项目
!

年及以上+东中部地
区以及完全理解技术方案的内镜医师考核优秀率相对较高!

C

均
H%;%*

%( &结论' 我国农村上
消化道癌筛查内镜医师基本能够掌握技术方案"但总体优秀率偏低"应针对技术能力水平较
低的内镜医师和掌握薄弱的技术环节加强培训(
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上消化道癌是威胁我国居民健康的常见恶性肿

瘤! 我国上消化道癌发病和死亡人数约占全球上消

化道癌患者的一半! 而在我国农村地区上消化道癌

疾病负担尤为严重"

#'!

#

$ 研究表明!利用内镜对上消

化道癌高危人群进行筛查和早诊早治是降低上消化

道癌发病和死亡!延长生存期的有效方法"

$'(

#

$

!%%&

年起实施的国家重大公共卫生服务专项 %农村上消

化道癌早诊早治项目&!即在农村癌症高发地区开展

上消化道癌高危人群内镜筛查!截至
!%#)

年已覆盖

全国
!)

个省的
#*(

个县市区!累计筛查上消化道癌

高危人群
#*#+$#

万人!筛查发现需治疗的癌前病变

患者及癌患者
$+!(

万例!检出率达
#+&*,

!其中早

期患者占
-!+&(,

!

)$+$),

的患者已获得治疗! 取得

了良好防治效果"

.'&

#

$ 为扩大项目覆盖面!使更多上

消化道癌高危人群受益!

!%/*

年启动了上消化道癌

机会性筛查!执行医疗机构主要为县区级医院"

-

#

$ 为

了解参与该项目内镜医师对上消化道癌筛查及早诊

早治技术方案掌握情况!本研究对
!%/*

年参与项目

的内镜医师进行问卷调查与技术能力考核!分析影响

其考核成绩的相关因素!为有针对性地开展以内镜检

查为主导的技术培训和能力建设提供参考依据$

/

资料与方法

!"!

研究对象

!%/*

年全国共有
!)

个省的
))!

家医疗机构参

与该项目$ 本研究要求所有参与项目的内镜医师在

%早诊早治&

011

"

)

#上注册个人信息并填写问卷后参

加考核!填写的个人信息包括'姓名(性别(工作地

区(工作机构(专业(职称等!问卷内容包括'学历(从

事本专业的时长(参与本项目的时长(对技术方案理

解程度)包括完全理解和基本理解!完全理解是指自

行学习技术方案后无疑问* 基本理解是指自行学习

技术方案后存在疑问!经培训后疑问得到解决+等$

共有来自
!&

个省的
)-/

家医疗机构的
$ $.!

名内

镜医师在%早诊早治&

011

上注册个人信息并填写问

卷$ 本研究纳入标准')

/

+个人信息和问卷完整(准确*

)

!

+有考核成绩$ 考核结束后!经审核共有
$ !%-

名

内镜医师符合本研究标准并纳入分析$

!"#

考核内容

由农村上消化道癌早诊早治项目专家组中内

镜(病理(流行病等学科专家!依据,上消化道癌筛查及

早诊早治技术方案)

!%!%

年试行版+-

"

&

#

!结合项目实

施过程中内镜检查(病理诊断(筛查流程(治疗随访(

质量控制( 数据管理等方面的实际操作和实例编写

考核试题并建立试题库$ 试题内容共分
/&

部分!包

括'机会性筛查人群及筛查方法(机会性筛查程序(

机会性筛查流程图( 机会性筛查数据管理和质量控

制(内镜检查技术说明(标本处理与病理诊断(治疗

原则(随访原则(并发症及处理(内镜清洗消毒技术

操作规范(肿瘤病理规范化诊断标准(上消化道内镜

规范检查标准图像与流程(人群筛查流程图(人群筛

查数据管理和安全(人群筛查质量控制(人群筛查评

价指标$本次考核试题
(-/

道!题型包括单选题和多
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选题!

!"#

考核方式

#'$'(

考核系统建立

以"早诊早治#

)**

为考核平台$建立"项目考

核#栏目$将选取的考核试题放置在该栏目下$在规

定的考试时间内开放答题通道$ 当达到已设定的考

试时长后自动关闭答题通道! 考试结束后实时显示

考试成绩!

#'$'!

考核时间和过程

本次内镜医师考核通道开放时长为
!+

小时%即

考核开始当天上午
,!%%

至第二天上午
,!%%

&$ 考试

设定时间为
$

小时 %即进入考试界面后自动计时连

续
$

小时内完成答题&! 考核人员先登录"项目考核#

栏目阅读考核须知$确认同意后自动进入考试界面开

始答题计时$当答题结束并提交或已到设定的考试时

长后将自动关闭考试通道$并实时显示考核成绩!

!"$

评分标准及指标定义

#'+'#

考核评分标准

对考核试题赋以分值$ 其中单选题每答对一题

记
#

分$多选题每答对一题计
#

分$多选或少选不计

分!将得分转化为百分制分数$最终试卷评分范围为

%-#%%

分! 评分
!&%

分为考核合格$考核合格率
.

考

核成绩合格人数
/

已考核人数
"#%%0

'评分
!,%

分为

考核优秀$ 考核优秀率
.

考核成绩优秀人数
/

已考核

人数
"(%%0

!

(1+'!

考核内容答题正确率

各部分考核内容的答题正确率
.

答题正确数
2

应

考核试题数
"#%%0

' 答题平均正确率为该部分考核

内容所有考核人员答题正确率的均值!

!"%

统计学处理

使用
34567 !%(%

整理数据并建立数据库$采用

8*88 !(1%

软件进行统计学分析! 计量资料用均数
#

标准差%

!#9

&表示$组间比较采用
:/;

检验'分类资料

用构成比
/

率表示$采用
!

! 检验比较不同研究对象间

的考核优秀率差异情况! 利用多元
<=>?9:?5

回归模

型分析影响研究对象考核结果的因素!以
*@"'"A

为

差异有统计学意义!

!

结 果

&"!

基本特征

本研究共纳入
$ !"B

人$ 其中男性
( B,$

人

%

AA'&%0

&$ 女性
( +!+

人 %

++'+%0

&$ 平均年龄

%

$,'A,#B',(

&岁$年龄范围
!!-&$

岁! 在研究对象

中$本科及以上文化程度占
C$'!%0

$主治医师及以

上职称占
BA'&,0

$ 从事内镜专业工作
(%

年及以上

者 占
A('&B0

$ 参 加 本 项 目 时 长 低 于
!

年 者 占

AB'AC0

!

A,'$+0

的研究对象来自东部地区$

BA'AA0

的研究对象能完全理解项目技术方案!

&"&

考核成绩分析

内镜医师考核平均分为%

B!'&%#(A'%B

&分$女性

平均分%

B+'&$#(!'C!

&分高于男性%

B%'C,#(&'+(

&分

%

:.B'%$$

$

*@%'%%%(

&$

$A$$C

岁年龄组平均分%

B$'+&#

(+'$+

&分和
@$A

岁组平均分 %

B!'CC#(A'AA

&分均高

于
!+%

岁组平均分 %

B('&&#(A'%&

&分 %

;.+'(B&

$

*.

%'%(AA

&$考核成绩
!&%

分有
! B,C

人$考核合格率

为
,B'!A0

%

! B,C2$ !%B

&!

本次考核总体优秀率为
$$',%0

%

( %,+2$ !%B

&$

其中男性考核优秀率为
$%'(B0

%

A$,2( B,$

&$明显低

于女性 %

$,'$+0

$

A+&2( +!+

&%

!

!

.!$'&(%

$

*@%'%%%(

&'

在各年龄组间$

$A$$C

岁年龄组优秀率略高于
%$A

岁和
!+%

岁年龄组$差异有统计学意义%

!

!

.&'C!!

$

*.%'%$(+

&'具有研究生和本科文化程度的内镜医师

的考核优秀率明显高于大专及以下人员%

!

!

.A!'%+,

$

*@%'%%%(

&'主治医师及以上职称人员考核优秀率均

高于医师$其中主任医师最高$其次为主治医师%

!

!

.

!A'A!%

$

*@%'%%%(

&'参加本项目时长
!!

年人员的考

核优秀率明显高于
@!

年人员%

!

!

.(&',!B

$

*@%'%%%(

&'

来自东部和中部地区的内镜医师考核优秀率均高于

西部地区人员%

!

!

.&C'AA%

$

*@%'%%%(

&'完全理解项目

技术方案人员的考核优秀率高于基本理解者 %

!

!

.

A$'!$B

$

*@%'%%%(

&%

DEF76 #

&!

&"#

考核内容答题正确率分析

在内镜检查和清洗消毒方面$"内镜检查技术说

明#和"上消化道内镜规范检查标准图像与流程#掌

握情况较好$ 答题平均正确率均超过
,%0

%分别为

,,G++0

与
,&'%(0

&$而对"内镜清洗消毒技术操作规

范#答题平均正确率仅为
&C'!B0

! 对于"治疗原则#(

"随访原则#和"并发症处理#等临床相关内容答题平

均正确率较高$均超过
,%0

%分别为
,B'CC0

(

,C'%$0

与
,+'(%0

&! 与病理诊断相关的"标本处理与病理诊

断#和"肿瘤病理规范化诊断标准#内容答题平均正

确率分别为
&,'&!0

和
&B'+C0

! 有关机会性筛查的

"机会性筛查人群及筛查方法#("机会性筛查程序#(

防治工作++B
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/0)12213*

,(*1

!

4

"

!

!

5

61371, !$8&#% 9%8%%%#

:(21 ;<=$ $%8;<

'1>(21 #?!? $=8$?

@A1 A,+BCDE1(,-F &8G!! %8%$;?

!$H ;;$< $H8%G

$H"$G =?% $&8%<

!?% ;!$% $;8%&

/7B)(*I+3 21J12 H!8%?= 9%8%%%;

5+-*A,(7B(*1 ;;&; ?;8%%

K371,A,(7B(*1 ;=!= $%8=H

LB3I+, )+221A1 (37 M12+N !#= !%8#=

OI*21 !H8H!% 9%8%%%#

PQI1R CQE-I)I(3 !&H $=8=<

@--+)I(*1 )QI1R <!$ $#8=#

@**137I3A 7+)*+, #?$G $<8!H

5QE-I)I(3 <=% !<8H&

SB,(*I+3 +R *Q1 )(,11,DE1(,-F %8H?G %8?H==

!#% #&H< $?8?%

9#% #HH% $$8#&

SB,(*I+3 +R C(,*I)IC(*I+3 I3 *Q1 C,+A,(>DE1(,-F #&8=!< 9%8%%%#

!! #$&% $<8<G

9! #=?< $%8=&

@,1(

T

&G8HH% 9%8%%%;

/(-*1,3 (,1( ;=<; $<8?<

P13*,(2 (,1( G?% $?8;H

U1-*1,3 (,1( $G& ;H8&&

K371,-*(37I3A +R -),113I3A -)Q1>1 H$8!$< 9%8%%%;

'B22E !?!$ $<8!<

V(-I) <=? !$8%G

O+*(2 $!%< $$8=%

!"#$% & '()*"+,-(. (/ 01% %23%$$%.0 +"0% (/ %.4(-3(*,-0- ,. 5**%+

6"-0+(,.0%-0,."$ 3".3%+ -3+%%.,.6 *+(6+") ,. +5+"$ '1,."

#机会性筛查流程图$ 等方面内容答题平均正确率

相对较高% 均超过
G%W

!分别为
G;8G&4

&

G?8;G4

与

G<8H?4

"%而对'机会性筛查数据管理和质量控制(

考核内容平均正确率仅为
<!8;G4

)对于人群筛查的

#人群筛查流程图(和#人群筛查数据管理和安全(

答题平均正确率分别高达
G?8=H4

与
GG8;&4

% 而对

#人群筛查质量控制(和#人群筛查评价指标(答题平

均正确率较低%仅有
&!8<;4

与
HG8<$4

!

O(M21 !

")

789

影响考核优秀率因素的多因素
:(6,-0,3

分析

采用多因素
X+AI-*I)

回归模型对影响考核优秀

率的因素进行分析%结果显示%性别&年龄&文化程

度&职称&参加项目时长&所在地区&对方案理解程

度等因素影响考核优秀率) 女性内镜医师考核优秀

率高于男性%

YZ

值为
;8?;

!

GH4P[

*

;8!%";8&H

"+

与
!?%

岁年龄组相比%

!$H

岁和
$H"$G

岁者的考核优秀率较高%

YZ

值分别为

;8&!

!

GH4P[

*

;8!H"!8;;

"和
;8$!

!

GH4P[

*

;8%H";8&&

"+研究生文化程度考核优秀率

高于大专及以下者%

YZ

值为
;8=!

!

GH4

P[

*

;8!?"!8&&

"+主任医师,副主任医师和

主治医师的考核优秀率均高于医师%

YZ

值依次为
!8?%

!

GH4P[

*

;8&$"$8H!

"&

;8<&

!

GH4 P[

*

;8!G "!8?%

" 和
;8&?

!

GH4 P[

*

;8$;"!8%H

"%职称越高%考核优秀率越高+

参加项目时长
!

年及以上者考核优秀率

高于
!

年以下者%

YZ

值为
;8$!

!

GH4P[

*

;8;$";8H?

"+与来自西部地区的内镜医师

相比% 东部和中部地区者考核优秀率更

高%

YZ

值分别为
!8=%

!

GH4P[

*

!8%G"$8<<

"

和
$8%$

!

GH4P[

*

!8!!"?8;?

"+完全理解项

目方案的内镜医师考核优秀率高于基本

理 解 者 %

YZ

值 为
;8<&

!

GH4 P[

*

;8?H "

!8;?

"!

O(M21 $

")

$

讨 论

我国癌症高发现场防治经验表明%

针对上消化道癌高危人群开展内镜筛查

和早诊早治可有效降低上消化道癌发病

和死亡%提高生存率)

PQ13

等-

G

.基于一项

覆盖
;<&8G

万人群的多中心前瞻性队列

研究表明% 在我国食管癌高发区接受过

一次上消化道内镜检查的人群%经
;%

年随访发现上

消化道癌发病和死亡风险分别降低
!$4

和
H<4

)

\Q(3A

等-

;%

.通过对山东肥城开展食管内镜人群检查

G

年随访发现% 接受过一次内镜检查人群食管癌累

积发病和死亡风险分别降低
!%4

和
$!4

) 我国胃癌

和食管癌的
H

年生存率分别为
$H8;4

和
$%8$4

-

;;

.

%

但早期食管癌和胃癌经内镜下治疗%

H

年生存率均

超过
G%4

-

;!];$

.

)

目前国家重大公共卫生专项 #农村上消化道癌

早诊早治项目(包括两部分内容%分别是人群筛查和

机会性筛查)人群筛查技术方案核心内容是*在上消

化道癌症高发地区% 对高危人群进行上消化道内镜

检查% 对发现的上消化道高级别上皮内瘤变及早期

.+*1

*

T

*

@,1(- (,1 )2(--IRI17 ())+,7I3A *+ *Q1 -*(37(,7- +R *Q1 .(*I+3(2 VB,1(B +R ^*(*I-*I)-

防治工作 ??=
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癌症患者行内镜下微创治疗$ 机会

性筛查技术方案核心内容是# 针对

来自乡镇
_

社区%体检机构和医院就

诊的目标人群开展上消化道癌高危

人群的评估与识别& 高危人群进行

内镜检查& 对发现的上消化道高级

别上皮内瘤变及早期癌患者行内镜

下微创治疗'

&`F

(

) 机会性筛查是迅速

扩大我国基层上消化道癌筛查和早

诊 早 治 覆 盖 人 群 的 重 要 途 径 '

&

(

*

!""&

年项目启动之初& 仅有来自
&

个省的
=

家县级医院参与项目&内

镜筛查任务数为
A>$

万人* 随着中

央财政投入加大& 覆盖省份和参与

医疗机构逐年增多&自
!"A@

年起在

原人群筛查基础上增加机会性筛

查* 至
!"A@

年项目已覆盖全国
!=

个省& 承担项目的县区级医院增加

到
==!

家& 筛查任务数增至
A?&>F

万人'

F

(

*

内镜医师的技术能力以及对技

术方案的理解和掌握熟练程度决定

项目执行效果和质量& 由于上消化

道内镜检查技术专业性强+难度高&

或可能引起相应并发症& 因此顺利

实施内镜检查需要技术能力水平合

格的消化内镜医师 '

A?`AJ

(

* 本研究结

果显示& 参加考核的内镜医师平均

年龄!

$=>J=!F>=A

"岁&本科及以上文

化程度占
@$>!"Q

&主治医师及以上

职称占
FJ>&=Q

&因此参与本项目的

内镜医师队伍是一支年轻% 具有较

高文化程度和专业技能水平的高素

质技术队伍& 为做好项目内镜检查

提供了有力技术保障* 内镜医师考

核平均分为!

F!>&"!AJ>"F

"分&考核

合格率为
=F>!JQ

& 总体优秀率为

$$>="Q

& 表明执行项目的大部分内

镜医师已掌握筛查技术方案并能规

范开展内镜检查& 但考核优秀的内

镜医师比例相对偏低* 本研究发现&

性别%年龄%文化程度%职称%参加项

!"#$% & !'% "(%)"*% +,))%+- )"-% ,. %/"012"-1,2 .,) %23,4+,514-4 12 655%)

*"4-),12-%4-12"$ +"2+%) 4+)%%212* 5),*)"0 12 )6)"$ 7'12"8!!49

!"#$% : ;6$-1(")1"-% <,*14-1+ )%*)%441,2 "2"$=414 ,. 12.$6%2+12* ."+-,)4 ,2

-%+'21+"$ 4>1$$4 ,. %23,4+,514-4 12 655%) *"4-),12-%4-12"$ +"2+%) 4+)%%212*

5),*)"0 12 )6)"$ 7'12"
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目时长! 所在地区和对技术方案理解程度与内镜医

师考核优秀率有关"年龄
'%

岁及以上"文化程度和

职称低"参与项目时间短的内镜医师"其技术方案掌

握和内镜检查技能水平优秀率相对较低#因此"项目

承担医院为保证项目执行质量和效果"应选拨年轻!

学历相对较高的内镜医师开展内镜诊疗" 同时要保

证内镜医师队伍稳定$ 在加强内镜医师全员技术能

力培训时应着重关注年龄大% 学历和职称相对较低

人员技术能力的培训" 以便全面提高内镜医师的整

体技术能力水平$

本研究显示"来自西部地区的内镜医师考核优

秀率远低于东部和中部地区" 这可能是因为我国地

区差异大!经济发展不平衡"导致的内镜技术发展不

均衡$ 东部沿海地区的内镜设备和技术明显优于西

部地区"地区之间的内镜设备数量和技术发展不均

衡"势必导致内镜医师能力水平和内镜诊疗质量的

差别&

#&

'

$因此应加大西部地区医疗资源投入"加强西

部基层内镜医师多形式%多层次的技术培训和帮扶$

本研究发现"内镜医师对内镜检查%治疗%随访

和并发症处理等内容答题正确率均超过
(%)

"掌握

较好"而对内镜清洗消毒方面内容答题正确率低于

*%)

"说明对内镜消毒规范重视不足$与外科手术间

相比"内镜操作间的环境更加开放"很多内镜器械无

法达到完全灭菌" 这些都增加了内镜诊疗过程中的

感控风险&

#&

'

"因此内镜医师应重视内镜消毒"以确保

安全的内镜检查$ 内镜医师对标本处理和病理诊断

等内容的正确率均低于
*%)

" 需要进一步加强学

习$ 内镜医师了解更多病理知识" 对内镜诊断有较

大的帮助"可提升内镜活检诊断水平 &

#*

'

$ 内镜下能

否准确活检"样本是否规范处理"直接影响病理标本

制作质量和病理诊断准确性$ 内镜医师只有准确理

解病理诊断"才能选择适合的内镜下治疗方式和保

证治疗效果$ 内镜医师对于机会性和人群筛查的方

法%流程%数据管理等内容认知程度较高"答题正确

率均超过
+%)

"而对于筛查的质量控制和评价指标

等考核内容正确率较低$ 项目质量控制水平直接影

响项目质量和效果" 评价指标客观反映项目实施质

量和效果" 内镜医师应加强对项目质量控制和评价

指标的学习"以便严谨而规范地执行项目操作(通过

运用评价指标找出项目执行过程中存在的不足"加

以改进和完善#

本研究存在一定局限性"一是考核只有笔试"没

有内镜实践操作" 可能未完全体现出内镜医师技术

能力水平"在下一步的考核中将加入内镜实践操作(

二是以 )早诊早治*

,--

为平台建立的考核系统"在

考核期间因短时间访问量激增" 出现运行速度缓慢

等问题"下一步将优化平台性能"提高访问速度$

综上所述" 农村上消化道癌早诊早治项目中绝

大多数内镜医师已掌握现行技术方案并能规范开展

内镜检查"但技术能力考核总体优秀率有待提高"且

在不同性别!年龄!文化程度!职称!参加项目时长!

地区!方案理解程度间存在差异$ 内镜医师对检查!

治疗和随访技术操作原则"项目筛查流程!方法和数

据管理等掌握较好"而对病理诊断!项目质量控制和

评价指标掌握水平等亟待进一步提高$ 项目基层专

业技术人员能力提升及技术队伍建设是做好农村上

消化道癌早诊早治工作的关键$ 在今后的技术培训

中" 应将解决上消化道癌筛查中实际问题作为突破

口"以规范临床操作和提高技术水平为重点"开展形

式多样的培训活动" 以便不断提高基层内镜医师的

技术能力"为顺利实施项目提供技术保障$随着项目

技术人员能力水平不断提高" 内镜检查技术方案不

断优化" 人群覆盖面不断扩大" 技术可及性不断提

高"我国上消化道癌的疾病负担将会进一步减轻$

志谢!感谢农村上消化道癌早诊早治项目各省级

项目管理和技术支持单位负责人"各项目承担单位的

组织者#参与者对技术方案考核给予的大力支持$
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