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消化内科细则

消化内科是研究食管、胃、小肠、大肠、肝、胆及胰腺等疾病为主要内容的临床三级学

科。消化内科疾病种类繁多，医学知识面广，操作复杂而精细。消化内科受训医师必须获得

内科专科医师资格（或接受内科住院医师规范化培训后）方可接受本阶段培养。消化内科医

师培养阶段为期3年。

本细则包括消化病学相关的各方面的知识和技术要求，分为胃肠病、肝病、胰胆疾病、

内镜和其它疾病5个部分。

一、培养目标

通过全面、系统、严格的培养，使受培训医师在完成培训计划以后，能够系统掌握消化

内科疾病相关的专业理论、专业知识和专科技能，达到独立从事诊治消化内科各项疾病临床

医疗服务的能力。并为其它科室提供相关的专科咨询。具有一定的外语、教学、科研能力。

具体要求如下：

1.系统掌握消化内科学相关的基础和临床理论，了解国内外新进展，并能与实际工作相

结合。

2.具有较丰富的临床经验和较强的临床思维能力，熟练地掌握消化内科学常见病、多发

病的临床技能，能独立实施患者的管理、操作及部分消化内科专业疑难病的处理。

3.能对接受内科住院医师培训的医师进行业务指导，并能担任指导本科生的临床教学工

作。

4.了解临床科研方法，能紧密结合临床实践，写出具有一定水平的病案报道、综述和论

文。 

5.能熟练地阅读消化内科学的外文书刊，并具有一定的听、说、读、写能力。 

6.具备良好的从医所需的人文综合素质、具备良好医疗道德和端正的工作态度。

二、培养方法

（一）消化内科受训医师临床轮转科室及时间安排

 科室 时间（月）

 门诊 2 
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 病房 12 

 内镜室 6

 实验室 2

 其他关科室 2  

注：第3年选择消化病学的分支进行进一步的培训

（二）受训医师参加课堂学习的数量要求

 教学内容   时 间 总要求

 病例讨论会     2小时/次      >30个病例

 读书报告会 2小时/次 >20篇近期国内外论文

 学术研讨会 2小时/次 >10个课题讨论

 内镜读片会 1小时/次 >20次

三、培养内容与要求

（一）总体要求

1.学习病种及病例数要求

 病  种 例数≥ 病  种 例数（≥）

 胃食管反流病 15 肝性脑病 2

 慢性胃炎 5 急性胰腺炎 3

 消化性溃疡 5 慢性胰腺炎 3

 炎症性肠病 3 急性胆道感染 2 

 功能性胃肠病 10 上消化道出血 10 

 黄疸 2 食管癌 2 

 腹水 3 胃癌 2 

 慢性肝病 2 结肠癌 2 

 肝炎后肝硬化 5 肝胆胰肿瘤 2

2.基本技能要求

 操作名称 例数（≥）

 腹腔穿刺术 5

 胃十二指肠管置管术 1

 三腔两囊管压迫术 4

 24小时食管pH值监测 1

 Hp快速尿素酶检查 10

 粪Hp抗原检测 10

 胃镜检查 20

 肝穿刺活检 2
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3.较高标准

（1）技能要求

技能名称

结肠镜检查

内镜下逆行胰胆管造影术及相应治疗

内镜下止血治疗

经皮内镜下胃造瘘术

食管扩张术

内镜下息肉切除术

内镜下超声检查术

超声引导下穿刺引流术

经皮经肝穿刺胆管造影/引流术

肝动脉导管化疗

腹腔镜检查术

胃肠动力检测 

（2）学习其他内容

内容

营养

科研培训

胃肠和肝脏病理学

胃肠放射学

腹部外科学

消化细胞和分子生物学

老年健康相关的消化系统问题

妇女健康相关的消化系统问题

（3） 外语、教学、科研等能力的要求

能熟练地阅读消化病学的外文书刊，并具有一定的听、说、读、写能力。能对接受内科

住院医师培训的受训者进行业务指导，并能担任指导本科生的临床教学工作。了解临床科研

方法，有条件时参与临床科研项目，结合临床实践，写出3篇具有一定水平的病案报道、综

述或研究论文。

（4）专业医学教育
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了解国内外消化内科学新进展，受训医师应积极参加各级学（协）会的医学教育活动。

3年累积获本专业医学教育学分≥30分。

（二）胃肠病

1.酸及Hp相关性疾病

（1）受训者应掌握的知识

食管、胃、十二指肠的解剖学、生理学和病理生理学知识；酸分泌分析、血清胃泌素测

定和促胰液素试验的适应证，胃酸高分泌和缺乏状态时高胃泌素血症的意义；酸和(或)幽门

螺杆菌（Hp）相关疾病的自然病史、流行病学、并发症和癌前变化；Hp 感染和非甾体类

抗炎药（NSAIDs）在酸相关疾病中的作用;Hp感染的诊断方法、根除治疗指征和方案；酸

和(或)Hp相关疾病治疗所应用药物的药理学、不良反应，以及应用指征，包括抗酸剂、H2-

受体拮抗剂、质子泵抑制剂、黏膜保护剂、前列腺素类似物、促动力药和抗生素等药物；酸

和(或)Hp相关疾病的内镜和（或）手术治疗，包括指征、成本-效益比、近期和远期并发症

及不良反应。

（2）受训者应该掌握的技能：

系统采集消化专科病史和全面、正确的体检；上消化道内镜检查和治疗（参见内镜要求

1级）；食管pH检测和食管动力研究，对结果进行分析（参见胃肠动力和功能性疾病要求1

级）；对腹部平片、上消化道钡餐检查、超声、腹部CT和MRI检查结果进行评价（参见胃

肠放射学要求）；上消化道病理学相关知识，如胃黏膜活检诊断胃炎、Barrett食管和恶性

疾病。

（3）培训过程

受训者应在病史采集方面接受全面培训。病史应包括家族、遗传、社会心理和环境史以

及处方药和非处方药服用史（特别是NSAIDs和阿司匹林）。受训者应接受对酸和(或)Hp相

关疾病病人进行全面、正确体检能力的培训，包括酸相关疾病可能出现的腹部外表现。受训

者应能进行恰当的鉴别诊断，并能根据病人的主要症状和体征作出针对性检查、合理治疗和

随访的计划。

受训者应在培训者的指导下进行与酸和(或)Hp相关疾病有关的内镜和辅助检查操作，并

对检查结果进行分析评估，包括上消化道内镜检查及治疗（止血、息肉切除、食管狭窄扩张

等）、食管动力检测、24小时pH监测以及胃酸分泌试验、上消化道放射学检查等。

2.胃肠动力和功能性疾病

（1）受训者应掌握（或熟悉／了解）的知识

第1级培训（适用于所有受训者）
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掌握：胃肠功能性疾病的定义、流行病学、诊断标准、治疗原则；

胃肠功能性疾病与器质性疾病的鉴别诊断；

熟悉：胃肠功能性疾病与胃肠运动障碍性疾病的不同；

胃肠运动和感觉功能异常在胃肠功能性疾病发病中的应用；

胃肠运动和感觉调节剂在胃肠功能性疾病治疗中的作用；

正常消化运动生理及其在食物消化吸收中的作用；

了解：胃肠运动和感觉功能异常在其他疾病中的作用；

心理社会因素对胃肠功能性疾病患者症状和行为的影响。

第2级培训（专门从事胃肠动力研究）

掌握：正常消化道运动生理及其在食物消化、吸收、传递中的作用；

消化道电生理、消化道间质细胞（ICC）在消化道运动生理调控中的作用；

中枢神经系统、肠神经系统（ENS）在正常消化道运动和胃肠功能性疾病发病中的作

用；

胃肠功能性疾病和胃肠运动障碍性疾病的发病机制；

心理社会因素对胃肠功能性疾病和胃肠运动障碍性疾病影响及异常改变和特征；

胃肠运动和感觉功能在胃肠功能性疾病和胃肠运动障碍性疾病的异常改变和特征；

胃肠功能性疾病的诊断程序；

胃肠功能性疾病和胃肠运动障碍性疾病的个体化治疗，包括心理治疗；

熟悉：其它系统疾病时胃肠运动和感觉功能的改变；

内脏感觉和运动功能相关的信号传递物质；

胃肠动力研究的动态。

（2）受训者应掌握（或熟悉／了解）以下技能：

第1级培训（适用于所有受训者）

掌握：胃肠动力检查的价值；

熟悉：胃肠动力检查的适应证、禁忌证、局限性、检查前准备、检查中的注意事项、检

查后的处理；

了解：以下技能的操作方法：食管测压、食管pH监测、胃排空（核素／超声）、结肠

通过时间、直肠肛门括约肌测压、肛门括约肌生物反馈训练。

第2级培训（专门从事胃肠动力研究）

掌握：所有胃肠动力检查的适应证、禁忌证、局限性、检查前准备、检查中的注意事

项、检查后的处理；
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胃肠动力学检查的操作方法；

所有胃肠动力检查的结果判断、分析，对疾病的诊断；

胃肠功能性疾病和胃肠运动障碍性疾病的特殊治疗方法，如肛门括约肌生理反馈训练；

胃肠动力基础研究的初步技能，如胃肠电生理记录、药物对离体平滑肌阻力的影响。

（3）培训过程

第1级基本培训包括于2年的临床训练之中。完成第1级培训后，如受训者今后将专门从

事胃肠动力研究，应进行第2级的高级培训。受训者的培训进程应由培训者根据情况决定。

第1级培训（适用于所有受训者）

培训者通过理论课讲授相关基础知识和技能，提供参考书使受训者获得需要掌握的内

容；

受训者在培训者的指导下，对消化科病人进行连续的观察（至少40％的病人为功能性胃

肠病），了解处理此类病人的知识；

受训者参与该类疾病诊治决策的讨论，初步熟悉疾病要点；

提供合适的机会使受训者在培训者的指导下进行病人的处理；

提供专门时间，结合病例讨论，进一步强化知识的掌握；

受训者亲自参加胃肠功能性检查，由培训者现场演示方法、解释结果，掌握各种检查的

适应证；

受训者应有至少累计2个月时间进行训练。

第2级培训（专门从事胃肠动力研究）

培训方法类同于第一阶段，但从技能的种类、熟练程度、参加培训的时间、每种技能参

加培训的时间、数量的要求都高于第一阶段。受训者在实践中逐渐独立处理病人；

受训者在培训者指导下，了解病人的求医行为及其相关的精神因素，掌握心理行为的干

预治疗，掌握合理应用精神药物；

培训者制定详细的胃肠功能性检查培训计划，以保证受训者完成规定数量（见下表）的

实践操作培训；

受训者必须要掌握具体操作方法、正常值及图形特征、相关疾病的诊断标准、结果的人

为影响因素，逐渐可以独立发报告。

受训者4个月用于动力实验室工作、4个月用于病人的诊断和治疗、4个月用于技术研究

技术的了解。

胃肠动力第3级培训数量的要求 
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 操 作 名 称 例次

 标准的食管动力检测 5

 酸反流的定量检测 3

 胃排空闪烁成像检测 3

 直肠动力学研究/肛门括约肌测压 3

 肛门括约肌生物反馈训练 1

 结肠通过时间 2

3.胃肠炎症和感染性疾病

非HIV携带者胃肠道感染

培训应包括认识常见的胃肠道感染性疾病的发病、诊断与治疗，胃肠道感染性疾病包括

霉菌或病毒、细菌性食管炎、幽们螺旋杆菌(Hp)感染相关性疾病（见1.部分）、慢性感染性

腹泻、小肠细菌过度生长和免疫功能低下导致的胃肠道感染等。培训还应包括对抗生素的选

择及应用、抗生素预防治疗的指征及在内镜检查过程中如何防止感染等。

（1）受训者应掌握（或熟悉/了解）的知识

掌握：病原体的毒力、疾病的流行病学及临床表现；

黏膜炎症的发生机制；

黏膜防御系统（黏膜免疫系统及防御功能）；

肠道正常菌群的组成及功能，肠道菌群失调；

腹泻的病理生理学；

受训者应熟悉或了解的技能；

粪便检查（包括白细胞及寄生虫检查）；

粪便、肠液及活检标本的培养；

内镜下黏膜活检；

粪便、肠液的病原体抗原检测（酶免、荧光抗体），粪便毒素检测。

（2）培训过程

参与门诊及病房的临床工作，逐渐掌握对胃肠道感染性疾病的诊断与处理，正确选择辅

助检查的诊断方法及治疗方案。熟悉相关学科（免疫学、微生物学、分子生物学等）胃肠道

感染性疾病的关系。

HIV相关的胃肠道功能紊乱

（1）受训者应了解的知识

了解：胃肠道症状与AIDS相关疾病的相关性；

AIDS相关性腹泻；
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AIDS相关性胃肠黏膜病变；

AIDS相关的恶性肿瘤（如Kaposi's肉瘤）；

肝炎病毒与HIV病毒的交互作用；

机会性感染与肿瘤发生的关系。

（2）培训过程

首先了解HIV病毒的病理生理学改变，掌握对住院或门诊患者有关AIDS的病史咨询，

特别是在接触具有吞咽困难/吞咽痛、腹泻、直肠出血、肝脏酶学指标异常/肝大、腹痛和

高淀粉酶血症等临床表现的患者时，应能做出与AIDS相关关系的评价。

4.炎症性肠病

（1）受训者应掌握的知识

掌握：炎症性肠病的流行病学；

溃疡性结肠炎与克罗恩病的临床表现；

溃疡性结肠炎与克罗恩病内镜下表现；

溃疡性结肠炎与克罗恩病在组织病理学上的特点；

溃疡性结肠炎与克罗恩病放射影像学特点；

炎症性肠病的肠外表现；

炎症性肠病的并发症；

溃疡性结肠炎与分泌性、渗透性腹泻以及肠易激综合征症状学的鉴别；

炎症性肠病的综合治疗（氨基水杨酸类药物、糖皮质激素、免疫抑制剂、微生态制剂及

抗菌素）。

（2）受训者应熟悉／了解的知识

熟悉/了解:结肠镜检查；

炎症性肠病的发病机制（免疫、遗传、感染）研究进展；炎症性肠病的免疫学检查炎；

炎症性肠病发生肿瘤的危险性及合理监测。

（3）培训过程

在承担门诊和（或）病房炎症性肠病患者的诊治过程中，逐渐掌握长期随访、明确诊

断，以及评价诊疗效果。

5．胃肠恶性肿瘤

（1）受训者应掌握的知识

阅读文献掌握新技术和新方法；应用临床基因学的知识进行肿瘤诊断及鉴别诊断；应用

肿瘤生长的原理，选择胃肠道肿瘤的治疗方法；通过随访追踪，判断胃肠肿瘤预后及其治
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疗。

（2）受训者应掌握的技能   

组织活检标本（经内镜取材或经皮取材）的病理学评估；遗传性消化道息肉病综合征的

基因学诊断方法；肿瘤介入性治疗，包括：支架放置、激光消融术、光动力疗法及细针穿刺

抽吸的临床应用价值。

（3）培训过程

在整个的培训过程中，受训者应当参加各种胃肠道肿瘤的监测、诊断和治疗，核心课程

应该包括细胞和分子生物学的讲座、临床肿瘤学以及胃肠肿瘤的监测、治疗和姑息疗法，了

解癌前病变癌变的机制，为病人提供合理的建议。

6．憩室疾病

掌握：病因学；流行病学；病理生理学；口服钡餐X线检查、X线钡剂灌肠造影及内镜

检查在诊断上的应用价值；鉴别诊断，包括结肠肿瘤、肾盂肾炎、炎症性肠病、阑尾炎、缺

血性结肠炎、肠易激综合征、盆腔炎症性疾病等；并发症（梗阻、脓肿、穿孔、瘘管、出

血）临床表现及处理。

（三）肝病

（1）受训者应掌握的知识

急慢性病毒性肝炎的诊断与规范抗病毒、免疫调节治疗；常见非病毒性肝病（包括酒精

性、药物性、免疫性、胆汁性、代谢性等肝病）的诊断与治疗；急性肝功能衰竭（包括脑水

肿、凝血功能障碍及其它相关并发症）的治疗原则；肝硬化并发症如食管胃底静脉曲张出

血、肝性脑病、肝硬化腹水、自发性腹膜炎、肝肾综合征等并发症的诊治路径。肝细胞癌的

病因、表现及规范化诊治路径

（2）受训者应熟悉或了解的知识

了解肝脏的基础生物学和病理学；肝功能试验的原理和合理应用;肝炎病毒学和免疫学

检查原理和应用；肝脏影像学检查（超声，CT，MRI等）的价值评估肝纤维化的发生机制

及转归；门脉高压症的发生机制及鉴别诊断；肝功能异常的鉴别诊断黄疸及肝内胆汁淤积的

鉴别诊断；肝脏占位的鉴别诊断系统疾病的肝脏病学问题；围手术期的肝脏病学问题；肝移

植的适应证及移植前后的内科学问题；慢性肝病的营养支持；人工肝支持的原理和应用；

（3）受试者应掌握的技能

经皮诊断性肝穿刺活检术，不少于5次；诊断和治疗性腹腔穿刺，不少于10次；参与肝

动脉介入治疗，不少于10次。参与超声介入治疗，不少于10次

（4）培训过程
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肝病专业的培训应作为消化专业培训内容之一，培训时应兼顾门诊和住院病人的诊断与

治疗，参与肝病会诊，掌握各种操作技能；参加肝脏疾病临床和实验室研究，增加肝脏疾病

基础理论,能对肝移植病人作出评估。

（四）胆系和胰腺疾病

1．受训者应该掌握的知识

胆道系统的解剖;胆道系统疾病的临床表现;胆道系统疾病的诊断方法的选择;胆道系统

疾病的治疗原则及外科手术的指征;急性胰腺炎分型;急性胰腺炎的诊断及严重程度评价;慢

性胰腺炎的诊断标准及治疗;胰腺外分泌功能测定的临床价值。

2．受训者应熟悉或了解的知识

胆汁分泌的生理学;胆汁淤积的病理生理学;胆酸、磷脂、胆固醇和蛋白的生理功能;胆

囊的功能，胆汁浓缩和胆囊收缩的调节机制;胆道动力和Oddi括约肌功能的调节;结石形成的

病理生理机制;胆管的先天性异常;胆系手术及肝移植术后的并发症;胆道的恶性与良性狭窄;

胰腺内、外分泌的生理学;急性胰腺炎、慢性胰腺炎、胰腺癌的流行病学、病理生理胰腺癌

的诊断与治疗;急性重症胰腺炎所导致的多系统脏器功能不全的诊断与治疗;胰腺分裂症。

（3）受训者应该熟悉的技能

胰腺外分泌功能的检测;胰腺占位的针吸细胞学检查;经皮经肝穿刺胆管造影/引流术;内

镜下逆行胰胆管造影术及相应治疗.

（4）培训过程

基本知识应在前2年的培训中获得。第3年的关于胆系和胰腺疾病的轮转可以使受训者了

解更详细的知识，包括了解PTC以及内镜下逆行胰胆管造影术的适应证和禁忌证，优缺点，

并发症，以及如何对检查结果进行评价，并在培训者的指导下参与其中。要培养与放射医

师、外科医师及肝病医师的协作意识

（五）消化内镜

消化内镜的培训应作为学习消化专业培训内容之一。受训者的消化内镜培训需在培训者

的严格指导下进行，以确保患病人安全并使之得到高质量的诊治。

（1）受训者应掌握的知识

消化系统解剖；

消化内镜检查及治疗的适应证、禁忌证；

正确评估消化内镜的检查结果。

2．受训者应掌握的技能

诊断性胃镜检查术。
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3. 受训者应当熟悉／了解的技能

胃镜、结肠镜、十二指肠镜检查及治疗技术;

诊断性腹腔镜检查技术;

内镜下超声检查与治疗技术及结果评估。

4.培训过程

对消化专科医师的内镜培训分为三个阶段：第一阶段的受训者为普通消化专科医师。第

二阶段的受训者为主要从事消化内镜的医师，应掌握的技能包括诊断内镜、静脉曲张出血和

非静脉曲张出血的治疗、导丝引导下食管扩张、结肠镜诊断和治疗、息肉圈套术和止血、经

皮内镜下胃造瘘术。第三阶段为消化内镜的高级培训，应掌握的技能包括内镜下逆行性胰胆

管造影术及相应治疗（ERCP）、内镜下超声（EUS）、内镜下激光治疗和腹腔镜检查术。

在进行临床实际消化内镜操作之前，最好应用教学支持手段，例如消化内镜模拟装置、

既往消化内镜操作的录像、消化内镜图谱，包括短期手把手动物消化内镜操作、消化内镜文

献资料回顾等进行前期培训。

第一阶段培训

至少完成诊断性胃镜操作20例。

第二阶段培训

受训者在以上培训的基础上进一步培训，随着操作次数的增加、操作熟练程度，逐步进

行独立的内镜操作。

第二阶段内镜培训指南：内镜操作能力评价前最小操作数量

 操 作 名称 例次

 诊断胃镜 100

 治疗包括非静脉曲张出血（10例活动性出血） 5

 治疗包括静脉曲张出血（5例活动性出血） 4

 导丝引导下食管扩张 4

 结肠镜 20

 息肉圈套术和止血 6

 经皮内镜下胃造瘘术 3

第3阶段培训

在继续进行以上消化内镜操作培训的同时，学习高级消化内镜技术。
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高级内镜培训程序: 受训者能力评价的最低标准

 操 作 名 称 例次

 ERCP 20

 内镜超声 20

 内镜下微波/激光治疗 25

 腹腔镜 5

(五) 其它

1.营养

熟悉或了解：

正常以及消化系统病变时营养需要的变化、吞咽、消化、吸收和代谢的基本原则；评价

营养状态，包括特殊的营养缺乏和过剩，蛋白质能量营养不良和肥胖；饥饿的代谢反应和营

养不良的病理生理作用；对疾病和损伤的代谢反应，以及应激状态下的营养需求；营养支持

的指征；营养治疗，包括饮食调整、肠内营养和胃肠外营养；肥胖的病理生理学和临床治

疗；提供或撤销营养支持相关的伦理和法律问题。

2.科研培训

熟悉或了解：

消化道生理学、细胞生物学和分子生物学的原则；基本的实验室技术，能确立研究课

题、给出科研路线、统计方法，合理的利用实验动物、细胞生物学和分子生物学的技术；对

本领域内研究进展、未解决的问题有清醒的认识；

能对科研文献进行批判性的分析掌握先进的临床研究方法，包括文献研究、研究选题、

科研设计、效益成果比的应用和生活质量评价、人群抽样的方法和进行临床比较、统计技术

和适宜样本量的估计、优化质量控制和数据管理，以及偏倚的避免方法；

对自身领域内研究进展、未解决的问题有清醒的认识；能按照循证医学（EBM）的原

则对科研文献进行批判性的分析；撰写一篇临床科研论文；熟悉临床流行病学的方法；熟悉

GCP研究方法；熟悉循证医学的研究方法。

3.胃肠和肝脏病理学

熟悉或了解：

正常的病理学表现；识别胃肠和肝脏疾患的病理变化包括炎症、非典型增生、肿瘤以及

疾病病理学的动态演变；判断活检标本是否足够，并能够判断方向，以便于病理评价；描述

内镜所见和临床表现，以便于病理评价；活检标本什麽时候有助于疾病的诊断和治疗，什麽

时候不能，并了解其原因；病理结果的临床意义；脱落细胞学检查和针吸细胞学检查的价值

和局限性；新的诊断技术机制及应用，例如流式细胞检测、免疫组化等；胃肠道慢性炎症性
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疾病非典型增生的监测方法、时间、优缺点和可能带来的危险；了解内镜活检病理检查对于

各种结肠炎鉴别的益处及其局限性；对特定部位的病理标本检测有所了解，这一方面越来越

重要，例如少见的小儿肝脏疾病的识别，识别HIV的机会性感染，移植物抗宿主疾病，胆道

病理标本检测胆管癌或其它胆道疾病；对病理检测有帮助的相关技术和方法有所了解，例如

原位杂交、病毒感染的免疫组化检测、胆道的细胞角蛋白染色、癌前病变或癌变的免疫组化

原癌基因和增殖标记物、淋巴瘤检测的标本准备。

4.胃肠放射学

熟悉或了解：

识别正常消化道及相关器官的解剖；通过平片检查、钡剂消化道造影、CT、超声、

MRI、胃肠血管介入研究、闪烁成像技术等检查获得基本的胃肠病理学印象；能明了不同放

射学检查的花费；合理地使用这些放射学检查技术进行疾病评价，以及这些检查方法的适应

证和禁忌证。

5.腹部外科

熟悉或了解：

外科的操作程序；术后的病人护理；各种胃肠疾患手术的适应证和禁忌证；不同情况下

手术的必要性采取何种手术以及手术的时机；术后常见并发症及其处理；胃肠疾病手术治疗

的长期预后；尤其需要掌握抗反流手术、溃疡手术、肝胆手术、门腔分流、肝移植、胰腺良

恶性肿瘤的处理、炎症性肠病的治疗、腹腔镜及开腹手术、结肠憩室疾病或肿瘤的处理和各

种直肠手术。

6．消化细胞和分子生理学

了解：分子生物学、遗传学、细胞生物学；药理学和细胞信号通路；宿主和环境的相互

作用；免疫学。 

7.老年健康相关的消化系统问题

一般的老龄问题(包括老龄的病理生理机制、老龄的人口统计学和流行病学、常见老年

疾病对消化系统的影响、老龄的社会和伦理问题)、老年消化病学（包括老龄对胃肠功能的

影响、药物代谢的变化、药物的胃肠作用、老龄的营养作用、老年人常见的胃肠病变、门诊

和住院病人的治疗策略）。如果受训者将其选择为专长，须进行老年医学的全面培训，以及

老年护理的社会心理问题培训。

8.妇女健康相关的消化系统问题

了解一般的妇女健康问题(包括医患关系、文化和宗教问题、社会心理问题、实验室检

查和诊断性试验、疾病的临床表现剂求医、可补充的及替代的药物)、特殊的消化疾病和妇
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女健康（妇女健康和疾病的表现、月经周期和闭经对健康和患病妇女消化功能的影响、性别

对于药物动力学的影响）、怀孕和产子问题（生育和不育、孕期、产后）。如果受训者将其

选择为专长，须进行相关知识的全面培训，培训深度也将增加。
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