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笑对内镜，人生从此不同
消化科的秘密之一

协和消化赖雅敏



华益慰教授

 1933年出生于天津医学
世家，解放前父母开办
了一家“华氏夫妇医
院”。

 南开中学毕业后被保送
到协和医学院就读。

 1953年转入第四军医大
学，成为我国第一批8
年制医科毕业生。

 北京军区总医院外一科
原主任。



华益慰教授
 上腹部不适半年。
 2005年7月25日，他像往

常一样走进手术室做手
术。这一天，也是华益
慰约好了自己做胃镜检
查的日子。

 检查完第二天，他因胃
癌晚期住了病房。

 八天后，他做了全胃切
除手术。

 躺在病床上，他身上插
满了管子，说话吃力，
不能侧身，甚至连一口
水都不能吞咽，唯有一
双眼睛凝视着天花板。

 2006年8月去世，年仅
73岁。

临终前，他说：我从前做了那么多手术，
…..没想到病人会这么痛苦



前辈的反思

 医学世家

 医德高尚

 医术高超

 医疗资源丰富

 一朝被病魔击倒，几乎无回天之力

 原因在哪儿？
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普通人-张大叔的故事

 张大叔，62岁，退休职工

 自从7年前发现萎缩性胃炎以来，基本上年
年复查

 2016-2胃镜：萎缩性胃炎，胃窦病变。部
分腺体呈低级别上皮内瘤变
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远观
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NBI—DL(+)
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冰醋酸染色后NBI放大

8



ESD 
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ESD病理

 诊断：

高级别上皮内瘤变，部分浸润（高分化腺癌，Lauren分型肠型），大
0.6x0.7cm，限于粘膜内，各切缘未见特殊,血管及淋巴管浸润(-) 。
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可怕的胃癌大国 -----近50%胃癌新增数和死亡数在中国

2014WHO报告，2012年全球

 胃癌新增数1百万

2014 WHO 

Stewart BW, Wild CP, editors (2014). World cancer report 2014. Chapter 5.4: 
Stomach cancer. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer



可怕的胃癌大国 -----近50%胃癌新增数和死亡数在中国

2014WHO报告，2012年全球

 胃癌死亡数72万

2014 WHO 
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Stewart BW, Wild CP, editors (2014). World cancer report 2014. 
Chapter 5.4: Stomach cancer. Lyon, France: International Agency for 

Research on Cancer



中国胃癌发病率及死亡率高

 中国胃癌发生率

— 男性：36.21/10万

— 女性：25.88/10万

 中国胃癌死亡率是恶性肿瘤

第3位 比
例
（
/1
0
万
）

中华医学会消化内镜学分会, 中国抗癌协会肿瘤内镜专业委员会. 
中华消化内镜杂志. 2014(31);7:361-377

2009年数据



日本和韩国的死亡率为何那么低?
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你听说过癌前状态吗?

 癌前疾病

 慢性萎缩性胃炎

 胃溃疡

 胃息肉

 手术后胃

 肥厚性胃炎

 恶性贫血

 癌前病变: 上皮内瘤变(异型增生)
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胃癌前病变进展至胃癌时间

Vries ACD, et al. 2008 Gastroenterology

胃癌年发生率（诊断后 5年）

萎缩性胃炎 0.1% 轻中度异型增生 0.6%

肠上皮化生 0.25% 重度异型增生 6%



内镜技术的革命性进展—内镜下治疗
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张大叔的故事（序）

 胃镜治疗前听医生建议顺便做了个肠镜，
切下来一个大息肉（癌前病变）

 根治胃癌后，虽然很后怕，张大叔还是很
开心的度过了63岁生日，生活质量和以往
没有差别

 他又预约了下一次胃镜检查，还有肠镜
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刘女士—便血
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彭先生—发噎
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张女士—贫血
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老曹-便OB阳性
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小张-体检
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曲总—体检

25



EMR 薛女士—体检R
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EMR 许先生-体检
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消化内镜改变了他们的人生

普通人的幸运转折



反思

 普通人如何把握自己的人生？

 拼爹？学识？金钱？社会地位？组织关怀？

不如早点做内镜检查实在
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一般什么人需要内镜检查

 年龄40岁以上

 有肿瘤家族史

 有消化道症状

 便潜血阳性

 HP阳性

 检查有异常发现

 其它

需要咨询医生，把握指征，降低风险
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报警征象—必须就诊（此处请拍照）

 老：年龄40岁以上的初发者

 白：贫血

 瘦：消瘦

 吐：频繁呕吐

 血：呕血或黑便

 块：上腹包块

 噎：吞咽困难

 泄：大便习惯改变—便秘与腹泻交替
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人生的选择

与其这样？ 不如这样？
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消化内镜怎么做？
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胃肠镜痛苦吗？

有不适感，

大多数可以耐受

34



减轻内镜检查不适的秘密

胃镜 肠镜

 咽部不适

 嗳气

对策：

仰头多含药

恶心就吸气

 胀气

 便意

 腹痛

对策：

好好做准备

排气和翻身
35找对医生很重要—细心耐心有爱心



有没有替代方式?

 造影？

 CT或者核磁？

 胶囊内镜？

 无痛胃肠镜？

 PET

总有一款适合您，做了就
比不做强
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还不赶紧行动起来？
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带回家的建议

 胃肠镜检查很有用，没准救命

 早晚要做，早做踏实

 找好医院，找对医生
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Thanks
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