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住院医师规范化培训放射科专业临床操作

技能指导实施指引
（上消化道造影，2024 年版）

住院医师规范化培训放射科专业上消化道造影操作指

导是指导医师从临床情境出发，组织安排住院医师进行上消

化道造影操作并予以指导，以培养住院医师独立完成上消化

道造影及相应决策能力的教学活动。

1 目的

（1）巩固和拓展放射科住院医师上消化道造影操作相

关知识，使其能够掌握上消化道造影的适应证和禁忌证。

（2）提高放射科住院医师上消化道造影操作的实践能

力、操作规范水平及临床思维和分析决策能力，使其能够熟

练掌握上消化道造影。

（3）培养住院医师的医学人文素养和职业精神。

2 形式

指导医师可根据住院医师的年资、临床工作表现、培训

记录（上消化道造影操作经验）及是否获得医师资格证书等，

确定本次上消化道造影操作指导采用的教学模式。一般采用

一对一教学模式，主要包括以下 4 种。

2.1 示教模式（指导医师操作，住院医师观摩）：通过指

导医师对上消化道造影操作的示范、讲解及互动，提高住院

医师对于该项操作的认知。适用于对该操作技能过程尚缺乏

基本认识的低年资住院医师。
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2.2 带教模式（指导医师主操作，住院医师做助手）：指

导医师负责整个上消化道造影的操作过程，安排住院医师参

与上消化道造影的部分操作并予以指导。适用于对该项操作

具备一定基础，但尚不能确保操作完整性和规范性的住院医

师。

2.3 协助模式（住院医师主操作，指导医师做助手）：以

住院医师为主进行上消化道造影操作，指导医师在旁指导并

配合操作，确保操作质量和患者安全。适用于熟悉该操作流

程并具备一定实践基础的住院医师。

2.4 指导模式（住院医师独立操作，指导医师指导）：住

院医师独立完成全部操作流程，指导医师履行观察和督导责

任，对住院医师不足之处予以反馈。适用于能够独立完成该

操作，但实施中仍可能存在不足的住院医师。

3 内容

教学内容主要包括上消化道造影操作的适应证、禁忌证、

操作前准备、操作过程（患者体位、具体步骤、操作要点）

及操作后处理等。

4 组织安排

制订上消化道造影操作指导的教学计划；落实上消化道

造影操作的教学具体安排；对住院医师进行纪律管理及学习

评价；开展教学质量控制；明确指导医师的带教要求。

5 准备

5.1 病例准备

（1）指导医师根据培训细则的要求，结合住院医师年

资、临床工作水平及既往培训记录等，选择适合病例进行上
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消化道造影操作指导的教学。

（2）应选择在临床上适用于上消化道造影检查的患者，

无相关禁忌证，可适当选择身体状况及配合度良好的成年患

者。

（3）所选患者病情及情绪稳定，能够配合教学，并提

前沟通取得患者和家属的知情同意。

5.2 指导医师的准备

（1）指导医师应重视上消化道造影操作项目的培训，

选择对住院医师有教学意义的病例组织教学活动。

（2）指导医师应提前亲自查看患者，确定患者是否符

合临床教学活动的要求，确保患者安全。

（3）指导医师应明确本次上消化道造影操作指导的目

标、要求、重点和难点。

（4）指导医师在上消化道造影操作指导前应查阅住院

医师既往相关操作技能的学习、实践和考核资料，与其进行

充分沟通，明确本次操作指导的模式和要求。

（5）如果上消化道造影操作的教学对象为多名住院医

师，要明确并告知每名住院医师参与的模式和要求。

5.3 住院医师的准备

（1）主操作住院医师应充分了解患者的病史资料、病

情变化、诊疗过程和本次造影目的等。

（2）主操作住院医师应认真分析本次上消化道造影操

作的适应证、禁忌证。

（3）主操作住院医师应提前熟悉造影设备，预习拟实

施造影的操作流程，同时结合患者特点，提出操作中可能出
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现的问题及相应解决方案。

5.4 操作环境与设施准备

（1）上消化道造影操作指导应安排在胃肠造影机房内

完成，并且具备一定的操作及观摩空间。

（2）保护患者隐私，造影室内无关人员不得入内，避

免无关人员围观。

（3）准备好操作台、操作物品、照明、污物桶等相应

的设施和物品，预备好必要的急救设备和物品。①常规准备：

温水、一次性水杯、钡剂（或碘对比剂）、搅拌棒、一次性

手套等。②特殊准备：产气粉（胃双对比造影用）、654-2

（山莨菪碱注射液 10 mg）等。

6 实施

6.1 开始阶段

（1）在进入造影机房前，指导医师应与主操作住院医

师探讨上消化道造影的适应证、禁忌证及可能出现的问题及

处理方案。

（2）指导医师向主操作住院医师说明本次上消化道造

影操作的教学模式、人员安排、实施要求和注意事项等。

（3）指导医师要重视并明确医学人文方面的要求，注

意保护患者的隐私。

（4）在造影操作实施前应安排主操作住院医师告知患

者及家属本次操作的目的、注意事项等，并给予适当的指导，

取得患者及家属知情同意。

6.2 实施阶段：指导医师应根据住院医师的实际技能操作

水平以及上消化道造影的操作规范要求，选择合适的教学模
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式开展教学指导。

6.2.1 示教模式（指导医师操作，住院医师观摩）

（1）操作方式：指导医师根据上消化道造影操作的要

求，进行完整、规范的操作示范与讲解。

（2）教学内容：包括上消化道造影操作检查目的、对

比剂选择、特殊体位摆放、对比剂的口服剂量和时机、摄片

顺序和技巧、上消化道造影可能发生的并发症、原因分析及

处理对策等。若需使用 654-2（山莨菪碱 10 mg）等药物，

须关注用法、适应证及禁忌证等。

（3）教学方法：指导医师采用提问、讨论、总结和归

纳等方式帮助住院医师提高对上消化道造影操作的认识，同

时通过加强互动等方式激发住院医师的提问积极性并做相

关解答。示教模式要有明确学习目标，而不仅仅是操作的演

示。

6.2.2 带教模式（指导医师主操作，住院医师做助手）

（1）操作方式：指导医师根据住院医师的水平，明确

上消化道造影操作过程中住院医师操作的步骤和要求，安排

住院医师参与部分操作并予以指导。

（2）教学内容：指导医师进行主要的上消化道造影操

作步骤并予以示范，对住院医师实施的部分操作进行指导，

对操作可能发生的情况预判和分析，以及操作相关解剖部位、

操作器械的辨认和使用方法等。

（3）教学方法：住院医师在指导医师指导下进行上消

化道造影部分操作步骤的实践，指导医师实时指导和反馈；

指导医师后续采用提问、讨论、总结等方式帮助住院医师提
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高认识。

6.2.3 协助模式（住院医师主操作，指导医师做助手）

（1）操作方式：住院医师根据上消化道造影操作的要

求，完成操作的主体部分。指导医师在整个操作过程中协助

并监督住院医师的操作，确保操作质量和患者安全。

（2）教学内容：对住院医师上消化道造影操作整体流

程的观察和指导，讨论关于操作内容的理解及操作过程中情

况变化处置时的思考。

（3）教学方法：住院医师进行上消化道造影操作的实

践，指导医师协助操作并实时指导；指导医师后续采用提问、

讨论、总结等方式帮助住院医师提高认识。

6.2.4 指导模式（住院医师操作，指导医师指导）

（1）操作方式：住院医师根据上消化道造影操作的要

求进行完整操作。指导医师直接观察操作过程。

（2）教学内容：对住院医师上消化道造影操作整体流

程的指导，讨论关于操作内容的理解及操作过程中异常情况

处置时的思考。

（3）教学方法：住院医师上消化道造影操作过程中，

指导医师实时反馈和建议；采用提问、讨论、总结等方式帮

助住院医师提高对该技能的认识。

6.3 操作后阶段：操作结束后，应完成患者告知和操作后

观察等内容。

6.3.1 患者告知：操作后应向患者反馈操作情况和后续应

注意事项，建议由住院医师完成，指导医师进行补充和讲解。

同时整理物品、清洁台面、机器复位。
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6.3.2 操作后观察：住院医师向指导医师汇报本次上消化

道造影的观察情况、初步诊断结果及后续应观察内容、如何

判断并发症的发生、常见并发症的处理等。此环节建议在示

教室完成。

6.4 总结阶段：指导医师必须重视上消化道造影操作指导

的总结及教学效果，对住院医师进行充分评价和针对性反馈。

6.4.1 总结内容

（1）指导医师根据具体病例及上消化道造影操作指导

过程，总结住院医师通过本次造影操作应掌握的知识点，相

关的操作要点及思路。

（2）指导医师针对上消化道造影操作中凸显的问题进

行提问、讨论及总结，包括操作过程中出现情况的辨认及整

体流程的总结等。

（3）指导医师点评住院医师在上消化道造影操作过程

中的优点及不足，提出建设性意见。

6.4.2 总结要求

（1）指导医师应侧重点评住院医师实践能力、思维能

力和医学人文方面的优点和不足。

（2）采取住院医师先自我总结，培养其反思的习惯，

然后进行点评。

（3）指导医师对住院医师的点评应客观、具体，对住

院医师提出切实可行的改进建议。

7 注意事项

7.1 上消化道造影操作指导首要的原则是保证操作过程中

患者的安全及操作质量，若住院医师在操作过程中有危险动
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作或出现可预见患者伤害、暴露隐私等情况时，指导医师应

终止住院医师的操作。

7.2 全程注意患者隐私保护，体现爱伤观念。

7.3 不要在机房内对住院医师上消化道造影操作进行否定

性评价，相关内容操作完成后回到示教室再反馈与总结。

7.4 应围绕上消化道造影操作有教学价值的知识点展开讨

论，并关注教学的重点和难点。

7.5 指导医师应合理运用启发式教学模式，善于发挥引导

作用，鼓励住院医师充分表达自己的观点和认识，注意培养

住院医师的批判性思维与反思习惯。

7.6 强调住院医师结合患者具体病情进行分析，给出具有

实践价值的判断。

7.7 专业基地教学小组对住院医师完成上消化道造影操作

数量、指导医师带教情况进行督查和反馈。

8 其他说明

本实施指引参考中国医师协会发布的《住院医师规范化

培训临床操作技能床旁教学指南（2021 年版）》，适用于全

国住院医师规范化培训放射科专业基地开展的上消化道造

影操作指导教学活动。各专业基地可根据实际情况进行适当

调整，但不能偏离其基本框架。

9 附件

9.1 住院医师规范化培训放射科专业临床操作技能指导实

施指引：上消化道造影（气钡双对比）操作规范

9.2 住院医师规范化培训放射科专业临床操作技能指导实

施指引：上消化道造影操作指导评分表（督导专家/同行评
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议使用）

9.3 住院医师规范化培训放射科专业临床操作技能指导实

施指引：上消化道造影操作评分表（指导医师使用）
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附件 1

住院医师规范化培训放射科专业临床操作技能指导

实施指引：上消化道造影（气钡双对比）操作规范

一、造影前准备

（一）患者准备：禁食、禁水 6～12 小时，检查前 2～3 天不可

服用重金属药物。急性胃肠道出血，一般于出血停止后两周，大

便隐血试验阴性后方可进行。胃肠道穿孔、肠梗阻等不宜行上消

化道气钡双对比造影检查；低张药使用禁忌者可行无低张的消化

道造影。

（二）操作者准备

1.核对患者信息：姓名、性别、年龄、门诊或住院号等。

2.询问病史及相关检查，了解检查部位、方法和检查目的。

3.评估患者状态，明确适应证，判断是否存在禁忌证。

4.向患者介绍检查过程中所需的配合及注意事项。

5.准备适当浓度的钡剂（食管造影钡剂浓度约 200%，口服量 10～

30 mL；胃和十二指肠造影钡剂浓度 60%～200%，口服量 50～250

mL）、产气粉，根据病情需要采用水溶性碘剂。

6.做好陪同人员的个人防护，无关人员须离开检查室。

二、造影操作过程

（一）胸腹部常规透视

1.胸部透视观察两肺、纵隔及胸腔有无异常。

2.腹部透视观察是否存在不透 X 线的胆结石、肾结石和钙化影。

若肠管有气液平面或气腹者，除应详细了解病情外，还需与临床

取得联系。
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（二）检查体位

1.右前斜立位：让受检者吞服 2.5g/mL 硫酸钡并进行食管造影透

视，此时即可获得满意的食管充盈相、双对比相及贲门口开放相。

发现异常及时拍摄点片。待钡剂服完后，再让受检者做空咽动作，

随着食管的蠕动，显示屏上即可呈现食管的收缩相，显示食管各

段及贲门口的关闭相。

2.仰卧位：受检者仰卧，躯体向左做 360°旋转 2~3 周后，取

右前斜位，使胃内钡液尽量流向胃底内，构成胃幽门前区及胃窦

部双对比相。然后转动躯体至正位及左前斜位，胃底内钡液逐渐

流向胃窦则构成胃角切迹部及胃体上部双对比相。

3.半立左前斜至右侧位：躯体继续向右侧旋转，同时将检查床头

侧升高 10°~30°，使胃泡内钡液流出，构成胃底双对比相，显

示胃贲门正面形态。正常时，胃泡内钡液应全部流向胃窦但如有

食管胃连接区功能不全，则可见部分钡液自胃泡内逆流进入食管，

显示食管下段。这对胃、食管连接区病变的诊断极为重要。

4.俯卧右后斜位（必要时可适度抬高足侧床面）：此位置钡液流

向胃体上部，从而构成胃窦部及十二指肠的双对比相。

5.俯卧左后斜位：为使胃腔充盈饱满，可再加服 0.3~0.5g/mL 普

通型医用硫酸钡混悬液 100～400 mL 左右，此时胃体、胃角切迹、

胃窦部及十二指肠均被钡液充盈，有利于对胃十二指肠的位置、

形态、轮廓及柔软度的观察，同时可显示胃底前壁的双对比相。

6.立位：将检查床由卧式改为立式，观察充盈状态下的胃切迹形

态，适度右前斜观察胃泡充气相及十二指肠各段。

在上述各体位检查中，根据需要和可能都应配以适当强度的

加压检查，尤其是当对比剂充盈时。
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（三）摄片要求

1.一项完整的上消化道双对比造影检查，必须包括充盈、黏膜、

加压及双对比相片。根据需要点片，充分显示病变。包括但不限

于：胃体和胃窦部双对比相、胃窦幽门区双对比相、胃体上部双

对比相、胃贲门区正面相、胃窦前壁双对比相、胃底双对比和胃

窦及胃体充盈相、十二指肠充盈相、十二指肠双对比相、胃窦及

球部加压相、全胃立式充盈相（显示胃角及十二指肠曲）。

2.良好的双对比相片应是腔壁线连续、无气泡、无絮凝，胃黏膜

面结构黏膜皱襞或胃小区显示良好，对比度满意。

3.全胃及十二指肠各部被分区和分段摄取。

4.检查医师必须熟悉双对比成像原理及不同病变在双对比相中

的征象与特征性表现（如认识胃前壁病变在仰卧位片中的表现），

否则病变极易被遗漏。

5.根据需要可行低张造影。
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附件 2

住院医师规范化培训放射科专业临床操作技能指导

实施指引：上消化道造影操作评分表

（督导专家/同行评议使用）

培训基地： 专业基地/科室：

操作技能项目：

指导医师： □主任医师 □副主任医师 □主治医师

住院医师： □住培第一年 □住培第二年 □住培第三年

指导模式： □示教模式 □带教模式 □协助模式 □指导模式

指导地点：

考核项目 内容要求 满分 得分

组织安排

（15 分）

专业基地对上消化道造影操作指导的组织符合规范要求 10

参与上消化道造影操作指导的指导医师资质符合要求 5

教学过程

（40 分）

上消化道造影操作项目选择的教学模式符合住院医师水平 5

指导医师准备充分 5

参与的住院医师准备充分 5

操作环境及设施等教学准备工作得当 5

操作前病情告知等教学准备工作得当 5

操作结束后反馈与总结全面，体现教学的效果 10

体现人文关怀和爱伤精神 5

教学方法

（30 分）

根据教学模式，给予住院医师充分参与及操作的机会 10

能够针对住院医师暴露出来的问题进行合适的教学 5

合理应用示范、纠错等方法 10

适当采用讨论形式，引导住院医师加深理解 5

指导医师

状态

（15 分）

精神饱满，语言生动流畅 5

操作过程准备充分，手法熟练，有丰富操作经验 5

教学责任心强，观察细致 5

总分 100

评 语

评价人： 评价日期： 年 月 日
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附件 3

住院医师规范化培训放射科专业

临床操作技能指导实施指引：上消化道造影操作评分表

（指导医师使用）

培训基地： 专业基地/科室：

指导医师： □主任医师 □副主任医师 □主治医师

住院医师： □住培第一年 □住培第二年 □住培第三年

考核

项目 内容要求 满分 得分 备注

操作前

准备

（15 分）

核对患者信息（姓名、性别、年龄、门诊或住院号等） 2

询问病史及相关检查，了解检查部位、方法和检查目的 2

评估患者状态，明确适应证，判断是否存在禁忌证 3

解释操作中的患者配合及注意事项 3

准备适当浓度的钡剂、产气粉，根据病情需要采用水溶性碘剂 3

做好陪同人员的个人防护，无关家属或陪客须离开检查室 2

操作

过程

（65 分）

透视，必要时拍摄图像 3

口服足量产气粉 2

患者取立位右前斜位，口服钡剂后观察钡剂通过食管、贲门情况 3

分别取立位右前斜位、前后正位、左前斜位，口服钡剂后拍摄相

应体位的食管充盈相、黏膜相，每个体位 5分

15

服足量钡剂，改仰卧位迅速向左转 2周以充分涂抹胃壁 5

改变体位，拍摄胃各部双对比像：俯卧右后斜位（胃窦前壁）→

左后斜位（胃底前壁）→仰卧轻度右前斜位（胃窦后壁）→仰

卧正位→仰卧轻度左前斜位（胃体后壁）→半仰卧大角度左前

斜位（贲门正位）→立位右前斜位（十二指肠球部），每个体

18
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位 3 分

服适量钡剂，取立位前后正位，拍摄全胃立式充盈相；立位轻度

右前斜位，观察胃角

5

取俯卧左后斜位及仰卧右前斜位，分别拍摄十二指肠充盈相及气

钡双对比像，每个体位 3分

6

对可疑病变部位重点观察、压迫显示、拍摄图像 5

上传图像，必要时打印胶片 3

操作后

处理

（5分）
安置患者，交代注意事项，整理用物 5

总体

评价

（10 分）

步骤规范，操作熟练，在规定时间内完成 5

操作过程注意保护患者隐私，体现人文关怀 5

沟通表

达能力

（5分）

与患者及家属交流充分、沟通顺畅；针对操作过程考官提出的问

题，考生思路清晰，回答准确，表述清晰

5

总分 100

指导医师： 评价日期： 年 月 日


