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打造 专业化 一站式 现代消化内镜中心
医师报讯（融媒体记者 裘佳） 提高早癌检出率是降低消化道癌症死亡率、改善预后的关键。然而，《胃癌诊疗指南（2022

年版）》显示，我国早期胃癌占比很低，仅约 20%，大多数发现时已是进展期，总体 5 年生存率不足 50%。作为一家三级甲

等综合性医院，山东第一医科大学第一附属医院（山东省千佛山医院）早期胃癌检出构成比高达 69.1%，无痛占比 95%。此外

医院消化内镜科在专科化建设、操作间设置、人才培养等方面都别具特色，对消化道早癌诊治拥有一套成熟的规范化、全链

条流程。为此，医师报特邀山东第一医科大学第一附属医院（山东省千佛山医院）消化内科主任李国栋教授分享医院现代消

化内镜中心建设经验。
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“现代消化内镜中心的功

能定位最重要的一点就是消化

道肿瘤的早诊早治。”李国栋

教授认为，要实现这一功能定

位，首先要做到专业化。如今

的消化内镜发展越来越像一个

学科，能实现疾病防、筛、诊、

治、康、研，有自己完整的诊断、

治疗、随访体系。“山东第一

医科大学第一附属医院（山东

省千佛山医院）是山东省最早、

也是国内最早一批建立专业消

化内镜科的单位，我们一直把

消化内镜当做事业来做。”

全员化是另一项要求，早

癌检出是一项团队工作，每位

团队成员都献出自己的努力才

能把工作做好。“我们的口号

是：一个完美的内镜检查从预

约开始。”李国栋教授介绍，

“预约时的医患护患交流、肠

道准备，进到内镜中心检查，

术前胃微环境准备，翻身等都

要做到医护良好的配合。因此，

我们前主任贾欣永一直强调医

护配合，并且在医护绩效分配

上给护理做了适当倾斜，提高

护理人员积极性。医生作为学

科发展引领的主体，更强调知

识、技能学习，科室每天早上

有 10 分 钟 前 沿、 指 南 学 习，

每周三病例讨论，坚持了十余

年。贾欣永主任有胸怀、有格

局，能够言传身教，形成为年

轻人着想的科室文化，为年轻

人创造最好的成长空间，因此

我做了科主任后，也致力于把

这种理念传递下去，做好人才

梯队的培养。”

打造一站式服务是我们坚

持的理念。李国栋教授表示，

一站式服务体现在预约、检查、

诊断治疗、随访的全流程，形

成一个闭环管理，大大提高了

患者便利度，节约时间和金钱

成本。“我们在前台设置了一

个内镜岗、两个护理岗、一个

麻醉医生岗，所有预约、评估

一站式完成，不让患者来回奔

波。结肠息肉目前检出率很高，

如果没有禁忌情况下息肉直接

切除，而不是取活检退出来再

做第二次，节约了患者的时间

和金钱成本。如黏膜下病变，

有时需做超声内镜，我会提前

给患者讲明白，护理会提前做

标记，安排到有超声内镜的操

作间。每天下午设置一个解读

报告的医生，做报告解读、手

术谈话。延长随访环节，根据

治 疗 的

不同，有

专 人 在 术

后 2 周、4

周、3 个月、

半 年、1 年 时

进 行 随 访。”

李 国 栋 教 授 自

豪地表示，这些

经 验 得 到 了 国 内

同行们的认可，今

年已有 20 多个来自

全国各地的团队来科

室学习。

“早癌诊断治疗和

筛查其实并不是一个很难

的事情，关键在于如何把

所有工作细节化，真正实践

下去，并坚持下来，这才是

难点所在。”

关注学科前沿是学科保持旺盛

生命力的重要手段。除了内镜传统

技术，李国栋教授关注了 NOTES

技术、经盲肠内镜下阑尾切除术、

超声内镜胆管引流 / 胰管引流、超

声内镜与 ERCP 融合治疗胆胰疾病

等前沿技术。新的内镜平台也是团

队关注的重点之一，希望未来能有

类似于外科达芬奇机器人一样的成

熟内镜机器人。

李国栋教授认为人工智能对

于消化内镜能解放很多医护劳动

力，对于县域医院消化内镜医生

来说又是提高内镜诊疗均质化的

帮手。“人工智能方面，我们正

在使用和测试奥林巴斯的一款鹰

眼系统，确实在下消化道肿瘤中

腺瘤的发现对医生的提示作用很

明显，息肉检出率、腺瘤检测都

有很大提高。”

团队还开展了一些针对临床

问题的研究，如 ERCP 术后胰腺

炎的预防，哪些患者适合胰管支

架，哪些患者适合药物预防；消

化道出血，哪些患者需要

做 24 h 急诊内镜等，都需

要临床试验去证实。此外对

于肠镜方面肠道准备，正在

探索配合代餐减少泻药饮水

量，期待减轻患者肠道准备的

痛苦经历，同时又保证腺瘤、息

肉检出率。

“ 县 域 医 院 是 未 来 早 癌 筛 查 主 力

军，提升县域医院诊疗均质化，对于

提 高 整 体 早 癌 检 出 意 义 重 大。” 为

此，李国栋教授团队开展了很多紧

密 型 医 联 体 帮 扶 工 作。“ 山 东 医

科大学第一附属医院消化内镜工

作站是在贾欣永主任带领下建立

的。 我 们 每 周 或 每 两 周 会 派 人

去对口医院帮扶，主要包括规

范 胃 肠 镜 检 查、 指 导 医 护 配

合等，把我们的一些经验‘移

植过去’。”

提起帮扶工作，李国栋

教 授 认 为， 主 动 性、 内 驱

力更为重要。“我们能带

下去的只是技术和经验，

更多的需要县域医院内

部的重视，科室主任发

挥 主 动 性， 积 极 争 取

医院的支持。因此我

们 合 作 前 都 会 和 科

室主任、领导沟通

配合，希望领导重

视 消 化 内 镜， 有

设备、制度支持，

建 立 起 持 续 联

系， 真 正 实 现

帮扶效果。”

李国栋 教授李国栋 教授
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