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中国县域医院消化内镜学科现状：一项
横断面研究

蔡梦溪 王天骄 辛磊 高野 王洛伟 李兆申

海军军医大学第一附属医院消化内科，上海 200433
蔡梦溪和王天骄对本文有同等贡献

通信作者：李兆申，Email：zhaoshen‑li@hotmail.com

【摘要】 目的 调查我国县域医院消化内镜学科发展现状，推动全国县域医院消化内镜学科能

力提升。方法 以网络填报的方式，对2019年我国20个省、自治区、直辖市的县域医院消化内镜学科

进行调查，调查内容包含科室规模、消化内镜中心基本情况、临床诊疗能力、教学及学术能力 4个方

面。结果 共纳入 114家县域医院数据进行分析。2019年，我国县域医院消化内科平均拥有床位

38.9张、医师8.6名、内镜护士6.4名。消化内镜中心平均拥有主机3.1台、消化内镜11.0条。2019年平

均每家县域医院消化专科门诊量2.2万例次、病房出院人数0.23万例次，消化内镜诊疗量0.78万例次，

53家（46.5%）医院向上级医院转诊率<3%。在教学、学术能力方面，114家医院中，5家（4.4%）为中国

医师协会消化内镜医师培训基地，52家（45.6%）举办过地市级及以上学术会议，21家（18.4%）在 SCI
收录期刊发表论文，67家（58.8%）在核心期刊发表论文。结论 大部分地区县域医院硬件设施齐全，

具备良好的医疗能力、管理水平和良好的科研团队建设，达到县域医院医疗服务能力推荐标准。

【关键词】 医院，县； 消化内镜； 现状调查

Current status of endoscopy department of county hospitals in China: a cross‑sectional study
Cai Mengxi, Wang Tianjiao, Xin Lei, Gao Ye, Wang Luowei, Li Zhaoshen
Department of Gastroenterology, The First Affiliated Hospital of Naval Medical University, Shanghai
200433, China
Cai Mengxi and Wang Tianjiao are contributed equally to the article
Corresponding author: Li Zhaoshen, Email: zhaoshen‑li@hotmail.com

【Abstract】 Objective To investigate the current status of endoscopy department of county
hospitals in China, and to improve the construction quality of the endoscopy department of county hospitals.
Methods County hospitals from 20 provinces, autonomous regions and municipalities in 2019 were
investigated in this study through an online survey. Questions were about the department scale, basic
information of the endoscopy center, clinical diagnosis and treatment ability, teaching and academic ability.
Results A total of 114 county hospitals were included. The department of gastroenterology in county
hospitals owned 38.9 beds, 8.6 doctors and 6.4 nurses on average in 2019. The mean host and endoscope
were 3.1 and 11.0 respectively in each center. The mean outpatient, discharge and endoscopy procedure
were 22 thousand , 2.3 thousand and 7.8 thousand respectively. The referral rate of 53 (46.5%) hospitals to
higher-level hospitals was less than 3%. In terms of teaching and academy, 5 (4.4%) in 114 hospitals had
endoscopist training bases of Chinese Medical Association. Fifty-two (45.6%) county hospitals hosted
academic conferences at the city level and above, 21 (18.4%) published SCI papers and 67 (58.8%)
published papers in key Chinese journals. Conclusion Endoscopy centers of most county hospitals are well
constructed with comprehensive facilities, qualified medical ability, management, and a research team,

·论著·

DOI：10.3760/cma.j.cn321463-20220524-00048
收稿日期 2022-05-24 本文编辑 许文立 唐涌进
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which meets the recommendation level of service.
【Key words】 Hospitals, county; Digestive endoscopy; Status survey

消化系统疾病是影响我国居民健康的重大问

题。县域医院是我国医疗卫生工作的基础，肩负着

承上启下的重任。近年来，我国基层医疗卫生综合

服务水平明显提升，但国家卫生健康委对县级医院

服务能力的评估报告，以及国家消化内镜专业质控

中心的调查结果，均显示我国县域医院的消化内镜

学科仍有诸多方面亟待提高［1］。为贯彻落实国家

相关政策，在国家卫生健康委相关部门领导下，参

照《县医院医疗服务能力基本标准》［2］和《县医院医

疗服务能力推荐标准》［3］，国家消化内镜专业质控

中心、中国县域医院院长联盟、人民网·人民健康共

同对全国县域医院消化内镜学科发展进行了一项

横断面调查，以推动全国县域医院消化内镜学科能

力提升。本文对县域医院消化内镜学科的整体发

展水平和各地区县域医院的差异进行报告分析。

资料与方法

一、数据来源

2020年 9—12月，国家消化内镜专业质控中心

对全国县域医院消化内镜学科进行调研工作。本

研究所指的县域医院是指县、县级市、地级市所辖

区的综合性医院。国家消化内镜专业质控中心专

家委员会针对我国县域医院发展目标，围绕科室规

模、消化内镜中心（室）情况、临床诊疗能力、教学及

学术能力 4个核心指标，对我国县域医院消化内镜

学科进行综合评估，具体内容为：（1）科室规模：消

化内科床位数、消化内镜医师数、消化内镜专科护

士数；（2）消化内镜中心情况：消化内镜主机数、消

化内镜条数、其他软硬件配备情况；（3）临床诊疗能

力：消化内科专科门诊量、消化内科病房出院人数、

消化内镜诊疗量、开展消化内镜诊疗项目；（4）教学

及学术能力：教学医院或内镜医师培训基地、举办

地市级以上学术会议情况、承担地市级以上科研项

目情况、地市级以上学术任职情况、在 SCI收录期

刊发表论文情况、在核心期刊发表论文情况。

依据调研指标，国家消化内镜专业质控中心建

立网络数据填报平台，通过学术会议、电子邮件、微

信公众号邀请相关医院参与本次研究。各县域医

院学科负责人对本单位 2019年的主要数据进行网

络填报，同时结合往年国家医疗服务与质量安全网

络填报数据进行对比、核查，保证数据准确性。各

省市人口为 2020年第七次全国人口普查数据，国

内 生 产 总 值（gross domestic product，GDP）为

2019年度第四季度公布的数据，数据均来源国家

统计局。

二、统计学分析

统计学分析均采用 SPSS 23.0软件。符合正态

分布的计量资料用 x̄±s表示，各地区县域医院内镜

医师和护士人数与当地人口总量、GDP总量、人均

GDP进行 Pearson相关性分析，并计算相关系数。

使用方差分析比较各地区县域医院门诊量、出院人

数、内镜诊疗量的差异。P<0.05为差异有统计学

意义。

结 果

一、总体情况

2020年 9—12月，全国共有 20个省、自治区、

直辖市的 117家县域医院参与此次调查，3家医院

因上报数据不全，予以剔除，共纳入 114家医院数

据进行分析。包括东部地区 38家（福建 7家、河北

3家、江苏 8家、山东 11家、上海 4家、浙江 5家）、中

部地区 20家（安徽 4家、河南 1家、湖北 2家、江西

3家、山西 5家、湖南 5家）、西部地区 41家（甘肃

2家、贵州 6家、宁夏 1家、四川 16家、云南 16家）、

东北地区 15家（黑龙江 5家、吉林 5家、辽宁 5家）。

各地区2019年人口和GDP情况见表1。

二、科室规模

1.科室硬件：114家医院中，有 102家（89.5%）
有独立的消化内科、开设消化专科病房和专科门

诊，平均每家医院有消化专科床位38.9张。

2.人力资源：平均每家医院有 8.6名消化内镜

医师、6.4名消化内镜护士。东部地区院均消化内

镜医师数和护士数均较多（表 2）。院均消化内镜

表1 2019年各地区人口和GDP情况

地区

东部地区

中部地区

西部地区

东北地区

总人口（万人）

56 731.4
36 472.6
38 290.4
9 849.2

GDP（亿元）

511 161.9
218 733.2
205 192.1
5 024.7

人均GDP（万元）

9.0
6.0
5.4
5.1

注：GDP指国内生产总值
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医师数与所属地区总人口（r=0.946，P=0.005）及总

GDP（r=0.964，P=0.036）存在显著正相关。院均消

化内镜护士数与所属地区总人口（r=0.955，P=
0.045）及总 GDP（r=0.993，P=0.007）存在显著正

相关。

三、消化内镜中心基本情况

112家（98.2%）医院设有消化内镜中心（室），

且日常工作开展符合《消化内镜诊疗技术临床应用

管理规范（2019年版）》［4］。2019年平均每家医院有

消化内镜主机 3.1台，东部地区最多，院均 3.7台；平

均每家医院有消化内镜 11.0条，东部地区最多，院

均 15.3条（表 2）。基础设施方面，83家（72.8%）医

院配备了消化内镜自动洗消机，93家（81.6%）医院

有二氧化碳送气装置，101家（88.6%）医院有独立

污物处理间。

四、临床诊疗能力

1.消化内科专科门诊量、出院人数：2019年参

与调查的医院平均消化内科专科门诊量为 2.2万例

次，不同地区院均专科门诊量差异有统计学意义

（F=2.026，P=0.019），东部地区的院均专科门诊量

最多。2019年院均消化内科专科病房出院人数为

0.23万例次，不同地区院均专科出院人数差异有统

计学意义（F=2.497，P=0.017），详见表 3。此外，各

地区院均消化内科专科门诊量与所属地区的总

GDP（r=0.966，P=0.034）和人均 GDP（r=0.971，P=
0.029）存在显著正相关。

2.消化内镜诊疗量：参与调查的医院 2019年
消化内镜诊疗总量为 82.4万例次，院均 0.78万例

次，不同地区院均消化内镜诊疗量差异有统计学意

义（F=4.833，P=0.008），东部地区院均消化内镜诊

疗量最多，东北地区院均消化内镜诊疗量相对较少

（表 3）。共有 103家（90.4%）医院常规开展无痛胃

肠镜检查。此外，各地区院均消化内镜诊疗量与该

地区的总 GDP（r=0.998，P=0.002）和人均 GDP（r=
0.971，P=0.029）均存在显著正相关。

3.开展消化内镜治疗项目：107家（93.9%）医院

能够开展内镜下息肉摘除、止血、异物取出等消化

内镜二级诊疗操作，56家（49.1%）开展支架置入、

ESD等，32家（28.1%）开展胶囊内镜、超声内镜等，

21家（18.4%）开展内镜下射频治疗。

4.转诊率：53家（46.5%）医院向上级医院转诊

率<3%，24家（21.1%）医院向上级医院转诊率为

3%~<5%，20家医院（17.5%）向上级医院转诊率为

5%~<10%，17家医院（14.9%）向上级医院转诊

率≥10%。

五、教学及学术能力

1.SCI、核心期刊收录：参与调查的 114家医院

中，21家（18.4%）在 2019年曾发表 SCI论文，其中

4家（3.5%）医院发表 SCI论文 5篇以上。核心期刊

收录情况方面，67家（58.8%）医院在 2019年发表核

心 期 刊 论 文 ，其 中 发 表 10 篇 以 上 的 有 17 家

（14.9%）。

2.其他：66家（57.9%）医院被评为教学医院，

65家（57.0%）医院消化内镜团队有地市级及以上

学术任职。此外，52家（45.6%）医院举办过地市级

及以上学术会议，5家（4.4%）医院被评为中国医师

协会消化内镜医师培训基地。

讨 论

我国县域人口约为 9.2亿，占全国总人口的

70.9%。县域医院覆盖范围广、贴近居民，是我国消

化内镜诊疗的基础力量。消化内镜专科发展水平

在不同地区及城乡之间分布不均衡，是国内外普遍

存在的一种现象［5‑8］。根据《2019年国家医疗服务

与质量安全报告》消化内镜部分［9］，目前能够开展

消化内镜诊疗的医院中54%是县域医院，但县域医

院的消化内镜医师人数仅占全国的 39%，县域医院

的消化内镜诊疗量也仅占到全国的 38%，说明我国

消化内镜技术分布情况与人口分布并不匹配，人力

表3 2019年各地区县域医院消化内科专科诊疗情况比较

（万例次，x̄±s）

地区

东部地区

中部地区

西部地区

东北地区

F值

P值

门诊量

3.7±2.1
1.4±1.2
1.7±1.4
1.1±0.7
2.026
0.019

出院人数

0.38±0.29
0.18±0.14
0.17±0.09
0.16±0.09
2.497
0.017

内镜诊疗量

1.01±0.60
0.61±0.44
0.66±0.50
0.58±0.32
4.833
0.008

表2 2019年各地区县域医院消化内镜人力资源及消化内

镜中心（室）基本情况(x̄±s)
地区

东部地区

中部地区

西部地区

东北地区

消化内镜医
师数（名）

11.3±4.3
6.8±6.4
8.3±4.3
5.1±2.1

消化内镜护
士数（名）

8.1±6.6
5.7±4.8
6.0±4.7
4.5±2.2

消化内镜主
机数（台）

3.7±1.5
3.0±1.5
2.9±1.4
2.8±0.9

消化内镜
数（条）

15.3±9.3
8.3±6.4
9.5±6.2
7.9±3.5
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及软硬件资源更多集中在城市而非县域，不利于缓

解“看病难、看病贵”难题。

从科室规模来看，我国县域医院消化内镜医疗

资源的整体布局相对合理，消化内镜医师、护士人

数分布与地区GDP呈现正相关，符合我国不同地

区对于医疗资源的基本需求。消化内镜中心基本

情况方面，90%以上的县域医院能够满足内镜下息

肉摘除、止血等基本需求，大部分医院都能常规开

展无痛胃肠镜检查，且基础设施如消化内镜自动洗

消机、二氧化碳送气装置、独立污物处理间等完备。

临床诊疗方面，约 70%的医院年门诊量在 2万以

下，一定程度上反映了县域医院医疗水平的局限

性。根据实际情况开展科学研究有利于医院医疗

服务能力和人才团队建设的提升，有58%的县域医

院能够独立发表核心期刊论文，具有一定的科研能

力，但只有不到 20%能够发表 SCI期刊论文，这表

明县域医院科研团队的建设仍有较大提升空间。

随着我国分级诊疗计划的稳步实施，县域医院

诊疗量将大幅增长，这将对县域医院的医疗水平提

出更高要求。对部分省份进行的县域医院消化内

镜医疗水平调查结果显示，县域医院存在设备不先

进、内镜医师数量不足、诊疗技术相对匮乏等一系

列问题［10‑12］。本研究发现，三、四级消化内镜诊疗

在县域医院普及率较低，并且有部分县域医院转诊

率相对较高，提示其不能很好地完成消化内镜诊疗

操作，学科发展水平有待提高。因此，需要立足于

我国消化内镜专科现状，结合县域医院存在的问

题，加大学科投入力度，查漏补缺，更好地满足诊疗

需求。

本研究仍存在一些局限性。首先，本研究邀请

进行数据填报的县域医院数量较为有限，可能存在

选择偏倚，且纳入研究的指标仅在一定程度上反映

该县域医院消化内镜学科水平，基于此对各地区消

化内镜学科发展水平的分析仍存在一些偏差。此

外，为减少填报负担，本研究未调查县域医院消化

内镜开展诊疗项目的具体例数，未能具体体现这些

诊疗项目的开展情况。

综上，建议建立更为完善的全国县域医院消化

内镜数据网络，进一步增加内镜普查项目，形成全

国县域医院内镜普查网络，实现重要数据的定期汇

总，有利于动态开展质量评估、挖掘分析潜在问题、

及时提出政策建议，最终加强县域医院内镜学科的

建设；同时加大对县域医院消化内镜学科资源投入

力度，加强消化内镜医疗资源的合理配置，推广内

镜介入等微创手术，加强质量安全管理，不断提升

临床专科服务能力和医疗质量安全水平，政策下

移、资源下沉，更好地满足基层人民群众的就医

需求。
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