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浙江省医学重点学科

合同书

申报学科类另IJ: 创新学科 1

申报学科(群)名称: 消化内镜诊治学

建设单位名称:浙江大学医学院附属第一医院
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学科带头人:许国强

联系电话: 13957121569 
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、学科基本情况

是否原占省医 否
学重学科

学科名称 消化内镜诊治学

学科主攻方 内镜超声指导下的联合内镜诊治
向 消化道早癌的精准诊治

肝ßê膜疾病的综合内镜诊治

小肠镜下的介入检杳与治疗

内镜清洗消毒与内镜感染控制

是单否与建其他 是 己开展学科协作的单位 日本近 协作的 1肖化内 指导专 北野雅

位作 立协 名和、 能大学 学科名 镜学 家 之
机制 附属医 有、

院

单位科联技管 姓 名 电话 手机 Email 
理部门系 '. 

人
.、

焦扬文 87236628 内
_.、

13958000567 zyyykjk@163.com 

学科人员队 人员数 正高职称 副高职 中级职 初级职 其中 博士 硕士
伍 小计 称" ，，.:，称 科;

.'-

16 3 7 ~ 1 5 
.._, 1 7 6 

、

、
嗡

学科团队 姓 名 身份证号码 学历 所学专 ， 专术职业技务 是否博 在学科建设中的
业 (硕)士导 主要任务

许国强 330102196201 博士 消化病 正高 是 学科带头人
290318 足.，.岳

陈李华 330723195712 硕士 消化病 正高 是 后备学科带头人
08003X λ寸x乙

章宏 330103196710 博士 消化病 正高 是 后备学科带头人
13001X λf x -

陈洪潭 330602197410 博士 消化病 副高 否 后备学科带头人
200536 A亏24L 

单国栋 330724197511 博士 消化病 中级 否 后备学科带头人
020415 J才且ι, 

文IJ凡隆 330324197610 博士 外科学 副局 否 学科技术骨干
200057 

刘小孙 360427197508 博士 普科通学外 副高 是 学科技术骨干
180010 

杨铭 330102197906 硕士 消化病 中级 否 学科技术骨干
240622 -ALr ι 

胡凤玲 330724198210 硕士 消化病 中级 否 学科技术骨干
151360 足.，.辛

陈文果 370781198407 硕士 消化病 中级 否 学科技术骨干
074834 ~ ￥· 

李炎冬 330123197512 博士 外科学 昌1] 南 否 学科技术骨干
295016 

陈芬 330102197506 硕士 医学影 副局 一直 学科技术骨干



F , 

安舟

顾青

方英

邓壮

061529 

460100197410 硕士
221854 

330103197308 本科
191345 

330102195811 大专
30l 26X 

370983198410 本科
151398 
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像学

呼吸病 中级 否 学科技术骨干
A亏ALι 

临床科其医 副高 否 学科技术骨干

学，千且4 他

学11面床医 副高 否 学科技术骨干
其他

学科

医学影 初级 否 辅助人员
像学

/.'J' 
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可考虑小肠镜下轶夹止血或氧气:烧灼止血。对于一些相对发病率低的小肠疾病如肠结核 非
特异性炎，寄生虫，柿石，息肉及想室等均可通过CE及DBE检查得以确诊。

(四)新型内镜技术显著提高了消化道早期肿瘤的筛查水平
本学科的另一特街县消化道早期肿瘤的筛查 充分发挥染色内镜、放大内镜、窄带成像内镜
、尤其是省内最卓开展的激光共聚焦显微内镜等先进检查手段 提高早癌的发现率。以2013-

2014年为例，接受胃镜检查49370人其中胃癌检出933人 高级别上皮内瘤变及早癌187人早癌
占20 .04% ，明显高于中国5%-10%的平均水平。 消化道早期肿瘤常缺乏典型症状，生化指标、



影像学表现亦无明显变化 内镜检查是筛查消化道早癌的最佳方法。近年来 染色内镜、放大
内镜、窄带成像内镜、激光共聚焦显微内镜等新技术的应用显著地提高了消化道早癌的发现率

(五)内镜下微创治疗消化管疾病
既往，消化管的肿瘤、狭窄、梗阻及出血等病变往往需要通过外科手术来解决。现今 越来越
多的消化管病变可以在内镜下通过微创处理即可达到治疗目的。目前临床常规开展的项目主要

有以下几方面 -
1.早期肿瘤的内镜下切除术

消化管早期癌症、间质瘤等粘膜下肿瘤可以通过黠膜切除术 (EMR) 、粘膜下剥离术
(ESD) 及ESD延伸的相关技术达到媲美外科手术的治疗效果 然而其对患者的手术创伤较小

、治疗费用相对低廉。
2.内镜下消化道扩张、置管及支架技术

消化管挟窄、梗阻患者可以通过内镜下置入球挺、探条进行机械扩张 支架置入重建消化道
，或者置入肠梗阻导管戚压、营养管维持营养所需达到治疗目的。具有便捷、高效、价廉、安

全和微创的优势。
3.金属铁夹的内镜下应用

金属铁夹具有机械闭合勤膜面、阻断血管断端血流等功能 广泛应用于消化管止血、创面|羽合
、穿孔与瘦口封闭等。 与尼龙绳联合可以用于较大的ESD穿孔封闭 为ESD技术避免中转外科

手术提供有力保障。
4 .食管胃底静脉曲张的内镜诊治

皮圈套扎术、硬化刑注射术与组织拈合剂注射是内镜下治疗食管胃底静脉曲张的三大技术。
通过内镜下治疗 绝大多数食管胃底静脉曲张患者能够达到消除曲张静脉的效果 减少消化道

大出血的风险，延长肝硬化、食管胃底静脉曲张患者的生命。

-飞主T气 、、

、--j-'" 11干工伙儿|口」与惠
(一)内镜超声指导下的联合内镜诊治

由于内镜超声能够清楚显示消化道的管壁各层次结构 可靠提供病灶的层次起源、 形态大小、
内部结构、生长方向及邻近解剖等信自 因lJt 内镜超声可以指导临床医师对消化道疾病的内

镜诊治 我们自俑床创新研究将着重予以下方面 :
1.内镜超声筛选内镜下治疗的适应症与禁忌症

准确的诊断是进行合适治疗的前提。 消化道的一些少见病如异位膜腺、神经内分峪肿瘤、炎性
纤维性患肉在术前很难得到确诊 而内镜超声对这些病变都有特异的诊断价值、据此可作出内
镜下治疗适应症的合理选择。具外如深在性褒性胃炎与不典型的曲张静脉在内镜下外观类似
，但在内镜超声下两者表现迥抹不罔 因此内镜超声有利于内镜下治疗禁忌症的掌握。

2 根据内镜超声地辛合适的内镜下治疗方式
内镜下治疗包括茄膜切除术 (EMR) 、粘!院下剥离术 (ESD) 、黠膜下挖除术 CESE ) 、隧道
法切除术 (STER) 、全层切除术 (EFR) 适合于瘤体不大、 以腔内生长为主的消化道良性肿
瘤面切除 根据肉镜超声提示的病灶层次起溯及形态大小等信息选择合适的内镜下治疗方法。
对于病灶较大或以腔外生长为主的肿瘤直选挣腹腔镜与胸腔镜下切除甚至外科手术。 对于某些
特殊病例，如同时向腔内外生长者 可在胃债主腹腔镜或胸腔镜双镜联合下同台手术切除， 以

最大喔度地减少子示对患者的创伤。
(二)消化道早癌的精准诊治

我国是食管癌、胃癌与结、直肠癌等消化道肿瘤的高发国家， 然而 绝大多数的消化道肿瘤

?辛茹案在碍丰if品幸亏在殷商22飞月2耀零星辞去就是EEE是主要在
环节。 我国面临着内镜检查人数众多 内镜检查向间仓促 漏诊率高的现实问题。 如何在临床
内镜检查时应用窄带成像等新技术高效地检出早癌是重要课题。 另外 早癌的内镜下治疗、 夕|、
科手术在病例选择上并非泾渭分明 由于在悄化道早癌治疗方式上的观念不尽相同 同样的病
例在不同的医疗单位可能会采取不间的治疗方式 存在治疗过度、治疗不足甚至误抬等治疗不
当行为 ， 给患者带来不利影响。 如何精准治疗消化道早癌是摆在消化内科、 胃肠外科、月工肠外

科、胸外科和肿瘤外科临床医师面前的重要课题。

6/16 



ι三)肝胆腆疾病的综合内镜诊治
ERCP是诊治胆膜疾病的常用肉错方法 然而在消化道狭窄或乳头插管困难的情况下无法顺利施
行。内镜下扩张、支架术 尤其是内镜超声引导下的穿刺术能为这些特殊病例的ERCP诊治创造
条件。 内镜下扩张、支架术可使胃出口梗阻、十二指肠降部梗阻的患者顺利进行十二指肠镜下
操作。而内镜超声引导下的穿刺后胆腆管内 )1由行导丝置入则让进一步的ERCP操作成为可能。 晚
近 甚至可以在内镜超声下直接进行胆膜管穿刺并置管引流等 弥补了经乳头胆照管引流的不
足。 此外 膜腺假性棋肿的内镜超声下穿刺置管引流术可与经乳头腆管引流术起到互补、协同

作用 共同为微创治疗腆腺疾病创造贡献。
胆管、膜管内微小病变的活检始终是临床实践中的一大难题 Spyglass的临床应用将会解决这一
难题。 Spy，&I~~s不但能够在十二指肠镜的支持下进入胆膜管内直在白L行观察、冲洗、吸引，汪能

够进门活检及激光碎石治疗等操作 有望显著提高胆腕管微小病变的临床诊治水平。
(四)小肠镜下的介入检查与治疗

双气袋小肠镜下治疗目前在我院主事为息肉摘除术，铁夹止血术 胶囊内镜取出术或柿石取出
术。 小肠狭窄扩张术 支架置入术等相对难度高的内镜治疗尚未并展 ， 然而具有重大的临床实
用价值。另外对于小脑镜下EUS等国外先进技术可考虑尝试开展应用 可以拓宽小肠疑难病的

诊治手段。
(五)内镜清洗消毒与内镜传播感染控制

软式内窥镜是一类复杂的町重复使用昂贵的仪器 在去污与消毒方面有B1'虫特的要求 由于
内镜构造设计复杂，存在许磊克角和缝阱 使得难以清洗; 内镜的光学电子纤维及外表特殊的
材质，因而无法耐受高温和化学消毒剂的敏感 就意味着它们无法进行高压灭菌和长时间消毒
剂的浸泡灭菌处理 i 内镜材质的昂贵 以及考虑到经济戚本的支出 从而又限制了内镜洗涤剂
和高水平消毒剂可选择的类型·国'情面临着病人多 i 患者检查人数与内镜数量严重不匹配。 内
镜就如何进行规范化清洗、达刽高水平消毒乃至灭菌这个问题 目前越来越受到世界卫生组织
及国家卫计委的重视。近几年世界胃肠病组织和世界消化内镜组织及国家卫生部等相继出台了
有关这方面的指南与规范。 国家卫计委也正在加紧修订新的《内镜清洗消毒技术操作规范》

使内镜的清洗消毒技术操作更加符合中国医院的特点及临床可操作性。

4、

" 、

通过3年左右的发展 努力使本学轩的临床诊治与学术水平达到国内先进、 省内领先的标准。
具体规划如下 _，;，'
2016年度. 枣
引进奥林巴斯公司等最新型的泪。系歹IJ内镜 (具有NBI放大兼注水功能)、 ME2 超声内镜及
20MHz的微型超声探头、 ~pygl~~~内镜系统等先进内镜设备。开展内镜诊治的动物实验 探索内
镜超声指导下的联合内镜i乡、口的可行性方案 · 探索肝胆腆疾病的综合内镜诊治的优化步骤·探
索早癌的NBI与共聚焦图像牛轩正。探索出内镜超声指导下的联合内镜诊治的理想模式，为昌效
、 安全地内镜诊治消化道疾病创造条件。
2017年度:
选送医务人员到国内外等消化内镜技术处于领先的相关医疗机构进修 学习先进的内镜诊治技
术。在动物实验的基础上 尝试开展胃镜与腹腔镜、胃镜与胸腔镜、结肠镜与显微内镜联合的
联合内镜下诊治疑难消化道肿瘤的临床工作。 开展NBI与共聚焦诊断旱癌的临床工作。 开展双
气提小肠镜下胶珑内镜取出术、小肠狭窄扩张术。
2018年度 ·
在前期临床工作基础上 增加联合内镜诊治例数，拓展联合内镜应用范围 常规开展复杂、 疑
难消化道病变的胃镜与艘腔镜联合内镜进行诊治。开展双气囊小肠镜下支架置入术。 能够开展
复查胆腆疾病的ERCP与EUS联合诊治工作。开展消化内镜诊治的临床科研工作 争取发表高影
响因子的学术论文，提高本学科·的学在国内外的学术影响力。
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内镜超声诊治 i币逐年稳步上升 (5-10%) 提高环扫与纵轴超声内镜诊治的比重( 10-20%) 。
基本做到常规NBI观察食管粘膜 提高早期食管癌的内镜首次检查阳性发现率。
常规应用NBI观察并定位胃肠道年癌ESD切免降低术后病理切缘阳性率(10%以下)。
开展小肠镜下的内镜超声检查。开展内镜超严引导下胆腆塑料/金属支架置入术。

2、人才培养目标:

每年选送1至2名医务人员到国内外消化内镜技术处于领先的相关医疗机构进修学习 。
培养大多数消化内镜医生掌握NBI及放大内镜诊治早癌技术 培养大多数年轻医师掌握超声内
镜诊治技术，培养2名年轻医师掌握小肠镜诊治技术，培养l至2名医生掌握ERCP技术。

3、新技术开展与适直技术推广目标:

新技术开展目标 :
内镜超声谐波造影 应用内镜超声谐波造影对消化道良恶性疾病进行诊断与鉴别诊断膜腺疾病
的良恶性鉴别 间殷瘤的危险度预判·
EUS-FNA 内镜超声引导下细针穿刺踉材行细胞学、组织学诊断 用于腆腺及后腹膜肿大淋巴
结的活检;
共聚焦显微内镜 活体显微镜技术诊，消化道早癌，用于消化道肿瘤的早期诊断 i
双气提小肠嚼，使用双气提小肠镜完古玩全小肠检查 用于小肠疾病的诊断与治37;
ESD 应用尚:镜枯膜下剥离技术对悄缸道早癌及肿瘤性病变进行微创治疗·
IDUS，用于精确检查胆道及膜腺疾病，主要用于胆道疾病的诊断

适直技术推广目标 . 每年举办相关学习班、培训班1至2期 在浙江省内积极推广内镜超声、
NBI、小肠镜、 ERCP及内镜洗消相关技术。

4、学术交流目标 '

每年参加内镜诊治方面的国际学术会议l至2人次，国家级学术会议5至 10人次，积极投稿发表研
究成果 。 勺 • 

5、科研课题、论文目标:

积极参与课题申抑 争取每年获得省级或厅级课题资助l项以上，发表SCI、中华级论文l篇以上
。 5年内争取l至ziìJi省部级科技进步奖 。

6、学科管理与制度建设:

配备专门学术秘书l至2名 。 建立学科发展、奖惩制度。
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/\、 学科带头人情况

1、学科带头人

姓 名 许国强 身份证号码 330102196201290318 
任职 专业技术职称 行政职务 学术组织任职情况

主任医师 浙一医院副 中华医肝学会消化病学分组会中老年学学组副消
院长、消化 组长内、 胆学组垂镜垂杂向镜卦员学， 华医 会带内科任(二 化组省青医镜学垂升会会消超化声内 会副委主任内中员蚕镜华，学员捎t、工) 主

年志员中华会主任志员、超声 组
内长镜杂· 编委消化 编委、 化

最高学历 博士 于 机 13957121569 
擅长专业 消化病学

是否有海外留学背景 ， 是

个人学习经历、 业务能力、 科研、成果和学术地位等情况简介 ·

2、后备学科带头人

姓名 陈李华 身份证号码 33072319571208003X 
任职 专业技术职称 行政职务 学术组织任职情况

主任医师 任消(化二;消)内化科副内主镜 浙江省医学小会消学化委内镜学分会老年学
组组长、 肠组员

中心副主任

最高学历 硕士 手机 13588794522 
擅长专业 消化病学;
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是否有海外留学背景 : 是

个人学习经历、业务能力、 科研、 成果和学术地位等情况简介.

姓名 章宏 身份证号码 33010319611013001X 
任职 专业技术职称 行政职务 学术组织任职'情况

主任医师 消化内镜中 浙江省医协学会消肖化分内镜会分会委员 浙
心副主任 江省医师 会j 化 委员

最高学历 博士 手 机 1351 5810289 
擅长专业 消化病学

是否有海外留学背景 ' 否

‘ ‘ 

'1: 

姓名 陈洪漳 身份证号码 330602191410200536 
任 职 专业技术职称 行政职务 学术组织任职情况

副主任医师 无 浙江省医镜学会消化内镜分会青年委员
、超声内 学组秘书

最高学历 博士 子机 13588061892 

擅长专业 消化病学;



是否有海外留学背景:是

个人学习经历、业务能力、科研、成果和学术地位等情况简介:

从事医疗工作20余年 具有扎实的医学理论知识与丰富的临床诊治经验，曾在日本多个医疗中
心研修消化内镜诊治技术。消化内镜技术娴熟.擅长消化道早期肿瘤的内镜下切除、食管曲张
静脉的内镜下治疗、消化道狭窄的扩张与支架治疗等-擅长综合利用CT、磁共振及超声内镜等
方法对消化系疑难疾病进行诊治'特别擅长于超声内镜诊治技术 在消化道站膜下肿瘤/病变及
胆膜疾病的超声内镜诊治、 超声内镜引导下穿刺活检术(EUS-FNA)及膜腺癌疼痛的超声内镜下
局部注射治疗方面颇有造诣 近年来在省内率先开展的内镜超声造影技术显著提高了膜腺疾病
的诊治水平。发表SCI及中华级学术论文10余篇 作为主要参加人员获浙江省科技进步奖二等奖
l次、三等奖l次;获制江省医药创新奖一等奖l次、二等奖l次 · 获浙江大学院级先进工作者等
荣誉称号。

姓名 |单国栋
任职 | 专业技术职称

主治医师

最高学历 |博士

擅长专业 |消化病学;
是否有海外留学背景 是

身份证号码

行政职务

无

330724197511020415 
学术组织任职情况

浙江省医学会消化内镜青年委员会副
主任委员、浙江省捎化内镜学会
ERCP学组成员

手机 _ 113600523850 

个人学习经历、业务能力、科研、成果和学术地位等情况;简介·

本人2004年获得浙江大学消化内科学硕士学也 i013华鞍得博士学位，从2004年开始在浙大一
院，从事消化专业 已有10余年。擅长各种清k内科烘厢的诊治及各种消化道内镜的操作。 主
要对炎症性肠病开展临床和基础研究俨目前〉已参与和主持多项炎症性肠病相关的省部级科研项
目 并发表学术论文10余篇 其中sC1收入4篇。 2014年当选浙江省消化内镜学会ERCP学组成员
，及浙江省医学会悄化内镜青年委员、会副主任委员。
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七、
支撑条件与保障措施简述
医院给予重点学科场地、设备、人员的保障。
医院承诺给予1 :3配套经费落实。

:也多6

~ 
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/、 --~ ;_"'"飞 ，. I - 'I' ~ • ~ '-'-1.唱/飞 J

经费支出预算

支出科目 金额(万元 计算根据及简要理由

设备材 1、设备费 10 购买显微镜、照相机、电脑、 硬盘等
料费用 2、材料费 3 购买实验耗材等

3、测试化验加工费 2 病理检测等费用

养流人与才费用培交 4 、 差万在费 30 国内进修、出国进修及参加国内外会议

5 、 会议费 20 组织相关学术会议

6、合作、协作研究与交流 10 国际协作、协助费用
费

7、 出版识/产文权献事/信务息费传播/知 6 购买国外艾献数据库、 专利申请等

8、人员劳务费 20 相关技术人员及研究生劳务支出

9、专家咨询费 10 国际、国内专家咨询劳务

建悍设费支 10 、 燃料动力费 0.5 设备能源动力 由医院支持

11 、 维修费 。 实验室场地维修等

12 、 办公及印刷费 2 资料复印、材料装订
13、 水电气燃料费 0.5 唉验室能源动力 由医院支持

14 、 物业管理费 。 卖验室物业管理
町、图书资料费 购买专业书籍，':rJ ::-咱

飞 -

16、其他 5 
~哈

其他1比

i口L 计
.唱 吨 " ,r 

12(};OO 
自己 年 所(在万单元位) 县门级卫(万主元部 ? 、市门级(万卫生元部) 其源他(万渠道元来) 省(拨万经元费) 合计
套 度
经 第 30 。 。 。 30 60.00 
费

年

第 30 。 。 。 。 40.00 

年

第 30 。 。 。 。 40.00 

年

计1口:;. 90.00 0.00 0.00 0.00 30.00 120.00 



14/16 

.- .. 、，

学科临床指标

指标名称 建设前一年 预计建设后 预期增幅

医疗服务指标 年出院人数 1126 1400 24 .33% 
年门诊人次 19179 23500 22.53% 
业务收入 19561101 25000000 27.80% 
床位数 20 32 60.00% 

平均住院日 9.75 9.0 -7.69% 
年均手术量 538 700 30 .1 1 % 
急危重症比例 0.3 0.36 20.00% 
疑难症比例 0.2 0.25 25.00% 
治愈好转率 0.91 0.92 1.10% 

合理用药指标 基木药物占处方 0.1444 0.16 10.80% 
用药比例

门诊物患者抗菌药 0.1114 0.1 -10.23% 
使用比例

住物院患使者用抗比菌例药 .; 。.1442 0.12 -16 .78% 

抗菌药物使用强气 44:15, 48 8.72% 
度

相关病区质址指 诊断符合率 0.9902 0.991 0.08% 
标

临床主要断诊符断、 0.9956 0.9966 0.10% 
病理诊 合率

甲级病案率 0.00% 
出院患者随访率 0.352 'i1-~咱 气V白... ..., Ô ~38 7.95% 

择前期平手均术住患院者日术 2.67 、·、.内. 、 B -6 .37% 

基础护理合格率 0.962 0.97 0.83% 

危重患格者率护理合 0.958 0.96 0.21% 

院内感染率 0.00103 0.001 -2.91% 

病床周转率 1.1 4 1.38 21.05% 
病床周转次数 46.62 50 7.25% 
药品收入占业务 0.39 0.35 -10.26% 
收入比例

门诊质盘指标 年均次所专家占出比诊例人 0.233 0.26 11.59% 

年门诊人均费用 218 .48 200 -8 .46% 
日均专病门诊数 75 100 33.33% 

且圭

门诊预约挂号比 0.043 0.055 27.91% 
{9IJ 

学科科研指标

指标名称 申报前3年 建设期内 预期增幅

作科为第一单位承 国家级项目 。目00%

担研项目数量 省部级项目 2 100.00% 
厅局级项目 2 100.00% 
市级项目 。 。 。

拟设计申报课题 。
名称

作为联合单位数承 国家级项目 。 。
担科研项目 量 省部级项目 。 。 。

厅局级项目 。 。 。



市级项目

拟参与课题名称

专用平实验方室面积
(米)

围绕主表攻文章方向发
SCI论文数

中华级论文数

其他论文数

学科成文员数人均论

获得专利和专著

专利数

专著数量

指标名称

人才培养

会议 医学主办或或教承继育办续学术

团队人数

高级职称数

副高级职称数

硕士数

博士数

国家级

省级

市级

<;;' 

‘气

·在
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申报前一年 建设期满 预期增幅

110 135 22.73% 
申报前3年 建设期内 预期增幅

15 18 20.00% 

5 6 20.00% 

2 3 50.00% 
1.375 1.6875 22.73% 

申报前3年 建设期内 预期增幅

0.00% 
2 100.00% 

学科人才培养指标

申报前一年 三年后 预期增幅

16 20 25.00% 
3 4 33 .33% 

7 9 28.57% 

6 8 33 .33% 
7 9, 28.57% 

申报前3年 建设期内 预期增幅

3 200.00% 

3 ， 1.4 、 33 .33% 
。

咽，

。 。
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年月日
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