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2021国家消化内镜诊疗服务与质量安全
报告

王天骄 1,2 辛磊 1,2 王洛伟 1,2 马旭东 3 李兆申 1,2

1国家消化内镜专业质控中心，上海 200433；2海军军医大学第一附属医院消化内科，

上海 200433；3国家卫生健康委医政医管局医疗质量与评价处，北京 100044
通信作者：王洛伟，Email：wangluoweimd@126.com

【摘要】 目的 评价 2020年我国消化内镜诊疗服务质量。方法 纳入国家医疗质量信息网络

收集的 2020年消化内镜相关数据，进行数据质量评价和筛选后，对我国整体和不同类型医院消化内

镜中心基本情况、消化内镜诊疗情况、消化内镜过程与结果指标进行分析和比较。结果 调查共纳入

3 714家医院，各医院完成消化内镜诊疗例次 3 562.5（1 299.75，8 426.75）例次，消化内镜医师数

4（2，7）名，人均年完成内镜操作 900（500，1 452）例次。消化道早期癌内镜检出率为 17.46%
（110 069/630 265），结肠镜盲肠插管成功率为 95.43%（6 976 521/7 310 970），经内镜逆行胰胆管造影

术选择性深插管成功率为 94.21%（121 666/129 149），内镜黏膜下剥离术完全切除率为 92.68%
（93 536/100 924）。消化内镜诊疗相关严重并发症发生率［0.05‰（1 316/26 499 108）］及死亡率

［0.003‰（80/26 499 108）］保持在较低水平。结论 2020年我国消化内镜诊疗质量及安全性整体较

高，但仍存在消化内镜人力资源短缺、内镜医师消化道早期肿瘤诊断能力较差的问题。

【关键词】 质量控制； 消化内镜； 年度报告； 国家消化内镜专业质控中心

Endoscopy in China: a national survey on the services, quality and safety of digestive endoscopy in
2021
Wang Tianjiao1,2, Xin Lei1,2, Wang Luowei1,2, Ma Xudong3, Li Zhaoshen1,2
1 National Digestive Endoscopy Improvement System, Shanghai 200433, China; 2Department of
Gastroenterology, The First Affiliated Hospital of Naval Medical University, Shanghai 200433, China;
3 Department of Healthcare Quality Evaluation, Bureau of Medical Administration, National Health
Commission of the People's Republic of China, Beijing 100044, China
Corresponding author: Wang Luowei, Email: wangluoweimd@126.com

【Abstract】 Objective To evaluate the services, quality and safety of digestive endoscopy in
China in 2020. Methods Data of digestive endoscopy in 2020 collected by the national medical quality
information network were included. After data quality evaluation, the basic information of digestive
endoscopy centers in different types of hospitals, the diagnosis and treatment of digestive endoscopy, the
process and outcome indicators of digestive endoscopy were analyzed and compared. Results A total of
3 714 hospitals were included in this survey. The digestive endoscopy operations completed by each hospital
was 3 562.5 (1 299.75, 8 426.75), the digestive endoscopists was 4 (2, 7), and the endoscopic operations
completed per capita per year was 900 (500, 1 452). The detection rate of early gastrointestinal cancer was
17.46% (110 069/630 265). The success rates of cecal intubation under colonoscopy and selective intubation
of endoscopic retrograde cholangiopancreatography were 95.43% (6 976 521/7 310 970) and 94.21%
(121 666/129 149) respectively. The complete resection rate of endoscopic submucosal dissection was
92.68% (93 536/100 924). The incidence of serious complications related to digestive endoscopic operations

·论著·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20220222-00046
收稿日期 2022-02-22 本文编辑 许文立 唐涌进
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[0.05‰ (1 316/26 499 108)] and mortality [0.003‰ (80/26 499 108)] remained at a low level. Conclusion
The quality and safety of digestive endoscopy in China in 2020 is improved, but there are still some
problems, such as the shortage of digestive endoscopists, the poor ability of endoscopists in the diagnosis of
early gastrointestinal cancer.

【Key words】 Quality control; Digestive endoscopy; National report; National digestive
endoscopy improvement system

自 2015年起，国家消化内镜专业质控中心受

原国家卫生计生委医政医管局委托，负责撰写每年

的国家医疗服务与质量安全报告：消化内镜部

分［1⁃5］。2021年，国家消化内镜专业质控中心在国

家卫健委医政医管局医疗质量与评价处领导和各

省级质控中心的支持下，依托国家医疗质量信息网

络填报数据，对我国 2020年消化内镜诊疗质量进

行分析，明确全国各类型医院消化内镜中心基本情

况、消化内镜诊疗情况及消化内镜关键质量指标。

对象与方法

一、调查对象

本研究纳入 2021年参加国家医疗质量信息网

络填报、并开展消化内镜诊疗的医院，按类型分为

委属委管综合医院（以下简称委属委管医院）、三级

公立综合医院（不含委属委管医院，以下简称三级

公立医院）、二级公立综合医院（以下简称二级公立

医院）、民营综合医院、儿童专科医院及肿瘤专科医

院。调查范围不包括我国香港、澳门、台湾地区。

二、调查内容

各医院通过网络填报 2020年消化内镜诊疗相

关指标，具体包括：

1.消化内镜中心基本情况：人力资源情况、结

构化消化内镜电子图文系统配备情况、感染控制

情况。

2.消化内镜诊疗情况：年完成各类消化内镜诊

疗例次、年完成镇静/麻醉消化内镜诊疗例次、年完

成急诊消化内镜诊疗例次。

3.质量指标：消化道早期癌内镜检出率、结肠

镜检查盲肠插管成功率、结直肠腺瘤检出率、内镜

黏膜下剥离术（endoscopic submucosal dissection，
ESD）完全切除率、经内镜逆行胰胆管造影术

（endoscopic retrograde cholangiopancreatography，
ERCP）选择性深插管成功率、小于 1 cm的胆总管

结石完全取出率、超声内镜引导下细针抽吸术

（endoscopic ultrasound⁃guided fine needle aspiration，

EUS⁃FNA）穿刺病理标本足够诊断率、消化内镜后

非计划二次手术率、消化内镜严重并发症发生率、

消化内镜诊疗相关死亡率。

三、填报数据质量核对

通过数据库内部逻辑检验和人工核对，对明显

偏离正常范围或估算的数据予以剔除，必要时与相

关医院联系人进一步核实。

四、统计学方法

采用 SPSS 21.0统计学软件进行数据分析。将

填报医院按不同类型医院进行分类后，比较调查指

标差异。不符合正态分布的计量资料以M（Q1，Q3）

表示，使用Kruskal⁃Wallis秩和检验进行组间比较。

计数资料用率（%或‰）表示，使用卡方检验进行组

间比较。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、数据纳入情况

本次调查共采集 9 291 家医院数据，其中

4 931家开展消化内镜诊疗，数据质量核对后最终

纳入 3 714 家（75.32%）医院，数据纳入率高于

2019年（65.74%）。纳入数据的医院包含委属委管

医院 14家、三级公立医院 1 108家、二级公立医院

2 017家、民营综合医院 484家、儿童专科医院

27家、肿瘤专科医院64家。

二、消化内镜中心基本情况

1.人力资源情况

2020年各医院消化内镜医师数为 4（2，7）名，

委属委管医院内镜医师数为 29.5（19.5，44）名，人

力资源较充足，而二级公立医院内镜医师数为

3（2，4）名，人力资源相对匮乏。

2.结构化电子图文系统配备情况

全国医院配备结构化电子图文系统的比例为

89.82%（3 336/3 714），各类型医院配备结构化电子

图 文 系 统 比 例 差 异 有 统 计 学 意 义（χ2=19.85，
P<0.01），三级公立医院配备比例较高［93.05%
（1 031/1 108）］。在配备结构化电子图文系统的医

疗 机 构 中 ，结 构 化 图 文 报 告 率 为 91.48%
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（22 457 438/24 549 966）。

3.感染控制情况

（1）消化内镜全浸泡洗消率

2020年全国消化内镜全浸泡洗消率为 92.67%
（24 556 891/26 499 108）。各类型医院消化内镜全

浸泡洗消率差异有统计学意义（χ2=339 384.19，P<
0.01），委 属 委 管 医 院 全 浸 泡 洗 消 率［99.20%
（601 652/606 507）］较高，而儿童专科医院消化内

镜全浸泡洗消率仅有74.24%（34 800/46 875）。

（2）生物学培养合格率

2020年全国有 404家（10.88%）医院未常规进

行内镜生物学培养，较 2019年（11.42%）有所下

降，主要集中在二级公立医院（250家）。2020年
各医院生物学培养 12（4，38）次。生物学培养总体

合格率为 96.81%（245 983/254 091），保持在较高

水平。各类型医院生物学培养合格率差异有统计

学意义（χ2=21 487.53，P<0.01），其中民营综合医院

内 镜 生 物 学 培 养 合 格 率 仅 75.84%
（10 279/13 553），需进一步强化规范洗消理念。

（3）空气灭菌装置情况

2020年全国有 70.76%（2 628/3 714）的医院配

备空气灭菌装置，各类型医院空气灭菌装置配备率

差异无统计学意义（χ2=2.25，P=0.81）。

三、消化内镜诊疗情况

1.总体情况

被调查医院在 2020年共完成消化内镜诊疗

2 649.91万例次，其中诊断性胃镜 1 574.44万例次、

诊断性肠镜 731.10万例次、急诊消化内镜诊疗

33.64万例次、镇静麻醉消化内镜诊疗 1 271.36万
例次、内镜下切除 211.45万例次、ERCP 12.91万例

次、EUS诊疗 23.72万例次、ESD 10.09万例次、小肠

镜诊疗1.03万例次、胶囊内镜3.22万例次。

2020 年 各 医 院 完 成 消 化 内 镜 诊 疗

3 562.5（1 299.75，8 426.75）例次。各类型医院消化

内镜诊疗例次差异有统计学意义（H=1 304.12，
P<0.01），委 属 委 管 医 院 完 成 消 化 内 镜 诊 疗

40 698（28 993.25，49 881）例次，诊疗量相对较大。

委属委管及三级公立医院完成消化内镜诊疗操作

占所有诊疗操作的65.86%（17 451 704/26 499 108），
三 级 公 立 医 院 承 担 的 ESD ［81.72%
（82 478/100 924）］、ERCP［90.52%（116 905/129 149）］、
EUS［89.07%（211 302/237 239）］、小肠镜［90.63%
（9 329/10 294）］等三、四级消化内镜诊疗操作占所

有诊疗例次的80%以上。

2.人均完成消化内镜诊疗情况

2020年消化内镜医师人均完成消化内镜诊疗

操作 900（500，1 452）例次。各类型医院人均完成

消化内镜诊疗例次差异有统计学意义（H=344.94，
P<0.01），较其他类型医院，委属委管医院医师人均

完成消化内镜诊疗例次更多，为 1 194.83（930.04，
1 500.33）例次。

3.急诊消化内镜诊疗情况

各类型医院 2020年共完成急诊消化内镜诊疗

33.64 万 例 次 ，三 级 公 立 医 院 完 成 了 58.42%
（196 512/336 396）的急诊消化内镜诊疗操作。在

所有急诊消化内镜诊疗中，包含胃镜下止血和

异 物 取 出 在 内 的 急 诊 胃 镜 诊 疗 占 71.32%
（239 907/336 396）。

4.镇静麻醉消化内镜诊疗情况

2020年全国共完成镇静麻醉消化内镜诊疗

1271.36万例次，占所有消化内镜诊疗的 47.98%
（12 713 640/26 499 108）。各类型医院镇静麻醉内镜

开展比例差异有统计学意义（χ2=275 143.48，P<0.01），
民营综合医院［60.61%（982 106/1 620 356）］相对较

高，而儿童专科医院［56.92%（26 683/46 875）］、委属

委管医院［55.19%（334 743/606 507）］、肿瘤专科医

院［54.50%（196 918/361 296）］、三级公立医院

［49.28%（8 300 658/16 845 197）］及二级公立医院

［40.93%（2 872 532/7 018 877）］则低于 60%。不同

诊疗操作的镇静麻醉内镜开展比例差异有统计学意

义（χ2=28 343.07，P<0.01），在所有操作中，内镜下切

除［64.88%，1 371 974/2 114 484）］和ERCP［59.22%
（76 480/129 149）］镇静麻醉内镜开展比例相对

较高。

四、消化内镜诊疗结构与过程指标

1.消化道早期癌内镜检出率

2020年早期食管癌内镜总体检出率为 18.43%
（29 821/161 816），较 2019年（17.43%）有所提升。

各类型医院早期食管癌内镜检出率差异有统计学

意义（χ2=545.36，P<0.01），三级公立医院早期食管

癌检出率［20.30%（18 358/90 454）］相对较高，详细

结果见表1。
早 期 胃 癌 内 镜 总 体 检 出 率 为 17.68%

（37 086/209 770），较 2019年（16.68%）有所提升。

各类型医院早期胃癌内镜检出率差异有统计学意

义（χ2=844.56，P<0.01），其中三级公立医院早期胃
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癌检出率［19.60%（24 757/126 323）］较高，详细结

果见表1。
早期结直肠癌内镜总体检出率为 16.69%

（43 162/258 679），较 2019年（16.01%）有所提升，

各类型医院早期结直肠癌内镜检出率差异有统计

学意义（χ2=264.88，P<0.01），其中三级公立医院早

期结直肠癌检出率［17.24%（29 552/171 436）］较

高，详细结果见表1。
2020 年消化道早期癌内镜总体检出率为

17.46%（110 069/630 265），较 2019年（16.61%）有

所提升，连续 6年呈上升趋势（图 1）。各类型医院

消化道早期癌内镜检出率差异有统计学意义（χ2=
1 314.69，P<0.01），三级公立医院消化道早期癌检

出率［18.72%（72 667/388 213）］高于其他类型医

院，详细结果见表1。
2.结肠镜质控指标

2020 年参与调查医院共开展诊断性肠镜

7 310 970例次，总体结肠镜检查肠道准备优良率

为82.58%（6 037 578/7 310 970），各类型医院结肠镜

检查肠道准备优良率均在80%左右，提示医疗机构

的肠道准备方案和宣教应进一步改善。结肠镜盲肠

插管总体成功率为95.43%（6 976 521/7 310 970），虽
然 各 类 型 医 院 之 间 差 异 有 统 计 学 意 义

（χ2=9 968.12，P<0.01），但普遍大于 95%，提示我国

结肠镜基本操作技术达到较高标准。

参与调查医院诊断性肠镜结直肠腺瘤总体检

出率为 17.59%（1 285 749/7 310 970），较 2019年

（16.68%）有所提升。各类型医院结直肠腺瘤检出

率差异有统计学意义（χ2=24 779.60，P<0.01），其中

肿 瘤 专 科 医 院 结 直 肠 腺 瘤 检 出 率［24.08%
（28 306/117 568）］较高，详细结果见表2。

3.ESD质控指标

2020年共完成ESD 100 924例次，其中结直肠

ESD最多，占所有ESD的 37.88%（38 234/100 924）。

全国 ESD完全切除率为 92.68%（93 536/100 924），

较 2019年（94.62%）略有下降。不同部位ESD完全

切除率差异有统计学意义（χ2=2 481.34，P<0.01），

其 中 食 管 ESD 完 全 切 除 率 相 对 较 低［84.45%
（15 998/18 944）］，贲门［92.29%（6 628/7 182）］、胃

［95.73%（35 004/36 564）］、结 直 肠［93.91%

图1 2015—2020年消化道早期癌内镜总体检出率

表1 2020年各类型医院消化道早期癌内镜检出率比较

医院类型

委属委管

三级公立

二级公立

民营综合

肿瘤专科

χ2值
P值

早期食管癌

13.73%
（582/4 239）
20.30%

（18 358/90 454）
15.57%

（7 318/46 994）
18.94%

（1 384/7 308）
17.01%

（2 179/12 809）
545.36
<0.01

早期胃癌

12.51%
（873/6 977）
19.60%

（24 757/126 323）
14.76%

（8 415/57 004）
16.35%

（1 481/9 059）
15.00%

（1 560/10 401）
844.56
<0.01

早期结直肠癌

11.77%
（1 112/9 448）

17.24%
（29 552/171 436）

16.17%
（8 845/54 689）

17.51%
（1 827/10 435）

14.41%
（1 826/12 668）

264.88
<0.01

消化道早期癌

12.42%
（2 567/20 664）

18.72%
（72 667/388 213）

15.49%
（24 578/158 687）

17.51%
（4 692/26 802）

15.51%
（5 565/35 878）

1 314.69
<0.01
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（35 906/38 234）］相对较高。不同类型医院ESD完

全切除率差异虽有统计学意义（χ2=70.36，P<0.01），

但均在 90%以上，其中委属委管医院为 92.31%
（4 382/4 747）、三 级 公 立 医 院 为 92.96%
（72 256/77 731）、二 级 公 立 医 院 为 90.76%
（9 693/10 680）、民 营 综 合 医 院 为 92.42%
（3 244/3 510）、肿 瘤 专 科 医 院 为 93.02%
（3 921/4 215）、儿童专科医院为97.56%（40/41）。

4.ERCP质控指标

2020年共完成 ERCP 129 149例次，其中急诊

ERCP占 11.66%（15 056/129 149），镇静麻醉 ERCP
占 59.22%（76 480/129 149）。全国因小于 1 cm的

胆总管结石行 ERCP的结石完全取出率为 95.78%
（59 413/62 033），较 2019年（94.61%）有所提升。

ERCP 选 择 性 深 插 管 总 体 成 功 率 为 94.21%
（121 666/129 149），较 2019年（92.94%）有所提升。

不同类型医院 ERCP选择性深插管成功率差异有

统计学意义（χ2=233.56，P<0.01），其中委属委管医

院 为 93.70%（5 488/5 857）、三 级 公 立 医 院 为

94.25%（104 658/111 048）、二级公立医院为 96.55%
（7 116/7 370）、民 营 综 合 医 院 为 89.68%
（3 718/4 146）、肿瘤专科医院为 94.14%（659/700）、

儿童专科医院为96.43%（27/28）。

5.EUS质控指标

2020年共完成EUS诊疗操作 237 239例次，其

中消化道EUS 198 997例次，胆胰EUS 32 011例次。

总体EUS检查完整率为 99.32%（235 625/237 239），

各类型医院开展 EUS检查完整率均较高。全国

291家开展 EUS⁃FNA的医院共完成 8 292例次，

总 体 EUS ⁃ FNA 标 本 病 理 符 合 率 为 89.74%
（7 441/8 292），不同类型医院EUS⁃FNA标本病理符

合率差异有统计学意义（χ2=399.25，P<0.01），二级

公立医院标本符合率较低［50.30%（83/165）］，而委

属委管医院［82.00%（984/1 200）］、三级公立医院

［91.75%（5 528/6 025）］、民营综合医院［91.84%
（45/49）］及 肿 瘤 专 科 医 院［93.90%（801/853）］

EUS⁃FNA标本病理符合率相对较高。

6.小肠胶囊内镜全小肠检查率

全国小肠胶囊内镜全小肠检查率为 90.67%
（29 236/32 244），较2019年（89.57%）有所提升。

7.消化内镜诊疗安全性质控指标

（1）非计划二次手术发生率：消化内镜诊疗非计

划二次手术共 35 991例次，非计划二次手术发生率

为 1.36‰（35 991/26 499 108），较 2019年（1.52‰）

降低，主要包括内镜诊疗后因迟发性出血、穿孔行

二次内镜或外科手术止血，ESD术后追加外科

手术。

（2）消化内镜诊疗相关严重并发症发生率：共

发生消化内镜严重并发症 1 316例次，严重并发症

发生率 0.05‰（1 316/26 499 108），主要包括 ERCP
术后胰腺炎及内镜诊疗术后严重的出血、穿孔。

（3）消化内镜诊疗相关死亡率：2020年共发生

消化内镜诊疗相关死亡 80例，消化内镜诊疗相关

死亡率为 0.003‰（80/26 499 108），主要原因包括

消化内镜诊疗术后穿孔及出血、ERCP术后重症胰

腺炎、内镜诊疗术后严重感染及内镜诊疗过程中突

发心跳呼吸骤停。

讨 论

医疗质量网络填报是分析我国医疗服务质量

与安全情况的有效手段，至今已开展 6年。回顾

表2 2020年各类型医院诊断性肠镜质控指标比较

医院类型

委属委管

三级公立

二级公立

民营综合

肿瘤专科

儿童专科

χ2值
P值

肠道准备优良率

68.55%
（128 640/187 655）

84.38%
（4 107 713/4 868 014）

78.79%
（1 335 285/1 694 837）

82.02%
（356 153/434 205）

88.31%
（103 821/117 568）

68.65%
（5 966/8 691）
57 574.69
<0.01

盲肠插管成功率

96.03%
（180 212/187 655）

95.93%
（4 669 870/4 868 014）

94.18%
（1 596 127/1 694 837）

95.59%
（410 707/434 205）

94.87%
（111 534/117 568）

92.87%
（8 071/8 691）
9 968.12
<0.01

结直肠腺瘤检出率

17.14%
（32 158/187 655）

18.84%
（917 266/4 868 014）

14.35%
（243 270/1 694 837）

14.89%
（64 657/434 205）

24.08%
（28 306/117 568）

1.06%
（92/8 691）
24 779.60
<0.01
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2016—2021年国家医疗服务与质量安全报告消化

内镜专业数据，我们发现网络填报数据质量及各项

消化内镜诊疗结构与过程指标持续向好，反映出近

年来我国消化内镜质量水平整体提高，结肠镜盲肠

插管成功率、ERCP选择性深插管成功率、ESD完全

切除率等消化内镜诊疗关键指标已经达到甚至超

过国际标准。但通过本次调查，我们仍看到消化内

镜质量控制工作中存在的一些不足，尤以以下问题

较为突出。

1.消化内镜人力资源短缺

近年来，我国各级医疗机构对消化内镜从业人

员的培训力度逐渐增强，专业消化内镜医师、护士、

技师及麻醉医师人数逐年增多，但目前我国消化内

镜医师人均年完成消化内镜诊疗中位例次为

900例次，从世界范围来看我国消化内镜从业人员

工作负荷较大，尤其在西部地区和基层医疗机构消

化内镜相关人力资源仍处于相对短缺状态。

2.内镜医师消化道肿瘤的早期诊断能力仍需

提高

消化道肿瘤的早诊早治是消化内镜重要价值

之一，近 6年的数据显示，我国消化道肿瘤早诊率

逐步增高，但与日本、韩国超过 50%的检出率相比

仍有较大差距，部分医疗机构“重量不重质”的理念

和内镜医师病变识别能力的欠缺是主要原因，提高

消化道肿瘤早诊率仍是今后一段时间质控工作的

重要方面。

3.消化内镜结构化电子图文系统普及度不足

在数据筛选过程中，我们发现未纳入分析的医

院中，65.74%未配备消化内镜结构化电子图文系

统，无法对部分关键质控信息进行统计，导致数据

填报过程中出现误报、漏报及数据估算的情况，这

也是现阶段难以进一步提升数据填报质量的重要

因素。因此，希望各级医院在建设消化内镜中心的

同时，尽量配备结构化电子图文系统，以提高本单

位诊疗质量控制水平和国家网络填报数据质量。

综上，在我国消化内镜行业日益繁荣的良好局

面下，我们更应该注重消化内镜诊疗质量控制。国

家消化内镜专业质控中心将继续秉持“规范引领、

质量先行、指标驱动”的工作宗旨，与各省级消化内

镜质控中心和行业专家共同努力，加大对西部地区

和基层医疗机构的支持力度，健全全国消化内镜动

态质控网络，强化内镜医师准入和规范化培训，推

动消化内镜诊疗高质量发展。
国家消化内镜诊疗服务调查专家委员会成员（以姓氏

笔画排序）：于红刚（武汉大学人民医院），马颖才（青海省人

民医院），王中华（西藏自治区人民医院），王邦茂（天津医科

大学总医院），冯志杰（河北医科大学第二医院），吕宾（浙江

中医药大学附属第一医院），任旭（黑龙江省医院），刘晓伟

（中南大学湘雅医院），许建明（安徽医科大学第一附属医

院），孙思予（中国医科大学附属盛京医院），杜庆锋（南方医

科大学第七附属医院），李延青（山东大学齐鲁医院），李兆

申（海军军医大学第一附属医院），李红灵（贵州省人民医

院），李修岭（河南省人民医院），杨少奇（宁夏医科大学附属

医院），杨维忠（海南医学院第二附属医院），邹晓平（南京大

学医学院附属鼓楼医院），汪嵘（山西省人民医院），张澍田

（首都医科大学附属北京友谊医院），陈卫刚（石河子大学医

学院第一附属医院），陈幼祥（南昌大学第一附属医院），和

水祥（西安交通大学第一附属医院），胡兵（四川大学华西医

院），姜海行（广西医科大学第一附属医院），党彤（包头医学

院第二附属医院），徐红（吉林大学白求恩第一医院），高峰

（新疆维吾尔自治区人民医院），郭强（云南省第一人民医

院），黄晓俊（兰州大学第二医院），梅浙川（重庆医科大学附

属第二医院），梁玮（福建省立医院）
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