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云南省县域医院消化内镜诊疗现状调查
及建议

王敬斋 王金丽 张昱 郭强 唐晓丹

云南省第一人民医院消化内科 云南省消化内镜临床医学中心，昆明 650032
通信作者：唐晓丹，Email：txd06@163.com

【摘要】　目的　综合分析云南省县域医院消化内镜中心（室）的基本情况、诊疗现状等信息，为提

高与规范云南省消化内镜诊疗水平提供依据。方法　采用网络调查方式开展，对 2019 年 1 月—

2020年 1月期间云南省县域医院消化内镜中心（室）的医疗质量相关数据信息，包括内镜中心（室）设

置、人员配置、诊疗技术及诊疗量、质量控制指标等进行统计分析。结果　共有 143家县域医院参加

调查统计，消化内镜中心（室）平均仅 1.74 个操作间，内镜主机平均 1.42 台，胃肠镜数量平均 4 条，

143家县域医院内镜中心（室）的超声内镜主机共 10台，小肠镜主机仅 2台，经内镜逆行胰胆管造影术

仅4家县域医院在开展。省内县域医院专职消化内镜医师共392名，能够完成四级手术的医师仅占医

师总人数的 18.62%（73/392），其中掌握内镜黏膜下剥离术的医师比例仅 6.12%（24/392）。省内县域医

院消化道癌早期诊断率仅 19.48%（1 133/5 817），其中食管癌早期诊断率 21.04%（276/1 312）、胃癌早

期诊断率 19.53%（397/2 033）、结直肠癌早期诊断率 18.61%（460/2 472）。结直肠腺瘤检出率 12.83%
（12 207/95 148），盲肠插管成功率 70.49%（67 067/95 148），内镜黏膜下剥离术完整切除率为 12.54%
（221/1 763）。结论　云南省县域医院消化内镜中心（室）配置、诊疗技术水平、质量控制指标整体水平

较低下，仍需要在完善消化内镜质量控制体系的基础上，提升县域医疗机构消化内镜服务能力、诊疗

技术水平。

【关键词】　医院，县；　内窥镜检查，消化系统；　诊疗工作管理；　质量控制；　早期癌；　问题

与建议

基金项目：云南省临床医学中心开放课题（2020LCZXKF-XH05）

A survey on clinical practice of digestive endoscopy in county‑level hospitals of Yunnan Province 
Wang Jingzhai, Wang Jinli, Zhang Yu, Guo Qiang, Tang Xiaodan
Department of Gastroenterology, The First People's Hospital of Yunnan Province; Yunnan Provincial Clinical 
Medical Center for Gastrointestinal Endoscopy, Kunming 650032, China
Corresponding author: Tang Xiaodan, Email: txd06@163.com

【Abstract】  Objective　 To analyze general information, diagnosis and treatment of digestive 
endoscopy departments in county-level hospitals of Yunnan Province, thus to provide evidence for improving 
the endoscopic diagnosis and therapy in these hospitals. Methods　 An online survey was performed to 
collect quality-related information of digestive endoscopy centers (departments) at county-level hospitals of 
Yunnan from January 2019 to January 2020, including endoscopic equipment, endoscopic techniques, 
staffing, number of operations, and quality control. Results　 A total of 143 county-level hospitals were 
involved in this study. Each hospital owned only 1.74 endoscopy operation rooms on average, 1.42 regular 
endoscopy workstation, 4 endoscopes. There were only 10 endoscopic ultrasonography workstations and 
2 enteroscopy workstations respectively installed in these hospitals. Endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography was independently performed in only 4 hospitals. There were 392 professional 

·论著·
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endoscopists in all 143 hospitals, 18.62% (73/392) of whom were able to perform endoscopic therapy of 
grade 4, while only 6.12% (24/392) of whom could perform endoscopic submucosal dissection (ESD) 
independently. In 2019, the early diagnostic rate of gastrointestinal tract cancer in these hospitals was 
19.48% (1 133/5 817). The early diagnostic rate was 21.04% (276/1 312) for esophageal cancer, 19.53% 
(397/2 033) for gastric cancer, and 18.61% (460/2 472) for colorectal cancer. The colorectal adenoma 
detection rate was 12.83% (12 207/95 148). The rate of reaching cecum during colonoscopy was 70.49% (67 
067/95 148). The complete resection rate of ESD was 12.54% (221/1 763). Conclusion　 The general 
situation of digestive endoscopy in county-level hospitals of Yunnan is far from being well-developed, which 
may be attributed to slow upgrading of equipments, inadequate training of endoscopic professionals and 
undemanding quality control. It is highly significant to improve medical service and quality of diagnosis and 
treatment of digestive endoscopy in these hospitals, on the basis of a complete endoscopy quality control 
system with a high standard.

【Key words】 Hospitals, county; Endoscopy, digestive system; Practice management; Quality 
control; Early cancer; Questions and suggestions

Fund program: Open Project of Yunnan Provincial Clinical Medicine Center (2020LCZXKF‑XH05)

当前，消化系统疾病逐渐成为影响公众健康的

主要疾病之一，预计到 2040 年，约 1/3 的癌症相关

死亡将是由消化系统癌症引起的［1］。消化内镜作

为一项微创诊疗技术，是消化系统疾病甚至癌症诊

治的重要手段［2］。随着我国消化道肿瘤“早诊早

治”理念的不断深入，消化内镜诊疗呈现“井喷式”

增加，目前整体诊疗例数已位居世界首位［3］。但是

不管国内还是国外，不同级别医院或不同经验水平

医师的内镜诊治能力参差不齐［2，4‑5］。近年来，消化

内镜诊疗技术在云南省县域医院广泛开展，云南省

消化内镜质量控制中心在国家消化内镜质量控制

中心和云南省卫生健康委员会医政医管局的指导

下，开展 2020年消化内镜普查工作，对云南省各县

域医院消化内镜中心（室）的基本情况、诊疗信息等

情况进行网络调查，为云南省消化内镜诊疗资质考

核指标的制定奠定基础。本研究对 2019年 1月—

2020 年 1 月云南省有关县域医院的医疗质量相关

数据信息进行统计，综合分析云南省县域医院消化

内镜中心（室）的基本情况、诊疗信息、早癌诊治意

识及能力、培训及学习情况等，为提高与规范云南

省消化内镜诊疗及质控水平提供依据。

资料与方法

一、调查对象

云南省内所有开展消化内镜诊疗工作的县

（区）医疗机构（含综合、专科、中医、妇幼及民营医

院等）。

二、调查方法

主要采用网络调查方法，各医疗机构登录“国

家消化内镜质控中心”网站（www.ndeis.cn）“2020消

化内镜普查”专栏注册并填报信息，数据由云南省

消化内镜质控中心整理。此外，云南省消化内镜质

控中心主任实地走访个别县级医院，获取相关信息

并现场指导。

三、调查内容

收集 2019 年 1 月—2020 年 1 月期间云南省县

域医疗机构消化内镜医疗质量相关数据信息，包

括：内镜中心（室）设置（始建时间、隶属、配套设

施），内镜中心（室）配置（人员配置、培训情况、硬件

设备），诊疗技术及诊疗量，质量控制指标（消化道

癌早期诊断率、腺瘤检出率、盲肠插管成功率等）。

结 果

一、云南省县域医院内镜中心（室）的设置及

配置

1.始建时间及隶属关系：参与此次普查的医疗

机构共 143家，基本涵盖了省内所有从事消化内镜

诊疗的县域单位。在 1980年及以前开展消化内镜

诊疗的仅有 2家，1981—2000年之间开展消化内镜

诊疗的有 38 家，2001 年及以后成立消化内镜中心

（室）的有 103 家。隶属于综合医院的消化内镜中

心（室）占比为 72.03%（103/143），其余隶属于非综

合医院 27.97%（40/143）。成立独立的消化内镜中

心（室）的机构占比为 20.98%（30/143），其中昆明市

与曲靖市的数量较多；消化内镜中心（室）隶属于消

化内科或内科的机构占比为 70.63%（101/143），在

玉 溪 、临 沧 、大 理 等 地 区 ，此 种 模 式 较 为 多

见（表1）。

2. 规模与配置设施：在 143 家县域医院机构

中，内镜中心（室）面积<100 m2 的占比最高，为
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53.15%（76/143），其次是 100~200 m2，占比 28.67%
（41/143），>200 m2的占比18.18%（26/143）。县域医

院消化内镜诊疗操作间平均数量为 1.74个，仅 9家

医院（6.29%）拥有 3 个以上操作间，近半数医院

（48.95%，70/143）仅配备 1个操作间。麻醉复苏床

位数平均为 2.54张，尚有 10家（6.99%）县域医院没

有麻醉复苏床位安排。省内县域医院统计共有消

化内镜主机 203台（平均 1.42台）、内镜光学染色内

镜 147台、超声内镜主机 10台、小肠镜主机 2台、胶

囊内镜主机 9台。省内县域医院共有胃镜 395条、

肠镜 258 条（胃肠镜数量平均 4 条）、十二指肠镜

18 条、超声内镜 9 条，主要分布于昆明、曲靖等地

区。省内大部分（93.71%）内镜中心（室）配备了心

电监护仪和结构化消化内镜电子图文系统，但只有

51.75% 的内镜中心（室）配备了心肺复苏设备，

44.76% 配备了空气灭菌站，仅有 2.80% 配备了

ERCP 操作间（表 2）。仍有 3家医院没有配备独立

的消化内镜洗消室，平均洗消室面积为32.37 m2，同

时 67.83%（97/143）的内镜中心（室）没有配备洗消

信息化追溯系统。

3.医护人员情况：省内县域医院专职消化内镜

医师共 392名，正高级职称占比 3.06%（12/392），副

高级职称占比 20.66%（81/392），中级职称占比

33.93%（133/392），初级职称占比42.35%（166/392），
职称构成以初级为主。消化内镜医师中，无博士学

位者，拥有硕士学位者仅 1名。目前省内县域医院

可 开 展 高 级 诊 疗 的 医 师 有 ERCP 28 名（占 比

7.14%）、ESD 24 名（占比 6.12%）、EUS 21 名（占比

5.36%），主要集中在昆明、文山、大理、曲靖、保山等

地。参与普查的医疗机构中，83.92%（120/143）的

机构有对消化内镜中心及相关科室的医师、护士和

技术人员的培训计划。但中国医师协会内镜医师

培训学院下辖培训机构的培训中心、基础消化内镜

培训中心、消化内镜技术诊疗培训基地仅有8家。

二、诊疗技术及诊疗量

省内县域消化内镜中心（室）年总诊疗量38.61万
例，其中镇静/麻醉诊疗例数 17.48 万例，占比为

45.27%；按地域统计，大部分诊疗集中在曲靖、楚雄、

文山、临沧，占总诊疗量的49.96%（192 893/386 095）。
县域消化内镜中心（室）胃镜检查年诊疗量 28.24万

例，肠镜检查年诊疗量9.51万例。

省内县域消化内镜中心（室）年总治疗量

38 683例，占总诊疗量的10.02%。消化内镜下息肉

摘除术共开展26 474例（68.44%），而三四级手术占

比仅 31.56%（12 209/38 683）。其中三四级手术中，

内镜下肿物切除术共开展 4 041 例（10.45%），ESD
共开展1 763例（4.56%），内镜下非静脉曲张止血术

共开展1 364例（3.53%），内镜下异物取出术共开展

1 386 例（3.58%），ERCP 共开展 233 例（0.60%），小

肠镜检查术 12例（0.03%），小肠镜下治疗 0例。小

肠镜检查仅腾冲县中医院在开展。

三、质量控制指标

1.消化道癌早期诊断率：云南省县域医院消化

内镜中心（室）2019 年 1 月—2020 年 1 月共诊断消

化 道 恶 性 肿 瘤 5 817 例 ，其 中 消 化 道 早 期 癌

表1 云南省县域医院消化内镜中心（室）始建时间及隶属

关系

项目

始建时间

 1981年前

 1981—2000年

 2000年以后

机构类别

 综合医院

 非综合医院

隶属关系

 隶属消化内科或内科

 独立内镜中心

 隶属外科

 隶属功能科

 其他

结果［家（%）］

2（1.40）
38（26.57）

103（72.03）

103（72.03）
40（27.97）

101（70.63）
30（20.98）

5（3.50）
4（2.80）
3（2.10）

表2 云南省县域医院消化内镜中心（室）规模与配置设施

项目

面积

 <100 m2

 100~200 m2

 >200 m2

诊疗操作间

 1间

 2~3间

 4~5间

配置设施

 配备心电监护仪与图文系统

 配备心肺复苏设备

 配备空气灭菌站

 配备ERCP操作间

 配备独立洗消室

 配备洗消信息化追溯系统

结果［家（%）］

76（53.15）
41（28.67）
26（18.18）

70（48.95）
64（44.76）

9（6.29）

134（93.71）
74（51.75）
64（44.76）

4（2.80）
140（97.90）

46（32.17）

—— 463

www.zhxhnjzz.com



中华消化内镜杂志 2023 年6 月第 40 卷第 6 期　Chin J Dig Endosc, June 2023, Vol. 40, No. 6

1 133例，消化道癌早期诊断率 19.48%。共检出食

管癌 1 312例，其中早期食管癌 276例，食管癌早期

诊断率 21.04%；共检出胃癌 2 033 例，其中早期胃

癌 397 例，胃癌早期诊断率 19.53%；共检出结直肠

癌 2 472例，其中早期结直肠癌 460例，结直肠癌早

期诊断率18.61%（表3）。

按 地 域 分 析 ，曲 靖（29.74%）、西 双 版 纳

（26.67%）、大理（24.83%）等地区的县域医院消化

道癌早期诊断率较高，但昆明（9.07%）、红河州

（12.86%）、保山（17.44%）等地区的县域医院消化

道癌早期诊断率仍很低。

2.腺瘤检出率及盲肠插管率：云南省县域消化

内镜中心（室）年结肠镜检查诊疗量 9.51万例，盲肠

插管成功例数 67 067例，结肠镜盲肠插管成功率为

70.49%（67 067/95 148）；共 检 出 结 直 肠 腺 瘤

12 207例，腺瘤检出率12.83%。

3.内镜四级手术质量控制指标：云南省县域消

化内镜中心（室）年食管 ESD 完整切除 25 例，年胃

ESD 完整切除 72 例，年结直肠 ESD 完整切除

124例，全消化道ESD完整切除 221例，总ESD完整

切除率为 12.54%（221/1 763）。完成 ERCP 233例，

其中术中对目标胆管或胰管深插管成功例数

226例，成功率 96.99%。按地域统计，ERCP技术集

中在丽江、保山、大理、曲靖、红河开展，其余县域医

院均未开展相关业务。

4.EUS质量控制指标：省内县域消化内镜中心

（室）年开展 EUS（不含 EUS 引导下穿刺等操作）

556例，其中大部分（68.71%）在丽江地区的医疗机

构完成，完整检查例数为 539 例，完整检查率为

96.94%。但省内县域医院年完成EUS‑FNA仅2例。

5.消化内镜诊疗安全指标：省内县域消化内镜

中心（室）年消化内镜诊疗后非计划二次手术共

6例，年消化内镜诊疗后严重并发症共 3例，年消化

内镜诊疗术中镇静/麻醉相关不良反应共 3例，年消

化内镜诊疗相关死亡例数1例。

讨 论

通过本次调查，我们初步掌握了云南省县域医

院当前消化内镜工作开展的具体情况，基本了解了

省内县域医院消化内镜中心（室）内镜工作的问题

与不足，主要包括以下几个方面。

1.设备及人才缺乏。省内县域内镜中心（室）

场地面积仍偏小，面积>200 m2 的占比仅 18.18%
（26/143）。隶属于综合医院的消化内镜中心（室）

占比为 72.03%（103/143）。同时整体设备及诊疗技

术明显落后。县域消化内镜中心（室）平均仅

1.74 个操作间，麻醉复苏床位数平均 2.54 张，内镜

主机平均 1.42台，胃肠镜数量平均 4条，143家县域

医院内镜中心（室）的超声内镜主机共 10 台，小肠

镜主机仅 2台，ERCP仅 4家县域医院在开展，甚至

有 67.83%（97/143）的内镜中心（室）没有配备洗消

信息化追溯系统。省内县域消化内镜专业技术人

员缺乏。我省人口约 4 800万，按全国人口普查年

龄段分布及消化内镜筛查建议进行估算，我省消化

内镜医师年均需完成筛查诊疗量约 3 500例次。目

前全省县域消化内镜医师仅 392名，2019年人均完

成消化内镜诊疗 985例。以此标准预判，我省需至

少增加 3倍于目前数量的基层消化内镜医师，才能

基本满足基层人民的健康需求。

2. 内镜诊疗技术发展落后。我国从 20 世纪

50 年代起开展消化内镜诊疗技术，在消化道疾病

的诊断与治疗中起着极为重要的作用［2，6］。然而，

由于我国地区差异大、经济发展不平衡，导致内镜

技术发展也存在着明显的不均衡现象［7‑9］，如云南

省所属的西部地区，内镜设备和内镜技术明显落后

于东部沿海地区。即便是云南省内的消化内镜诊

疗技术亦欠均衡。开展消化内镜诊疗技术的县域

医疗机构集中在 8 个地区，楚雄 15 家，大理 14 家，

昆明、普洱各有 13 家，玉溪、昭通、红河、曲靖各有

12 家，8 个地区拥有全省（共 16 个地区）72.03%
（103/143）可开展消化内镜诊疗技术的县域医疗机

构。县域医院基本仅开展了消化内镜的检查诊断

技术，而治疗项目较少，尤其是四级治疗技术更是

集中在昆明及少数市级三级医院开展。县域医院

可开展消化内镜三四级手术的医师极度缺乏且管

理欠规范，能够完成四级手术的医师仅占医师总人

数的 18.62%（73/392），其中掌握ESD的医师比例仅

6.12%，仅为我国中部某经济较发达省份县域医院

医师比例（12.5%）的一半左右［10］。

表3 云南省县域医院内消化镜中心（室）消化道癌早期诊

断率

检查部位

食管

胃

结直肠

全消化道

消化道恶性
肿瘤总例数

1 312
2 033
2 472
5 817

早期癌例数

   276
   397
   460
1 133

早期诊断率
（%）

21.04
19.53
18.61
19.48
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3. 消化道早期癌诊治意识及能力较差。消化

道恶性肿瘤（食管癌、胃癌、结直肠癌）在我国的发

病率及死亡率皆居恶性肿瘤的前六位，消化道恶性

肿瘤发病率和死亡率占所有恶性肿瘤的 30% 左

右［1，11‑12］。《“健康中国 2030”规划纲要》［13］指出，到

2030年，总体癌症五年生存率提高 15%，高发地区

重点癌症早期诊断率达到55%及以上并持续提高，

基本实现癌症高危人群定期参加防癌体检。而我

省县域医院消化道癌早期诊断率仅 19.48%，其中

食管癌早期诊断率 21.04%、胃癌早期诊断率

19.53%、结直肠癌早期诊断率 18.61%，远低于

2030 年目标检出率，甚至低于目前国内外平均水

平，尤其是省内某些地区消化道癌早期诊断率仍低

于 10%。同时，县域医院食管癌与胃癌发病率高于

城市，而相应的早期癌诊断率却远低于国内平均

水平［11］。

4. 内镜医师专业技术能力不足。目前我省县

城医院现有的消化内镜医师职称结构以初级为主，

无论是现在还是将来，消化内镜的专业技术队伍都

将是年轻的。人才培养体系的缺乏，与国家倡导的

高质量发展、现代化建设和健康中国宏伟蓝图不相

符合。目前我省依托县域消化内镜中心运行的消

化内镜培训基地仅 8家，且地域分布不均衡。中国

消化内镜医师协会认可的高级培训中心仅 2 家。

尽管 84%的县域医疗机构有针对消化内镜相关人

员的培训计划，但是缺乏权威、规范的培训基地作

为支撑，很难保证各家机构自定培训内容的专业性

和规范化。

5.内镜质控体系不够完善。美国、英国等发达

国家早在 21世纪初已经建立了完善的消化内镜医

师培训和消化内镜质控体系［14‑15］，而国内至今尚未

构建全国性消化内镜医师培训及质控体系。与国

外的标准化综合性评分体系不同，我省内镜医师培

训多为传统的“师徒模式”，随之而来的问题是规范

化内镜操作及完善的质控体系的不确定性，同时云

南省内县域医院消化内镜三、四级技术甚至无严格

的手术准入制度，存在安全隐患。

国家卫生健康委于 2022 年公布《消化内镜诊

疗技术医疗质量控制指标（2022 年版）》［16］提出内

镜质控指标共 18 个，国内外很多单位及医疗机构

也在积极研究关于消化内镜诊疗过程中的质控程

序［3，17‑19］，以便于消化内镜中心（室）可以有效地评

估和完善消化内镜质控体系，但我省县域医院在质

控指标上与国家要求还存在一定差距，比如：结肠

腺瘤检出率 12.83%（国家要求大于 20%），盲肠插

管成功率70.49%（国家要求大于95%），ESD完整切

除率为12.54%（国家要求大于90%）等。

基于以上情况，在后续工作中，我们有如下

建议：

1. 加强以消化内镜诊疗技术为主的消化学科

群建设。卫生行政管理部门及相关医疗机构应该

重视消化内科资源配置，通过消化内镜发展带动消

化学科群发展，规范消化内镜技术，加快人才培养，

重点提升县域医疗机构消化内镜服务能力及诊疗

技术水平，为落实分级诊疗奠定坚实的基础。县域

医院在卫生健康系统中肩负着保障基层、承上启下

的重要任务，提升县域医疗专科规范化诊疗能力才

是实现“小病不出县，大病不出省”的重要目标。

2. 完善消化内镜质控体系。依据国家卫健委

颁布的《消化内镜诊疗技术临床应用管理规范

（2019年版）》［20］和《消化内镜诊疗技术医疗质量控

制指标（2022年版）》［16］，加强消化内镜诊疗技术的

临床应用管理，加强对消化内镜 18 项质控指标的

分析、督查、持续改进。建议省卫健委督导 16 个

州、市级卫健委尽快组建地州、市级消化内镜质控

中心，在国家消化内镜质控中心指导下形成国

家-省级-地市级三级质控网络，对全省消化内镜

中心的流程设计、人员培训与准入、诊疗技术质控

等核心环节进行网格化管理，通过消化内镜质控工

作提升云南省消化内镜的诊疗能力及诊疗水平。

3. 建立分级、分层消化内镜诊疗技术培训体

系。在国家卫健委、国家消化内镜质控中心、省卫

健委的领导下，依托省消化内镜质控中心，建立以

三级医院消化内镜中心为基础，以国家诊疗规范、

质控指标等为准则，以专业技术人员的技能培训为

核心，以能承担各级各类诊疗技术操作为目标的各

级各类培训、评审、认证体系。通过培训，既促进执

业者持续学习，又保障医疗服务的规范性、同质化，

最终形成覆盖区域的培训中心。例如，针对消化内

镜医师数量不足问题，开展广泛且规范的内镜技术

培训，经过系统的学习、考核，使学员回到工作岗位

能承担日常消化内镜诊疗工作；同时，针对我省三

四级手术消化内镜医师缺乏问题，开展三四级手术

技术专项培训，着重培养高难度内镜操作技能；另

外对于专业护士、麻醉医师、洗消人员培训等，以此

类推。以分级、分层模式，培养新人、培训“老人”、

培养能人，用相对灵活的学习方式缓解人力资源短

缺的问题，提升消化内镜诊疗服务能力，改善省内
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地区间发展不均衡现状。远期来看，通过培训，更

科学、更高效、更规范的流程，操作，理念不断地被

传播及实践，专业技术人员以同质的技术在省内流

转，最终将惠及患者。

综上，本次调查主要是云南省 143家县域医院

现状总结，基本上代表了我省县域医院内镜工作开

展的最新情况，能够清晰反映出我省基层医院内镜

中心（室）配置（人员配置、培训情况、硬件设备）、诊

疗技术及诊疗量、质控指标等整体水平，方便我们

更清晰地了解云南省县域医院消化内镜中心（室）

的发展状况与不足之处。基于以上的现状总结，云

南省消化内镜医学会将在卫生行政管理部门的监

督下，通过消化内镜发展带动消化学科群发展，规

范消化内镜诊治技术，加快人才培养，同时完善消

化内镜质控体系，提升县域医疗机构消化内镜服务

能力、诊疗技术水平，为落实分级诊疗政策实施奠

定坚实的基础。虽然本次研究为大样本、多中心的

调查，能够一定程度上反映我省县域医院的消化内

镜诊疗及质控的水平，但仍有一些不足之处，比如

缺乏与本省县域医院数年间相同数据的横向对比，

对于云南省基层医院消化内镜中心（室）诊疗及质

控水平的进展未能有更详细的了解。此方向也将

成为以后的研究重点。
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