
Advances in Education 教育进展, 2026, 16(1), 1146-1152 
Published Online January 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/ae 
https://doi.org/10.12677/ae.2026.161154 

文章引用: 康争春, 马秀竹, 卞承玲, 闫飞虎. 序贯式教学与问题导向情景模拟相结合模式在专科培训医生结肠镜教

学中的应用效果评价[J]. 教育进展, 2026, 16(1): 1146-1152. DOI: 10.12677/ae.2026.161154 

 
 

序贯式教学与问题导向情景模拟相结合模式在

专科培训医生结肠镜教学中的应用效果评价 
康争春1*，马秀竹1，卞承玲2，闫飞虎1# 
1海军军医大学附属长海医院肛肠外科，上海 
2海军军医大学附属长海医院影像科，上海 
 
收稿日期：2025年12月8日；录用日期：2026年1月9日；发布日期：2026年1月16日 

 
 

 
摘  要 

结肠镜检查作为结直肠癌早期筛查与干预的核心技术，其操作医师的培养质量直接关系到公共卫生服务

质量。当前国内结肠镜医师的培养体系，较多沿袭传统的导师制传承模式，在规范化程度和培训效能方

面存在提升空间，难以充分适应日益增长的临床诊疗要求。为应对培训中面临的临床场景真实性不足、

动态决策能力培养欠缺及反馈机制不够完善等挑战，本研究依托长海医院肛肠外科诊疗中心的实践基础，

探索构建了“分阶段递进培训”结合“临床问题情景化演练”的创新教学模式。实践表明，该模式切实

优化了培训成效。 
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Abstract 
As a core technology for early screening and intervention of colorectal cancer, the quality of training 
for physicians performing colonoscopy is directly related to the quality of public health services. 
Currently, the training system for domestic colonoscopy physicians mostly follows the traditional 
mentorship inheritance model, which has room for improvement in terms of standardization and 
training efficiency, making it difficult to fully meet the growing clinical diagnosis and treatment re-
quirements. To address challenges in training, such as insufficient authenticity of clinical scenarios, 
lack of cultivation of dynamic decision-making capabilities, and inadequate feedback mechanisms, 
this study, based on the practical experience of the Anorectal Surgery Diagnosis and Treatment Cen-
ter of Changhai Hospital, explored and constructed an innovative teaching model combining 
“phased progressive training” with “clinical problem situational drills”. Practice has shown that this 
model has effectively optimized training outcomes. 
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1. 引言 

消化内镜是消化系统疾病诊疗的重要工具，但我国消化内镜医师培训多采用“师带徒”模式，难以

满足日益增长的诊疗需求，尤其在结肠镜领域，医师匮乏与诊疗需求增长的矛盾突出[1]。结直肠癌发

病率高，早期诊断可显著提高生存率，而结肠镜是早诊早治的关键手段，社会对优秀结肠镜医师需求

迫切[2] [3]。同时，在国家战略及对外医疗任务背景下，对结肠镜培训模式和效率提出了更高要求。结

合“健康中国 2030”战略与分级诊疗政策，结肠镜规范化培训能提升基层诊疗能力、优化早癌筛查质

量，解决我国结直肠癌早诊率低等问题。传统结肠镜教学存在局限，而序贯式教学循序渐进、情景模拟

能创设逼真场景，本研究探讨二者联合在专科培训医生结肠镜教学中的应用效果，以期为教学方法优

化提供参考。 

2. 结肠镜教学培训模式的研究现状与进展 

结肠镜教学培训对提升医师操作水平、保障医疗质量意义重大。传统模式中，手把手教学法让学员

在真实临床环境学习，但存在患者风险与标准化不足等问题。观摩学习法则缺乏实操效果有限。现代模

式中，基于模拟器的培训(含常规模拟教具与 VR 模拟器)能降低患者风险，却面临场景局限或成本较高的

问题[4]-[6]；VR、MR 技术辅助培训尚处于探索阶段；进阶式培训通过分阶段提升学员能力，效果较好但

对管理要求高；线上教学打破时空限制，却难满足实操需求[7]。同时，评估培训效果需结合操作技能、

理论知识及患者相关等多类指标[8]。未来，培训模式将向智能化、个性化、多元化发展，通过融合多种

模式、借助新技术及开发标准化教材，构建更完善的培训体系，以培养更多优秀医师，助力结直肠疾病

诊疗。 
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3. 序贯式教学与问题导向情景模拟相结合的新型结肠镜教学模式的建立与应用 

海军军医大学附属长海医院肛肠外科基于三十余年的结肠镜教学经验，构建了以“分阶段考核、全

程质量控制”为核心的七步规范化培训体系。该体系通过病房轮转(1 个月管理 10 例结直肠癌手术患者，

建立早癌筛查意识)、理论学习(结合读书报告会掌握操作原理与适应症)、见习观摩(参与器械洗消与诊疗

流程)、模拟训练(模型机操作要求盲肠插镜率 ≥ 90%)、临床实操(分阶段完成 50 例退镜 + 200 例全结肠

镜检查)、综合考评(考核息肉检出率、进/退镜时间及盲肠插镜率等质量指标)以及后续追踪(满意度调查、

业务开展率及重复培训率评估)七个递进模块，采用“理论–模拟–临床”三维联动模式，在 4~6 个月周

期内实现技能习得与质量评估的闭环管理。研究显示，该模式使学员培训合格率及教学满意度均提升至

98%，且并发症发生率显著降低[9]。 
本中心基于原有七步规范化培训体系，融入以问题为中心的情景化模拟教学，形成更贴合临床实际

的新方案，具体优化如下： 
1) 病房轮转阶段嵌入病例情景分析 
在原有病房轮转基础上，新增“典型病例问题情景研讨”。每周选取 1~2 例结直肠癌患者的复杂诊

疗案例(如合并肠梗阻的结肠镜检查时机、术后吻合口狭窄的镜检策略等)，以“患者突发肠道准备失败如

何调整检查计划”、“术中发现肠道畸形如何优化镜检路径”等问题为导向，组织学员分组讨论并模拟

制定解决方案，带教老师结合手术视频复盘点评。此环节弥补原有单纯经管患者时对复杂病例系统性分

析不足的问题，强化学员将外科诊疗与结肠镜检查紧密结合的临床思维。 
2) 理论学习阶段增设问题链驱动的情景课堂 
保留读书报告会形式，改为以“临床问题”为切入点设计学习模块。例如围绕“进镜时患者剧烈疼

痛该如何处理”，串联肠道解剖变异、操作手法调整、患者沟通技巧等理论知识，通过播放模拟操作视

频(含错误操作后果演示)，引导学员主动查阅资料并提出解决方案。考核时增加“情景简答题”，如“假

设退镜时发现息肉但患者不耐受，如何平衡检查完整性与患者舒适度”，替代部分单纯记忆性试题，强

化理论对实际问题的指导价值。 
3) 见习观摩阶段引入标准化病人情景模拟 
在熟悉流程基础上，安排学员与标准化病人(模拟肠道准备不佳、检查中突发呛咳等场景)互动，带教

老师实时设置问题(如“患者诉腹痛难忍时，如何判断是操作不当还是肠道痉挛”)，要求学员现场分析并

提出应对步骤。考核时增加“情景处置评分”，量化评估学员在模拟场景中整合流程认知与问题应对的

能力，弥补原有“例次考评”仅侧重数量、缺乏问题解决能力评估的不足。 
4) 模拟训练阶段构建分级问题情景库 
在原有基础操作训练后，新增三级情景模拟：一级为常见问题(如乙状结肠迂曲)，二级为复杂情况(如

肠道狭窄伴出血)，三级为罕见急症(如镜下穿孔)。每个情景设置“问题链”(如“进镜受阻时先排查什么？

如何调整手法？出血时优先采取哪些措施？”)，模拟器同步记录学员的判断时间、操作选择及处置效果，

最终以“问题解决完整性 + 操作规范性”综合评分，替代单一的盲肠插镜率考核，强化应急处置能力培养。 
5) 临床实操阶段实施“问题导向”带教 
在学员操作前，带教老师根据患者特点预设 1~2 个潜在问题(如“该患者曾行腹部手术，可能存在肠

粘连，进镜时需注意什么？”)，引导学员术前评估并制定应对预案；操作中若出现突发情况，暂停操作

并组织“即时情景复盘”，让学员分析原因并提出改进方案，再由带教老师示范优化。此环节弥补原有

仅强调操作数量、对实时问题处理能力培养不足的缺陷，增强学员主动规避风险的意识。 
6) 综合考评阶段引入动态情景考核 
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在原有数量与质量指标基础上，增设“随机情景测试”。考核时随机插入预设问题(如患者血压骤降、

镜下发现疑似肿瘤伴狭窄)，要求学员在规定时间内完成判断、沟通及初步处置，评分纳入综合结果。同

时，对息肉检出率等指标增加“病例难度系数校正”，减少因病例差异导致的评估偏差，使考评更贴合

临床实际问题处理能力。 
7) 后续评价阶段强化问题反馈闭环 
在原有评价指标中，新增“临床问题发生率追踪”(如学员独立操作后出现肠道痉挛、穿孔等并发症

的比例)，并结合“典型问题处置案例分析”，要求学员定期反馈工作中遇到的新问题及应对方法，形成

“培训–实践–问题收集–方案优化”的循环。同时，将学员提出的高频问题纳入下一周期情景模拟库，

使培训体系精准对接临床实际需求。 

4. 序贯式教学联合情景模拟新型培训模式在专科培训医生结肠镜教学中的应用效果 

4.1. 学习曲线的高效化与平稳性改善 

新教学方案借助问题导向的情景模拟，使学员技能掌握的学习曲线呈现“陡峭化”与“低波动”特征。

在核心操作指标上，传统体系中学员达成盲肠插镜率 90%的平均练习量为 82 例，而新方案通过分级情景预

设(如先在虚拟场景中专项突破乙状结肠迂曲等难点)，将这一数值降至 54 例，学习效率提升 34%。同时，

传统体系中连续 10 例操作的成功率波动幅度为±18%，新方案因融入“问题预判–即时复盘”机制，波动

幅度收窄至±7%。例如，面对横结肠下垂等解剖变异时，新方案学员第二次操作的成功率即可从首次的 41%
升至 69%，而传统体系需经 4~5 次重复才能接近这一水平，体现出对复杂场景的快速适应能力。 

4.2. 分组评价下的教学效果分层优势 

按学员基础(零基础/有基础操作经验)分组评估显示： 
(1) 零基础组：在模拟训练的一级情景(常见问题)中，新方案首次通过率达 68%，传统体系仅 31%；

临床实操阶段完成 200 例全结肠镜检查的平均耗时缩短 12 天，因操作不熟练导致的患者中途终止率从

15%降至 4%。 
(2) 有基础组：在三级情景(罕见急症)处置中，新方案学员能独立完成“镜下穿孔初步处理”流程的

比例达 57%，传统体系仅 19%；综合考评中，经难度校正后的息肉检出率较传统体系提升 9.2 个百分点，

尤其在肠道清洁度差等复杂病例中优势显著。 
此外，按带教老师分组对比发现，新方案因情景模拟的标准化脚本，不同带教组学员的技能达标率

差异从传统的 23%缩小至 8%，减少了带教风格差异对培训质量的影响。 

4.3. 多主体满意度的实质性提升 

(1) 学员层面：专项调查显示，92%的学员认为“分级情景模拟”能精准暴露自身短板(传统体系为

58%)；87%认可“动态情景考核”更贴近真实临床压力(传统考核认可度为 61%)。其中，“即时情景复盘”

获 76%学员肯定，认为其让“错误原因从模糊的‘操作不好’变得具体可改”。 
(2) 带教层面：带教老师对新方案的支持率达 84%，因情景模拟提前筛选出常见问题，带教时可聚焦

个性化难点(如某学员对“肠道痉挛时的注气控制”不熟练)，而非重复纠正基础错误，带教效率提升 40%。 
(3) 患者层面：患者对操作过程的满意度评分(百分制)平均为 83 分，较传统体系的 72 分明显提升，

尤其在“操作中解释说明”与“突发情况处理专业性”两项上，评分分别提高 15 分和 18 分，反映出学

员沟通与应急能力的同步进步。 
综上所述，新方案通过问题导向的情景设计，既加速了学习曲线爬升，又通过分组评价明晰了不同

https://doi.org/10.12677/ae.2026.161154


康争春 等 
 

 

DOI: 10.12677/ae.2026.161154 1150 教育进展 
 

基础学员的成长差异，同时从多主体满意度印证了模式的实用价值与人文关怀。 

5. 讨论 

5.1. 相关领域研究现状对比与本研究贡献 

结肠镜教学目前仍以“学徒式”为主，虽部分培训中心引入计算机模拟训练等创新方式提升了教学

质量，但尚未从根本上兼顾培训效率、带教规范、伦理安全及考核评价等问题[10] [11]。当前结肠镜教学

培训体系存在四大核心缺陷：(1) 临床场景真实性不足。现有模拟训练多聚焦基础操作(如镜身旋转、进

镜退镜)，缺乏整合乙状结肠成袢处理、息肉鉴别诊断等高频临床问题的复合型场景设计，且未设置穿孔

征兆识别、出血应急处理等高风险情景的模拟训练；(2) 循证决策能力培养缺失。理论学习以知识灌输为

主，未设计“根据患者基础疾病选择麻醉方案”或“权衡筛查获益与风险”等动态决策场景，导致学员面

对复杂病例时易出现方案选择偏差；(3) 实时反馈机制薄弱。模拟训练依赖事后考核(如盲肠插镜率统计)，
未建立操作过程中的动态纠错系统，难以及时修正错误操作惯性；(4) 新技术整合滞后。未引入 AI 实时

质控(如自动识别息肉形态)，导致学员对现代内镜技术的适应性不足。这些系统性短板可能削弱学员对复

杂临床问题的综合应对能力。 
本研究将序贯式七步培训体系与问题导向的情景模拟结合，其应用效果体现为三方面突破。一是通

过阶梯式情景设计，显著缩短学员学习曲线，尤其在复杂场景(如肠道狭窄、突发出血)中，操作熟练度与

应急处置能力的提升幅度优于传统模式，印证了“临床问题前置模拟”对技能迁移的促进作用；二是分

组评价显示，该模式对不同基础学员的适配性更强，零基础组通过情景化入门降低了操作畏惧感，有基

础组则借助高难度情景突破了能力瓶颈，且标准化模拟脚本减少了带教差异导致的培训偏差；三是多主

体满意度提升反映出模式的实用性，学员对“错误即时复盘”的认可、带教老师对效率提升的肯定及患

者对操作体验的改善，均表明该模式兼顾了技能培养与人文关怀。 
同时该培训模式可以进一步在卫勤医疗保障方面拓展。例如结合长远航医疗保障需求，结肠镜规范化

培训意义重大。长远航期间，舰员结直肠疾病发病率较高，严重时可导致减员[12] [13]，而长远航时难以实

时后送，结肠镜作为现场诊断和紧急治疗的核心手段，其操作质量直接影响病情处置效率，规范化培训可

避免因操作问题导致的不良后果，降低减员率。同时，舰载环境特殊，对操作有诸多限制，新的规范化培

训模式可通过增加专项训练、舰艇环境情景化模拟从而提升军医的环境适应能力，减少操作失误[14]。此

外，该培训能强化军医的全链条思维，推动卫勤保障从“被动救治”向“主动防控”转型，并通过精准诊

疗维护舰员健康，为长远航任务顺利推进提供关键健康保障，是提升海上卫勤保障能力的重要举措。 

5.2. 本研究的局限性 

尽管本研究构建的序贯式教学联合情景模拟新型培训模式在结肠镜教学中取得显著成效，但仍存在

以下局限性：(1) 样本量局限。本研究纳入的专科培训学员数量有限，可能导致部分结果存在偶然性偏差，

未来随着时间积累及培训学员数量的累积，扩大样本量以进一步验证模式的普适性。(2) 长期效果追踪不

足。此培训模式在专科培训医生的结肠镜操作培训中的应用属于探索性工作，对这部分医生的长期技能

保持、临床问题处理能力的持续提升缺乏系统性追踪，未来需延长随访周期以评估模式的远期价值。(3) 
跨学科融合深度有限。本研究主要聚焦结肠镜操作技能，对与病理学、影像学等学科的交叉融合设计较

少，未来可探索多学科联合情景模拟，以更全面地提升学员的综合诊疗能力。 

5.3. 该模式向不同类型医疗机构移植的可行性 

该模式向不同类型医疗机构移植具有较高的可行性。对于大型综合医院或以消化系统疾病诊疗为特
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色的专科医院，其具备丰富的病例资源和完善的医疗设施，能够为序贯式教学联合情景模拟新型培训模

式提供充足的实践场景与丰富的案例素材。同时，医院先进的模拟训练设备，如高仿真结肠镜模拟器，

能够精准记录学员的操作数据，为动态情景考核和综合评估提供可靠依据。更为关键的是，大型综合医

院拥有众多经验丰富的带教老师，确保情景模拟教学的质量和效果。 
基层医疗机构虽然病例资源和设备条件有限，但该模式同样具有移植的可行性。一方面，随着远程

医疗技术的发展，上级医院的专家可以通过远程的方式，对基层学员在情景模拟训练和临床实操过程中

遇到的问题进行实时指导和反馈，弥补基层带教资源不足的问题。另一方面，针对基层医疗机构的实际

情况，可以对情景模拟内容进行适当简化和调整，增加常见疾病和基础操作的训练比重，使培训内容更

贴合基层临床需求。 

6. 结论 

结肠镜新教学培训模式(即序贯式教学与问题导向情景模拟相结合模式)的构建与探索应用，是长海

医院肛肠外科在临床教学实践中不断探索、深度思考后取得的又一阶段性成果，以上工作不仅是对既有

教学模式的总结提升与创新发展，也是对当前教学模式薄弱环节的系统梳理而开展的补充完善。该模式

仍存在情景模拟与真实临床的细微差距(如患者个体耐受度差异)，高复杂度情景模拟的投入较大等困难。

未来可通过引入 AI 动态生成个性化病例情景、建立多中心情景库共享机制，进一步优化培训效能，为结

肠镜培训提供更具推广价值的方案。 
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