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学习金字塔模型理论的

短期半浸入式培训提高识别早期胃癌能力
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摘要：目的 探究基于学习金字塔模型理论的短期半浸入式教学培训对提高消化内镜医师识别早期胃癌（早

癌）能力的效果。 方法 从本中心随机选取 ３０ 名消化进修医生作为培训学员，进行 ４ 周的半浸入式培训。 培

训前、理论课后和培训 ４ 周后分别测试培训学员识别早癌能力，比较测试的正确率。 结果 培训前、理论课后

及培训 ４ 周后测试正确率分别为 ４４􀆰 ５８％±１６􀆰 ３９％、４８􀆰 ５４％±１６􀆰 ９５％和 ６８􀆰 ７５％±１２􀆰 ０６％，培训 ４ 周后测试

正确率高于培训前及理论课后（Ｐ＜０􀆰 ００１） ，理论课后测试正确率高于培训前（Ｐ＜０􀆰 ０５） 。 按既往胃镜检查例

数分组时，培训前及理论课后，高经验组测试正确率均高于低经验组（Ｐ＜０􀆰 ０１） ，培训 ４ 周后两组测试正确率

相当；随着培训时间的延长，测 试 正 确 率 逐 渐 升 高 （ Ｐ ＜ ０􀆰 ００１ ） ；且 分 组 与 培 训 时 间 间 存 在 交 互 作 用

（Ｐ＜０􀆰 ００１） 。 相关性分析时，既往胃镜检查例数与培训前、理论课后测试正确率均呈正相关 （ ｒ ＝ ０􀆰 ６６８，
Ｐ＜０􀆰 ００１；ｒ＝ ０􀆰 ５８１，Ｐ＜０􀆰 ０１） 。 结论 基于学习金字塔模型理论的半浸入式培训可有效提高消化内镜医师识

别早癌能力。
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陈希　 学习金字塔模型理论的短期半浸入式培训提高识别早期胃癌能力
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　 　 胃癌（ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ）的全球发病率及病死率

均居所有恶性肿瘤的前列［１］ 。 中国胃癌新发和死

亡病例约占全球的 ４２􀆰 ６％和 ４５􀆰 ０％ ［２］ 。 进展期胃

癌的 ５ 年生存率（ ＜１０％） ［３］明显低于早期胃癌（早
癌） （ ＞ ９０％） ［４⁃５］ 。 因此，胃癌的早期诊断极为重

要。 目前中国早癌整体诊断率不足 １０％ ［６］ 。 内镜

医师对早癌识别能力不足是其重要原因之一，因
此推广早癌内镜诊断教学意义重大。 中国现有的

早癌培训以讲座、进修为主，存在互动少、学习效

果缺乏反馈等缺陷。 近年来，以学习金字塔模型

理论（ ｌｅａｒｎｉｎｇ ｐｙｒａｍｉｄ ｍｏｄｅｌ ｔｈｅｏｒｙ）为基础的教育

理念在医学教学中获得广泛认可［７⁃８］ 。 此理论按

学习效果高低将学习分为主动学习和被动学习，
提倡以学生为中心的实践、讨论、教授他人等效果

更高的主动学习方式［８］ 。 但该理论是否适用于早

癌内镜诊断教学仍然缺乏研究支持。
本研究设计了一种以学习金字塔模型理论为

基础的半浸入式（ ｓｅｍｉ⁃ｉｍｍｅｒｓｉｏｎ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｔｒａｉｎｉｎｇ）
早癌培训方法。 让学员在理论培训后，继续参与

放大胃镜的检查全过程，并与老师充分讨论、互动

等，使其大部分时间半浸入在培训内容中。 期待

此方法能有效提高学员内镜下识别早癌能力。

１　 资料及方法

１􀆰 １　 学生

本研究随机选取 ２０１９ 年 ６ 月至 １１ 月在北京

协和医院消化内镜中心进修的 ３０ 名消化内镜检

查医师作为培训学员。 所有培训学员均自愿报名

并承诺完成所有培训课程。 其既往消化内镜经

验，包括既往胃镜检查例数、既往放大胃镜的检查

例数、既往早期胃癌知识培训课时数都被纳入研

究内容。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 学生的分组

１􀆰 ２􀆰 １􀆰 １　 按既往操作胃镜例数分组：＜５００ 例 ＝低

经验组（ ｌｏｗ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＬＥ）、≥５００ 例

＝高经验组（ｈｉｇｈ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＨＥ）。
１􀆰 ２􀆰 １􀆰 ２　 按既往是否进行过放大胃镜操作分组：
否 ＝无经验组（ＮＭ，ｎｏ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ ｍａｇｎｉｆｙｉｎｇ ｅｎ⁃
ｄｏｓｃｏｐｙ）、是 ＝ 有经验组 （ ＨＭ， ｈａｖｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ
ｍａｇｎｉｆｙｉｎｇ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ）。
１􀆰 ２􀆰 １􀆰 ３　 按既往是否参加过早期胃癌培训分组：
否 ＝无经验组（ ｎｏ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ
ｔｒａｉｎｉｎｇ，ＮＴ）、是 ＝ 有 经 验 组 （ ｈａｖｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ
ｅａｒｌｙ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｎｃｅｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ，ＨＴ）。
１􀆰 ２􀆰 ２　 培训方法：采用的教学法包含了讲座、读
书、床旁培训、翻转课堂（小组讨论）和测试共 ５ 种

教学活动。 所有学员均首先进行一次时长为

６０ ｍｉｎ的单次课堂理论授课（理论课）。 然后再连

续进行为期 ４ 周，结合床旁培训、读书、翻转课堂

多种教学方式的半浸入式培训。 数名早期胃癌知

识丰富、有长期（５ 年以上）进行早期胃癌筛查工

作经历的医师制作课件， 一名 １０ 年以上放大内镜

操作经验医师作为课堂培训及床旁培训讲师。 培

训内镜均选用 Ｏｌｙｍｐｕｓ ＧＩＦ⁃Ｈ２６０Ｚ 胃镜。 培训过

程均取得培训学员的知情同意。
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１􀆰 ２􀆰 ３　 测试及观察指标：采用不记名问卷方式进

行早期胃癌识别能力测试，培训前、理论课后及培

训 ４ 周后各进行 １ 次。 收集测试结果，分别计算其

正确率。
１􀆰 ３　 统计学分析

测试正确率用百分数（％）表示。 以均数±标

准差（ ｘ ± ｓ） 或中位值 （Ｍ） 描述定量资料。 应用

ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 电脑软件进行统计分析，采用单因素重

复测量资料的方差分析（ Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ⁃Ｇｅｉｓｓｅｒ 校正

法）比较 ３ 次测试正确率间的差异，两两比较的 Ｐ
值采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 法校正（ α ＝ ０􀆰 ０１６７）；采用两因

素重复测量资料的方差分析（ Ｇｒｅｅｎｈｏｕｓｅ⁃Ｇｅｉｓｓｅｒ
校正法）比较按既往内镜经验分组后 ３ 次正确率

间的差异及组间正确率的差异；采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩

相关法分析 ３ 种既往内镜经验与测试正确率之间

的相关性。

２　 结果

２􀆰 １　 培训前、理论课后和培训 ４ 周后测试正确率

的比较

培训前、理论课后和培训 ４ 周后测试正确率分

别 为 ４４􀆰 ５８％ ± １６􀆰 ３９％、 ４８􀆰 ５４％ ± １６􀆰 ９５％ 和

６８􀆰 ７５％± １２􀆰 ０６％； ３ 组 正 确 率 逐 渐 升 高 （ Ｆ ＝
３９􀆰 ５４２，Ｐ＜０􀆰 ００１）；分别比较时，培训 ４ 周后测试

正确率高于培训前及理论课后（Ｐ＜０􀆰 ００１），理论

课后测试正确率高于培训前（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
２􀆰 ２　 按培训学员既往不同经验分别分组，不同组

别的 ３ 次测试正确率（表 １）
根据分组情况分别进行分组效应与培训效应

对测试正确率的影响分析（表 ２）。 按既往胃镜例

数分组时，培训前及理论课后，高经验组（ＨＥ）测

试正确率均高于低经验组（ ＬＥ） （Ｐ＜ ０􀆰 ０１），培训

４ 周后两组测试正确率相当；随着培训时间的延

长，测试正确率逐渐升高（Ｐ＜０􀆰 ００１）；且分组与培

训时间间存在交互作用（Ｐ＜０􀆰 ００１），理论课后低

经验组（ＬＥ）正确率提高更快、幅度更大（图 １）。
按既往是否进行过放大胃镜操作或既往是否参加

过早期胃癌培训分组时，测试正确率仅随培训时

间的延长逐渐升高（Ｐ＜０􀆰 ００１）。
２􀆰 ３　 培训学员的既往内镜经验与测试正确率间

的相关性分析

表 ３ 为 ３ 种既往经验的描述数据。 相关性分

析发现：仅有既往操作胃镜例数与培训前、理论课

后测试正确率均呈正相关（ ｒ ＝ ０􀆰 ６６８， Ｐ＜ ０􀆰 ００１；
ｒ＝ ０􀆰 ５８１， Ｐ＜０􀆰 ０１）（表 ４）。

３　 讨论

消化内镜检查及活检是目前早期胃癌（早癌）
诊断的最重要手段［６］ 。 早癌的内镜下诊断需要相

当长的经验积累［９］ 。 我国基层内镜医生内镜下识

别早癌能力不足、水平参差不齐［１０］ ，推行高效规范

的早癌培训具有重要的临床意义。 有学者提出多

种提高内镜下识别早癌能力的方法［１０⁃１１］ ，如互联

网课程、使用内镜辅助学习设备等，但均存在推广

应用的困难。 本研究为推广早癌技术摸索出一种

高效可推广的教学模式。
首先，该模式能显著提高学员内镜下早癌的

正确识别率。 从正确率看该教学模式的成绩显著

高于培训前，也高于单次理论课培训。 以往早癌

培训方法以学术讲课及进修为主， 其普遍存在的研

表 １　 按不同依据分组后各组正确率

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｒｒｅｃｔ ｒａｔｅ ｏｆ ｅａｃｈ ｇｒｏｕｐ ａｆｔｅｒ ｇｒｏｕｐｉｎｇ（ｘ±ｓ）

分组依据 组别 人数（ｎ）
正确率（％）

培训前 理论课后 培训 ４ 周后

既往胃镜例数 ＬＥ ８ ２７􀆰 ３４±１４􀆰 １５ ３１􀆰 ２５±１１􀆰 ０８ ６８􀆰 ７５±１４􀆰 １７

ＨＥ ２２ ５０􀆰 ８５±１２􀆰 ２４ ５４􀆰 ８３±１４􀆰 １７ ６８􀆰 ７５±１１􀆰 ５７

既往是否进行过放大胃镜操作 ＮＭ ２０ ４１􀆰 ５６±１６􀆰 ６３ ４４􀆰 ６９±１４􀆰 ０９ ６８􀆰 ４４±１３􀆰 ６７

ＨＭ １０ ５０􀆰 ６３±１４􀆰 ８６ ５６􀆰 ２５±２０􀆰 ２０ ６９􀆰 ３７±８􀆰 ５７

既往是否参加过早癌培训 ＮＴ １５ ４２􀆰 ５０±１４􀆰 ２１ ４４􀆰 ５８±１２􀆰 ４７ ６６􀆰 ６７±１４􀆰 １１

ＨＴ １５ ４６􀆰 ６７±１８􀆰 ５８ ５２􀆰 ５０±２０􀆰 １６ ７０􀆰 ８３±９􀆰 ６４
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表 ２　 各分组效应及培训效应的分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｇｒｏｕｐｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ

分组依据 方差来源 Ｆ ｄｆ Ｐ

既往胃镜例数 分组效应 １４􀆰 ０９ １ ＜０􀆰 ０１

培训效应 ６５􀆰 ２１ １􀆰 ４４５ ＜０􀆰 ００１

分组＋培训 １１􀆰 ６２ １􀆰 ４４５ ＜０􀆰 ００１

既往是否进行过放大

胃镜操作

分组效应

　

２􀆰 ４３

　

１

　

０􀆰 １３０

　

培训效应 ３１􀆰 ３５ １􀆰 ３１６ ＜０􀆰 ００１

分组＋培训 １􀆰 ６５ １􀆰 ３１６ ０􀆰 ２０９

既往是否参加过早癌培训 分组效应 １􀆰 ５０ １ ０􀆰 ２３０

培训效应 ３８􀆰 ５５ １􀆰 ２８９ ＜０􀆰 ００１

分组＋培训 ０􀆰 ２７ １􀆰 ２８９ ０􀆰 ６６７

图 １　 按既往胃镜例数分组后测试正确率比较

Ｆｉｇ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｅｓｔ ａｃｃｕｒａｃｙ ａｆｔｅｒ ｇｒｏｕｐｉｎｇ
　 　 　 ｂｙ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｇａｓｔｒｏｓｃｏｐｅｓ

表 ３　 既往不同经验数据统计描述

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
　 　 　 　 ｄａｔａ

既往经验
中位值

（Ｍ）

百分位数

（Ｐ２５ ～Ｐ７５）
全距

（ｒａｎｇｅ）

既往胃镜例数（例） ５００ ３００～５ ０００ ４ ９５０

既往放大胃镜例数（例） ０ ０～５ ３０

既往参加早癌培训课时数 ／ ｈ ０􀆰 ５ ０～４ ５

究缺陷在于：授课与实践脱节，教学互动少，学生积

极性难以得到充分调动；学习效果缺乏反馈，不利于

教学改进。 本让培训学员通过观摩操作和床边诊断

表 ４　 不同经验与 ３ 次测试正确率的相关性分析

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
　 　 　 　 ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｔｅｓｔｓ
　 　 　 　 （ｎ＝３０）

既往经验 测试节点 ｒ Ｐ

既往胃镜例数 培训前 ０􀆰 ６６８ ＜０􀆰 ００１

理论课后 ０􀆰 ５８１ ＜０􀆰 ０１

培训 ４ 周后 ０􀆰 ０３６ ０􀆰 ８５２

既往放大胃镜例数 培训前 ０􀆰 ２４６ ０􀆰 １９０

理论课后 ０􀆰 ２５５ ０􀆰 １７５

培训 ４ 周后 ０􀆰 １２８ ０􀆰 ４９９

既往参加早癌培训课时数 培训前 －０􀆰 １７０ ０􀆰 ９３０

理论课后 ０􀆰 ００３ ０􀆰 ９８８

培训 ４ 周后 ０􀆰 １４５ ０􀆰 ４４５

的方法，可以获得近似于“手把手教学”的体验，获
得识别能力的显著提高，这与国外研究相一致［１２］。

其次，准入门槛低，培训学员的内镜基础不影

响培训结果。 本研究发现，学员既往的胃镜例数，
是否少量接触过放大内镜，是否接触过早癌相关

知识等经验，并不影响培训成绩，提示该教学方法

可推广用于广大基层内镜医生。 同时也说明， 具

有针对性的培训可以更高效提高学员的识别早癌

能力。
本研究的局限性在于样本量较小，结论的外

推性有待更大样本量研究证实。 此外研究设计的

远期效果不清。 随时间的延长，培训学员的识别

早癌能力能否保持及相关影响因素尚有待随访。
综上所述，本研究结果显示，通过为期 ４ 周以

学习金字塔模型理论为基础的半浸入式理论加实

践操作培训，可以提高内镜医生的识别早癌能力。
虽然既往胃镜检查经验可以影响内镜医生的识别

早癌能力，但经过此种半浸入式培训后，无论既往

经验如何，均能在短期内达到相似的早癌识别

水平。
本研究认为以学习金字塔模型理论为基础的

短期半浸入式教学培训方案有望为内镜医生识别

早癌能力的提高提供一种简单快速的培训方式，
期待能通过更大样本的多中心研究来评估此培训

方式的近期及远期效果。
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