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■背景资料
近些年来 ,  消化
内镜诊疗技术得
到飞速发展 ,  各
种消化发展内镜
微创操作在临床
中应用日趋广泛, 
已经成为消化领
域临床诊疗的必
要手段 .  与此同
时 ,  消化内镜微
创事业的高速发
展 ,  也对消化内
镜专科护士专业
水平提出更高的
挑战 ,  发展并完
善消化内镜护士
专科化培养模式
迫在眉睫.   
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Abstract
In recent years, there is great development in 
diagnostic and therapeutic gastrointestinal 
endoscopy, and its wide clinical applications 
pose new challenges for specific gastrointestinal 
endoscopic nursing techniques. This paper 
compares the training system of professional 
gastrointestinal endoscopy nurses between 
China and foreign countries according to the 
training tendency of specialized nurses to 
discuss the training system, training content 
and appraisal system in China, in order to 
improve the level of endoscopic nursing and 
gastrointestinal endoscopic industries to 
provide better services for patients. 
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摘要
近年来, 消化内镜诊疗技术飞速发展, 在临
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床中应用广泛, 由此对消化内镜专科护理提
出新的挑战. 本文根据护理专科化培养趋势, 
对比国外消化内镜专科护士培养体系, 对
我国消化内镜专科护士培养模式在培养制
度、培养内容、考评体系等方面提出反思. 
以期能促进消化内镜专科护理事业的发展, 
提高广大消化内镜护理工作者专业水平, 更
好地为患者服务. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.

关键词: 消化内镜诊疗; 专科护士; 培养模式

核心提要: 本文根据护理专科化培养趋势, 对
比国外消化内镜专科护士培养体系. 从培养制
度、培养内容、考评体系等方面对我国消化内

镜专科护士培养模式提出反思, 探索我国消化
内镜专科护士规范化的培养模式, 促进我国消
化内镜专科护理水平发展.
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0  引言

近年来, 随着医疗技术的进步, 各种消化内镜

微创操作因其创伤小、康复快等优点, 在临床

中应用越来越广泛, 已经成为临床诊疗的必要

手段[1-3]. 与此同时, 消化内镜微创事业的高速

发展, 也对消化内镜专科护士专业水平提出更

高的挑战[4,5]. 消化内镜专科护士不仅需要完成

基础护理工作, 更需具有较强的内镜器械操作

能力, 从而更好的配合内镜医师, 进行内镜下

各种微创诊疗[6-8]. 因此, 发展并完善消化内镜

护士专科化培养模式迫在眉睫, 本文旨在探讨

国内外专科护士的培养现状, 从而对制定我国

系统规范化消化内镜专科护士的培养模式提

出新思路. 

1  专科护士发展趋势

广义上的“专科护士”是指在一定的护理专

科领域内从事相应的护理工作的护士. 百年前, 
美国在临床医学内部日趋专业化分工的背景

下, 为了保证护士专业护理技能和提高护理质

量, 提出“专业护士”的概念[9,10]. 1909年, 最
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先开始在麻醉专科开展专科护士的培养. 目前, 
已建立了200多个专科系统的专业护士培养模

式. 产生了如专科护士(specialty nurse, SN)、
临床护理专家(clinical nurse specialist, CNS)、
高级专科护士(advanced practice nurses, APN)
等多种专科护士类型[11-13]. SN被定义为具有某

一专科领域的护理经验, 并接受相应的继续教

育培训, 通过一定机构资格认证的注册护士. 
而CNS及APN则是需要完成硕士或博士课程

培养, 经过颁发执照, 在专科领域表现出高水

平的临床判断能力及护理能力, 并具有领导及

管理能力的高级实践护士. 日本将专科护士定

义为: 在某一专科护理领域, 具有熟练的理论

知识, 并完成所需教育课程, 被特定机构认定

为合格的护士[14,15]. 专科护士这一理念, 自20世
纪80年代引入我国以来, 得到了国家政府及护

理界的广泛的重视. 《中国护理事业发展规划

纲要2011-2015年》[16]提出: 要进一步完善重

点临床护理专科化, 开展专业护士培训. 同时, 
随着经济发展及人民生活水平的提高, 我国人

民对健康的需求也逐渐增加, 迫切需要高水平

的卫生保健服务. 因此, 护理专业化已成为医

学发展的策略与方向. 我们需借鉴国外专科护

士的培养模式, 结合我国自身情况, 建立和发

展专科护士培养制度, 促进我国卫生事业发展. 

2  国外消化内镜专科护士培养概况

2.1 申请者资质 美国胃肠病专科护士资格认

证委员会(American Board of Certification for 
Gastroenterology Nurses, ABCGN)规定申请成

为消化专科护士者需在消化病或内镜中心全

职工作2年, 或在既往5年内, 在消化方向兼职

工作满4000 h[17].具有当前有效的美国护士注

册证书, 并在临床工作已满2年. 有2位专科从

业者证实其工作经历. 
2.2 考核指标 委员会规定考核内容分为3部
分, 其中常规护理占31.7%, 胃肠病学流程占

33.32%, 患者护理干预占34.92%. 所有内容都

与消化专科相关. 其考核所涉及的内容, 来源

于委员会所规定的30余本消化病学、护理学

专业书籍[18]. 
2.3 消化内镜专科护士培养模式 美国消化病专

科护士协会(Society of Gastroenterology Nurses 
and Associates)推出了9个标准及实践指南, 制
定了关于内镜清洗消毒、感染防控、内镜操

■相关报道
专科护士规范化
培养一直是国内
外护理界关注热
点. 目前, 美国、
日本等国家已建
立了较完善的消
化内镜专科护士
培养模式 ,  但国
内多篇文献报道, 
我国消化内镜专
科护士培养在师
资水平、培养内
容、考核评价等
方面的标准并不
统一 ,  亟待建立
标准化的消化内
镜专科护士培养
体系. 
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作等标准与规定. 其中, 既对正确的操作制定

了严格的标准管控, 也完善了系统化的消化专

科护士每项操作系统的培养模式[19]. 例如, 在
消化专科护士实施结肠镜的指南[20]中, 对能独

立完成结肠镜的消化专科护士有以下要求及

培养方案, 总体要求为能独立完成结肠镜消化

专科护士要有一般的消化专科能力, 其中包括

获得美国胃肠病专科护士资格认证委员会对

消化专科护士的认证, 具有良好的消化系统, 
特别是结直肠的解剖学、生理学、病理学等

知识的掌握, 在其他娴熟操作者指导下完成至

少50例结肠镜检查. 如细分则是要获得3阶段

的专业培训: 阶段Ⅰ为认知性技能培训, 包括

完成基础解剖、生理、病理课程的学习、参

加过洗消及感染控制的培训、具有对患者教

育的能力、了解肠道准备的过程及对结肠镜

检异常结果的分析能力; 阶段Ⅱ是实践技能

的培养, 包括学习如何正确操作结肠镜, 器械

的构造及保养、结肠镜下活检等技能. 阶段

Ⅲ为定期的能力考核及继续教育, 包括要参

加季度性质量监管考试及每年要参加继续教

育与培训[21,22]. 

3  我国消化内镜专科护士培养现状

3.1 消化专科护士的培养的缺乏 目前, 各层级

护士对内镜专业知识的了解程度仅为蜻蜓点

水, 在学校及医院的教育体系中, 对消化内镜

专业知识并未系统传授. 而消化专科的临床护

士, 也只能初步掌握消化内镜下微创技术的术

前术后护理知识, 检查目的, 并发症等, 且多停

留在理论层面, 而不能较好的配合消化内镜医

师进行内镜微创治疗的操作, 也并不能掌握术

中、术后并发症出现时的处理技巧. 有文章对

北京市46名在内镜工作的专业护士进行调查[23], 
成为专业内镜护士前进行过规范化培训所占

比例为57.1%, 工作过程中参加过进修学习比

例为28.2%, 比例较低. 其他获得培训知识的途

径主要为, 专业书籍、老护士的言传身教、内

镜医师及工作过程中的积累. 由此可见, 目前, 
我国消化内镜专业护士专业水平参差不齐, 不
能匹配内镜专科水平的高速发展. 因此, 推广

消化内镜专科护士规范化培训是十分紧迫及

必要的. 
3.2 消化内镜专科护士的培养现状 目前, 内镜

专科护士的培养工作主要由大型三甲医院负

责, 消化内镜专科护士的培养尚处于起步阶段, 
还没有相关制度的支持[24,25]. 各大消化内镜中

心在参培人员的选拔、师资的配置、培训教

材的选择及考核内容并没有统一的规定, 而是

根据各培训基地自身的条件及结合国内外培

训经验自行设计, 未形成统一的培训标准. 参
培人员多为在消化专科工作的注册护士, 但对

其年龄、学历、工作年限等未有统一的标准. 
师资方面, 多由各大消化内镜中心护士长、教

学组长、高年资护士及内镜医师担任教学工

作. 但对拥有教学资质的遴选多依赖于主观判

断, 带教资质的审核缺乏统一标准[26]. 且护士

长及部分高年资护士同时担任管理工作, 带教

上缺乏充足的时间, 不能确保带教工作的充

分开展. 进行培训的时间, 则根据各医院的要

求、护士的专业水平及资历, 安排3-6 mo时间

不等, 未形成系统培养规划. 
3.3 消化内镜专科护士的培训考核标准 对接

受过专科培训的护士进行阶段性考核和总体

评估. 考核内容包括理论内容及实践操作内容. 
理论考核多为各阶段理论学习内容的汇总, 包
含内镜清洗消毒、消化内镜基本知识及内镜

操作各阶段患者的护理等[27]. 实践操作为内镜

下各种操作的配合. 各内镜培训基地目前按照

自己的标准进行考核, 未确定统一的系统化的

考核标准. 另一方面, 参培学员因各自基础水

平不同, 而内镜下各操作技术又难易有别. 目
前, 专科护士培训及考核未进行明确的分级分

层培养, 不利于规范化的专科护士人才培养. 

4  对我国消化内镜专科护士培养模式的思考

随着我国内镜微创技术的高速发展, 诊疗水平

已逐渐接近国际标准[28,29]. 因此, 加强内镜专科

护士的专业理论水平, 提高实践技能是确保内

镜操作质量及推动学科发展的重要途径. 消化

内镜专科护士需具备消化内镜及消化病学充

分的理论知识、内镜清洗消毒专业知识及娴

熟各项内镜微创操作配合技能, 才能胜任日新

月异的消化内镜护理工作[30,31]. 同时, 只有内镜

专科护士及内镜操作医师配合默契, 才能更好

地完成内镜手术操作, 减少术中、术后并发症

的发生, 确保患者的权益[32,33]. 我国内镜专科护

士的培养目标与国际先进的护理理念一致, 下
面将从培养制度、培养内容、考评体系等方

面进行反思, 同时也要结合我国自身情况, 建

■应用要点
本文在培养制
度、培养内容、
考评体系等方面
比较了国内外培
养专科护士培养
模式的不同 ,  旨
在探讨完善我国
消化内镜振业护
士规范化培训的
必要性与可行性. 
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设与中国现状相符合的、具有中国特色的消

化内镜专科护士培养体系. 
4.1 消化内镜专科护士应落实规范化 目前, 我
国内镜专科护士在参培人员资质、师资资

质、培训时间、培养内容、考核标准等方面

都缺乏系统化的统一标准. 应借鉴国外培养模

式, 尽早由专业机构制定统一的培养标准. 此
举能提高消化内镜专科护士的培养质量及效

率, 加速消化内镜护理学的专科化进程, 使消

化内镜专科护士的专业水准早日与国际接轨. 
4.2 培训方法应分级分步骤 1984年, Benner提
出内镜护理工作是分阶段的, 包括初学者、进

阶学习者、熟练者、精通者、专家[34,35]. 大多

数培训单位, 都提倡消化内镜护理培养分层、

分阶段开展. 根据培训内容的难易, 分为初、

中、高三级, 每个级别设置相应难度的培训内

容[36,37]. 初级培训内容可包括: 熟悉与了解内

镜单元结构的布局、内镜护理的历史、不同

岗位的基本工作流程, 学习内镜清洗消毒技术

规范, 内镜感染控制, 熟悉内镜构造及器械维

护的基本知识. 中级培训内容可包括: 消化系

病基础课程, 消化道解剖结构、功能及疾病分

类、消化系统疾病诊断流程、消化系病急救

知识、消化系病药理学. 常规内镜操作的适应

证、禁忌证、内镜检查术前、术后的护理事

项. 各项内镜操作的配合方法、技巧、标本的

规范化处理等. 高级培训内容包括: 高级培训

内容应侧重于实践操作的提高. 实践配合课程

应遵循由易到难原则, 分层进行. 由内镜检查

配合, 到超声内镜、胶囊内镜、小肠镜配合, 
逐步进展到胃肠镜下治疗的配合(各种内镜下

止血、息肉电切术、食管静脉曲张套扎术、

黏膜切除术、黏膜下剥离术等)及ERCP操作

的配合. 另一方面, 内镜医师培养已启动内镜

操作分级培养制度[38,39], 这也将成为内镜分层

护理培训的依据. 内镜医师的培养步骤包含内

镜知识的理论学习、模拟机训练、动物模拟

训练、实际限时训练等步骤[40,41]. 内镜模拟操

作系统在内镜医师的培训过程中, 扮演了重要

角色, 提高了内镜医师培养效率, 减轻了患者

的痛苦[42,43]. 同时, 我们也应当注重培养内镜专

科护士与患者交流、沟通的能力, 提高患者就

医的满意度[44,45]. 另外, 随着无痛内镜在我国

的迅猛开展, 内镜麻醉剂的相关培训也是必要

的[46,47]. 消化内镜专科护士的培养, 应借鉴消

化内镜医师的培养步骤, 配合操作的学习应当

由内镜模拟系统过渡到真实环境, 这样可以走

出传统的手把手带教模式, 提高教学质量与规

范性, 按难易程度进行规范教学, 提高消化内

镜护士培养效率. 
4.3 建立考评体系 形成性评价应贯穿在整个消

化内镜专科护士培养的过程之中, 评价的标准

就是核心能力的培养与达成[48,49]. 理论学习评

价包括: 学习课程的考核, 考试形式包括: 填
空、名词解释、选择以及简答等题型. 还应

进行相应知识综述或论文的撰写. 实践学习

评价包括: 制定记录手册和考核手册, 模拟实

践操作考核通过才允许进行对患者的实践的

操作[50]. 结束一阶段的实践考核合格后, 才允

许进行进阶的操作学习. 此举可以更好的保证

临床患者的安全性, 增加内镜专科护士与内镜

医师间的配合默契, 减少并发症的发生. 考试

全部合格后, 专业机构应颁发专科从业资格证

明, 规范内镜护理工作的开展. 

5  结论

我国护理经历了30年高速发展, 已在护理教育

及护理实践取得了长足的进步, 为护士专科化

及专科护士培养奠定了坚实的基础. 同时, 消
化内镜领域的新技术、新理念不断推动着内

镜微创诊疗技术的进步. 为了更好地适应内镜

事业的发展, 护理人员有责任与义务应对挑

战, 不断充实与完善现有的消化内镜理论与实

践的评价体系, 培养规范化的消化内镜专科护

理人才, 努力把新时期消化内镜护理工作提升

到新高度, 提高医疗护理质量, 更好地为患者

服务！
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