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“一带一路”倡议下我国消化内镜事业发展的
机遇与挑战
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　 　 ２０１３ 年 ９ 月和 １０ 月，国家主席习近平同志在出

访中亚和东南亚国家期间，先后提出丝绸之路经济带

和 ２１ 世纪海上丝绸之路，简称“一带一路”，这是党中

央主动应对全球形势变化、统筹国内外两个大局作出

的重大国家发展战略［１⁃２］。 ２０１５ 年发布的《推动共建

丝绸之路经济带和 ２１ 世纪海上丝绸之路的愿景与行

动》意味着“一带一路”建设进入实质性运作阶段，文
中指出，广泛开展教育医疗活动，为有关国家提供医

疗援助和应急医疗救助，在主要传染病领域开展务实

合作，并明确提出将传统医药作为新领域加入“一带

一路”倡议，随同金融、能源、粮食安全、人文等进行沿

途交流合作［３］。 微创医学是当今医学的主流和趋势，
在微创医学的核心技术中，以现代消化内镜技术发展

最为全面和成熟，已经成为消化系统疾病诊断和治疗

最重要的手段之一。 消化内镜的先驱们为中国消化

内镜事业默默奉献、甘为人梯，正是因为有了他们开

创性工作和坚持不懈的奋斗，才使我国的消化内镜事

业屹立在世界消化内镜学术前沿［４⁃６］。 “一带一路”倡
议给我们带来前所未有的机遇与挑战，站在前人的肩

膀上，如何发挥我国消化内镜事业领先优势，书写中

国消化内镜医学的新飞跃、新历史，这是一个崭新的

命题。
一、中国消化内镜的现状

１．诊断方面：２０ 世纪 ７０ 年代我国引进了光导纤

维内镜， ９０ 年代在全国推广电子内镜。 在陈敏章

教授、于中麟教授等内镜专家的不懈努力下，我国

消化系统疾病的诊断水平显著提高，现已拥有了胃

镜、结肠镜、双气囊小肠镜［７⁃８］、胆道镜、放大内镜、
超声内镜、胶囊内镜［９］、共聚焦显微内镜、电子染色

内镜［１０⁃１１］等诊断工具。

２．治疗方面

（１）消化道大出血的内镜止血术：不论是静脉

曲张破裂出血还是其他原因的出血，通过局部喷洒

或注射止血剂，使用金属夹、激光、套扎器等止血，
疗效确切。

（２）消化道息肉切除术：通过高频电、激光、冷
冻等治疗消化道息肉，出血、穿孔并发症的发生率

较低，已基本取代了外科开腹手术。
（３）消化道狭窄扩张术：炎症、手术、肿瘤、发育

异常等原因导致的消化道狭窄，可使用探条、气囊

等方法扩张，放置各种支架保持其通畅。
（４）胆胰疾病的治疗：经内镜逆行胰胆管造影

术（ＥＲＣＰ）１９６８ 年开始应用于临床［１２］，现已成为胆

胰疾病影像诊断的“金标准”。 经内镜乳头括约肌

切开术、取石术、胆管内支架放置术、鼻胆管引流

术、胰管引流术等［１３］方兴未艾。
（５）消化道早期癌的治疗：“发现一例早癌，挽

救一个家庭”，按照内镜绝对指征施行内镜黏膜切

除术及内镜黏膜下剥离术（ＥＳＤ），可使早期癌达到

完全切除甚至治愈性切除，此项技术我国在全世界

处于领先水平［１４］。
（６）经自然腔道内镜手术（ＮＯＴＥＳ）：“无腔不

入，无孔造孔也入”。 在动物实验中经胃、结肠、阴
道 ３ 种途径的 ＮＯＴＥＳ 已趋于成熟，尚有双镜法、腹
腔镜辅助法、单镜透明帽法等方法，腹腔探查术、腹
膜后淋巴结活检术、经胃内镜肝囊肿开窗术已应用

于临床［１５］。
３．缺陷与不足：我国消化内镜事业虽然已经取

得了丰硕成果，但是尚需在加快内镜器械国产化、
提高整体技术水平、缩小地区发展不平衡、减少并

发症发生等方面加大研究投入和应用力度。
二、“一带一路”倡议中明确加入传统医药

１．消化内镜与传统医学：内镜结合中药可治疗

多种消化道疾病，这是独具中国特色的疗法。 原天

津南开医院院长鲁焕章教授首创中西医结合 ＥＲＣＰ
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治疗胆道疾病，将祖国传统医学与消化内镜有机结

合起来。 据报道内镜下喷洒或注射中药、成药治疗

消化道出血、消化性溃疡［１６⁃１７］ 疗效明显，在消化内

镜治疗的基础上配合口服中药汤剂治疗急性胰腺

炎、疣状胃炎、胆管结石、胆囊炎、胃结石、肠梗阻、
上消化道癌性狭窄［１８⁃２３］也不少见。

２．新机遇、新发展：２０００ 多年前的古丝绸之路，
不仅仅是商贸通道，同时也是中西方医学理论与技

术交流、医药往来的重要途径。 传统医药价格低

廉，与沿线国家历史、文化同源，传统医药强调“未

病” ［２４］，治疗不良反应小，这些优势使传统医学具备

了“走出去”的基础和条件。 据统计，中医药在“一

带一路”国家和地区的贸易额增加迅速。 将消化内

镜引入传统医药领域，不但可使消化内镜为传统医

药的发展及与现代医学的对接提供良好的契机，顺
利实施传统医药在“一带一路”中的战略计划，而且

消化内镜结合传统医学也是与丝路沿线国家开展

医疗合作的新亮点。
３．新困难、新挑战：中医药文化浓缩了中国优秀

传统文化的精华、价值理念与思维方式，以辨证论

治为精髓，但描述与判断的主观性和片面性［２５］ 在对

外推广过程中容易遭遇“文化折扣”；加之国际传播

人才短缺，“一带一路“沿线国家国情复杂［２６］，这些

因素都注定传统医学难以像消化内镜等现代医学，
实现规范化的应用与推广将是一条荆棘之路。

三、国际消化内镜技术高级培训班

１．培训班的必要性：放眼亚洲，中国、日本、韩国

的消化内镜技术相对成熟，而其他国家内镜技术仍

处在起步阶段，对该技术有着强烈的培训需求。
“一带一路健康丝绸之路”的建设，是标志着世界史

转折的事件，是伟大的事业，需要伟大的实践。 “一
带一路友谊高级消化内镜国际大讲堂”就是“一带

一路”倡议在医疗领域的一次重大探索。
２．培训班开展现状：在科技部的支持下，我院已

成功举办两届“一带一路”高级消化内镜国际大讲

堂，培训了来自 １６ 个国家的 ３２ 位学员。 课程由国

内顶尖消化内镜专家团队领衔，英语教学，将理论

和实践相结合，按照计算机模拟⁃模型模拟⁃动物模

拟⁃手术现场讨论及观摩⁃“手把手”临床实践的培训

模式［２７］循序渐进，进行内镜超声、ＥＳＤ、ＥＲＣＰ 等培

训，建立规范的消化内镜手术技能以及坚实的临床

诊疗基础。 这输出了中国先进消化内镜技术，拉近

了“一带一路”沿线发展中国家与中国在消化内镜

水平间的差距。
３．培训班感想与不足：国际消化内镜技术高级

培训班加强了中国同各国在医疗卫生事业方面的

合作，建立了互助纽带和长期的学术交流渠道，这
为中国消化内镜事业在全世界树立了风向标。 但

据调查，学员内镜基础参差不齐，因此培训内容应

更加有针对性，实现培训“个体化”。 此外，如何与

学员建立长期的联系也值得我们思考。
四、国产内镜“走出去”
１．国产内镜发展现状：目前我国消化内镜市场

９５％由进口品牌占据，随着相关领域研发的不断投

入，部分国内厂商已推出拥有自主知识产权的消化

内镜，提升了消化内镜设备与器械的“中国智造”。
依托“十二五”期间按统一标准已建立的各层次医

院的协同网络，对国产消化内镜展开了多中心系统

评价研究、人员培训与应用推广，增加了优秀国产

内镜的认可度，指导了国产内镜的临床应用与研发

改进，促进了其推广普及，这都为国产消化内镜设

备搭乘“一带一路”顺风车“走出去”创造了良好的

基础与前景［２８⁃２９］。
２．“走出去”的困难与挑战：国际贸易保护主义

愈演愈烈，内镜设备输出国的政局与政策变动，企
业海外投资水平较低，沿线国家的经济文化发展存

在明显差异，国产内镜设备后期维护与保养困难等

诸多因素都增加了国产消化内镜“走出去”的不稳

定性与难度［３０］。
五、展望

“一带一路”倡议既传承了以团结互信、平等互

利、包容互鉴、合作共赢为核心的古丝绸之路精神，
也顺应了求和平、谋发展、促合作、图共赢的时代潮

流，积极推动了我国优势传统行业的发展与国际

化。 在“一带一路”倡议背景下，我国在消化内镜技

术和学术上给予了“一带一路”沿线国家无私的帮

助和支持，对他们进行手把手帮扶，造福了“一带一

路”沿线国家人民，更为世界消化内镜事业的蓬勃

发展作出了不可磨灭的贡献。 “送人玫瑰，手留余

香”，将消化内镜与传统医学结合，实现国产内镜

“走出去”，前景光明而伟大！

参 考 文 献

［ １ ］ 　 何茂春， 张冀兵． 新丝绸之路经济带的国家战略分析———中

国的历史机遇、潜在挑战与应对策略［Ｊ］ ．人民论坛·学术前

沿，２０１３，（２３）：６⁃１３．

—６１— 中华消化内镜杂志 ２０１８ 年 １ 月第 ３５ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８，Ｖｏｌ． ３５，Ｎｏ．１



［ ２ ］　 袁新涛． “一带一路”建设的国家战略分析［ Ｊ］．理论月刊，
２０１４，（１１）：５⁃９． ＤＯＩ： １０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃０５４４􀆰 ２０１４􀆰 １１􀆰 ００１．

［ ３ ］ 　 国家发展改革委，外交部，商务部．推动共建丝绸之路经济带

和 ２１ 世纪海上丝绸之路的愿景与行动［Ｎ］．人民日报，２０１５⁃
０３⁃２９．

［ ４ ］ 　 李兆申． 中国消化内镜现状及展望［ Ｊ］ ．解放军医学杂志，
２０１０，３５（１）：５⁃８．

［ ５ ］ 　 李兆申． 中国消化内镜的过去、现状与展望［ Ｊ］ ．临床肝胆病

杂志，２０１２，２８（２）：８１⁃８３．
［ ６ ］ 　 苏鲁． 中国消化内镜治疗水平现状［ Ｊ］ ．世界华人消化杂志，

２００２， １０ （ ３ ）： ２５２⁃２５７． ＤＯＩ： １０􀆰 ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００９⁃３０７９􀆰 ２００２􀆰 ０３􀆰 ００２．

［ ７ ］ 　 Ｌｉ ＺＳ， Ｓｕｎ ＺＸ， Ｚｏｕ ＤＷ， ｅｔ ａｌ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｆｏｒ⁃
ｅｉｇｎ ｂｏｄｉｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ⁃ＧＩ ｔｒａｃｔ： ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ １０８８ ｃａｓｅｓ ｉｎ
Ｃｈｉｎａ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００６，６４ （ ４）：４８５⁃４９２． ＤＯＩ：
１０􀆰 １０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２００６􀆰 ０１􀆰 ０５９．

［ ８ ］ 　 Ｚｈｏｎｇ Ｊ， Ｍａ Ｔ， Ｚｈａｎｇ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ａｐ⁃
ｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｎ ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂａｌｌｏｏｎ ｅｎｔｅｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ３７８ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｓ⁃
ｐｅｃｔｅｄ ｓｍａｌｌ⁃ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２００７，３９（３）：２０８⁃
２１５． ＤＯＩ： １０􀆰 １０５５ ／ ｓ⁃２００７⁃９６６１９０．

［ ９ ］ 　 Ｌｉａｏ Ｚ， Ｇａｏ Ｒ， Ｘｕ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｓｌｅｅｖｅ ｓｔｒｉｎｇ ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ
ｒｅａｌ⁃ｔｉｍｅ ｖｉｅｗｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｅｓｏｐｈａｇｕｓ： ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ （ ｗｉｔｈ ｖｉｄｅｏ）
［ Ｊ ］ ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔ Ｅｎｄｏｓｃ， ２００９， ７０ （ ２ ）： ２０１⁃２０９． ＤＯＩ：
１０􀆰 １０１６ ／ ｊ．ｇｉｅ．２００８􀆰 １０􀆰 ０４３．

［１０］ 　 Ｋｕｚｎｅｔｓｏｖ Ｋ， Ｌａｍｂｅｒｔ Ｒ， Ｒｅｙ ＪＦ． Ｎａｒｒｏｗ⁃ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇ：
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ａｎｄ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ， ２００６，３８（１）：７６⁃８１．
ＤＯＩ： １０􀆰 １０５５ ／ ｓ⁃２００５⁃９２１１１４．

［１１］ 　 Ｃｏｒｉａｔ Ｒ， Ｃｈｒｙｓｓｏｓｔａｌｉｓ Ａ， Ｚｅｉｔｏｕｎ ＪＤ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｖｉｒｔｕａｌ
ｃｈｒｏｍｏｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ｓｙｓｔｅｍ （ＦＩＣＥ）： ａ ｎｅｗ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｕｐｐｅｒ ｅｎｄｏｓｃｏ⁃
ｐｙ？ ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｃｌｉｎ Ｂｉｏｌ， ２００８，３２（４）：３６３⁃３６９． ＤＯＩ：
１０􀆰 １０１６ ／ ｊ．ｇｃｂ．２００７􀆰 １１􀆰 ０１３．

［１２］ 　 ＭｃＣｕｎｅ ＷＳ， Ｓｈｏｒｂ ＰＥ， Ｍｏｓｃｏｖｉｔｚ Ｈ． Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｃａｎｎｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ ａｍｐｕｌｌａ ｏｆ ｖａｔｅｒ： ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ， １９６８，
１６７（５）：７５２⁃７５６．

［１３］ 　 Ｗａｎｇ Ｐ， Ｌｉ ＺＳ， Ｌｉｕ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＥＲＣＰ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｃｏｍ⁃
ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ： ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］ ． Ａｍ Ｊ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ， ２００９， １０４ （ １ ）： ３１⁃４０． ＤＯＩ： １０􀆰 １０３８ ／
ａｊｇ．２００８􀆰 ５．

［１４］ 　 彭旸， 李鹏， 张澍田． 重视内镜在消化道早期癌诊治中的作

用［ Ｊ］ ． 中华消化内镜杂志， ２０１７， ３４ （ ３）： １５３⁃１５４． ＤＯＩ：
１０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２􀆰 ２０１７􀆰 ０３􀆰 ００１．

［１５］ 　 罗辉， 潘阳林， 闵磊， 等． 经自然腔道内镜外科手术基础研

究的现状 ［ Ｊ］ ．中华消化内镜杂志，２０１２，２９ （ ５）： ２９６⁃２９８．
ＤＯＩ： １０􀆰 ３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００７⁃５２３２􀆰 ２０１２􀆰 ０５􀆰 ０２１．

［１６］ 　 宋建功， 李红燕， 李军民， 等． 胃镜下喷洒大黄炭微粒治疗

非静脉曲张性上消化道出血的临床分析［ Ｊ］ ．中国误诊学杂

志，２００９，９（１９）：４６１５⁃４６１６．
［１７］ 　 张学松， 薛景涛． 胃镜下局部喷洒中药治疗难治性胃溃疡 ３１

例［ Ｊ］ ． 实用中医内科杂志， ２００３， １７ （ ３）： ２１８⁃２１８． ＤＯＩ：
１０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃７８１３􀆰 ２００３􀆰 ０３􀆰 ０８０．

［１８］ 　 张松， 黄强， 姜锦林， 等． ＥＲＣＰ 联合中药诊治慢性胰腺炎 ６７
例体会［ Ｊ］ ．时珍国医国药，２００７，１８（ １２）：３１０２⁃３１０２． ＤＯＩ：
１０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００８⁃０８０５􀆰 ２００７􀆰 １２􀆰 １２１．

［１９］ 　 尹丽菊． 胃镜电凝术配合中药治疗疣状胃炎疗效观察［ Ｊ］ ．中
国中医急症，２００９，１８（１２）：１９６９⁃１９７０． ＤＯＩ： １０􀆰 ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００４⁃７４５Ｘ．２００９􀆰 １２􀆰 ０２１．

［２０］ 　 冯健， 孔棣． 中药结合十二指肠镜治疗胆总管结石的临床研

究 ［ Ｊ ］ ． 时 珍 国 医 国 药， ２０１１， ２２ （ ６ ）： １５３３⁃１５３４． ＤＯＩ：
１０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００８⁃０８０５􀆰 ２０１１􀆰 ０６􀆰 １２１．

［２１］ 　 张富伟，王继岩，陶可胜，等． 中西医结合治疗巨大胃石症 １２
例［Ｊ］ ．山东中医杂志，２００９，２８（９）：６４５⁃６４６．

［２２］ 　 马业俊， 吴为雄． 中药大承气汤加肠镜治疗低位性肠梗阻

［Ｊ］ ．现代消化及介入诊疗，２００２，７（３）：６６． ＤＯＩ： １０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１６７２⁃２１５９􀆰 ２００２􀆰 ０３􀆰 ０２９．

［２３］ 　 金春晖， 胡萍萍， 隆晓江， 等． 中药结合胃镜下局部治疗上

消化道癌性狭窄疗效分析［ Ｊ］ ．中国中西医结合急救杂志，
２００９， １６ （ ４ ）： ２４９⁃２５０． ＤＯＩ： １０􀆰 ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００８⁃９６９１􀆰 ２００９􀆰 ０４􀆰 ０２２．

［２４］ 　 于晓彦， 汤少梁， 王高玲． “治未病”理念下的中医特色预防

保健服务及政策研究［ Ｊ］ ．中国卫生政策研究，２０１５，８（２）：
７１⁃７５． ＤＯＩ： １０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃２９８２􀆰 ２０１５􀆰 ０２􀆰 １７．

［２５］ 　 刘美阳， 李江山． 中医证候规范化及标准化的几点思考［ Ｊ］ ．
中医药导报，２０１４，２０（０１）：１⁃３．

［２６］ 　 李玫姬． “一带一路”战略背景下中医药文化国际传播的机

遇、挑战与对策 ［ Ｊ］ ．学术论坛，２０１６，３９ （ ４）：１３０⁃１３３，１８０．
ＤＯＩ： １０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃４４３４􀆰 ２０１６􀆰 ０４􀆰 ０２７．

［２７］ 　 杜奕奇， 王宇欣， 王东， 等． 消化内镜培训新模式的建立与

探索［Ｊ］ ．继续医学教育，２０１４，２８（１）：１⁃３． ＤＯＩ： １０􀆰 ３９６９ ／ Ｊ．
ＩＳＳＮ．１００４⁃６７６３􀆰 ２０１４􀆰 ０１􀆰 ００１．

［２８］ 　 宋慧欣．医疗设备国产化加速［Ｊ］ ．自动化博览，２０１４，（１０）：７⁃
７． ＤＯＩ： １０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００３⁃０４９２􀆰 ２０１４􀆰 １０􀆰 ００１．

［２９］ 　 种银保， 郎朗， 黄燕． 现代医疗设备管理现状及其发展趋势

［Ｊ］ ．医疗卫生装备，２００９，３０（３）：８６⁃８７，９０． ＤＯＩ： １０􀆰 ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１００３⁃８８６８􀆰 ２００９􀆰 ０３􀆰 ０３６．

［３０］ 　 李军． “一带一路”战略环境下企业走出去的风险与策略［ Ｊ］ ．
当 代 经 济， ２０１７， （ ２ ）： ２２⁃２４． ＤＯＩ： １０􀆰 ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００７⁃９３７８􀆰 ２０１７􀆰 ０２􀆰 ００９．

（收稿日期：２０１７⁃０７⁃２４）

（本文编辑：朱悦）

—７１—中华消化内镜杂志 ２０１８ 年 １ 月第 ３５ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｇ Ｅｎｄｏｓｃ，Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８，Ｖｏｌ． ３５，Ｎｏ．１


