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摘要：目的 分析合肥市滨湖医院消化内科门诊疾病谱构成。方法 根据合肥市滨湖医院门诊系统提供的电子病历，收集

2018年全年就诊于该院消化内科门诊的12 568例病人相关数据进行分析。结果 该院消化内科门诊2018年全年就诊病人年

龄范围以＞45～70岁最多，共6 939人，占总就诊人数的55.21%，主要的就诊人群来源于合肥市滨湖区，共6 662人，占总就诊

人数的53.01%；排名前十的消化科疾病依次是慢性胃炎、幽门螺杆菌感染、消化性溃疡、反流性食管炎、结直肠炎、胃/肠息肉、

肝损害、便秘、消化道出血、胆囊疾病；每周增设胃癌前病变干预随访门诊共就诊198人次，年龄（56.53±10.49）岁。结论 合肥

市滨湖新区消化内科的门诊疾病以消化系统常见疾病为主；随着胃癌前病变干预随访人数的增多，胃癌的早诊早治干预随访

是未来研究及发展的主要方向。

关键词：消化系统疾病/流行病学； 胃肠病学； 门诊病人； 合肥； 疾病谱
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Abstract：Objective To analyze the disease spectrum composition of the Outpatient Department of Gastroenterology，Binhu Hospi⁃
tal，Hefei City.Methods The relevant data of 12 568 patients who admitted to the Outpatient Department of Gastroenterology，Bin⁃
hu Hospital in 2018 were collected and analyzed，according to the electronic medical records provided by the outpatient system of
Binhu Hospital of Hefei City.Results Patients ranging from 40 to 70 years old account for the highest proportion in all patients of
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the Gastroenterology Clinic of the hospital in 2018，with a total of 6 939 patients，accounting for 55.21% of the total number of pa⁃
tients.The main patients were from Binhu district，Hefei city，with a total of 6 662 people，accounting for 53.01% of the total num⁃
ber of patients.The preceding 10 disease spectrum were chronic gastritis，HP infection，peptic ulcer，reflux esophagitis，proctocolitis，
gastric / iintestinal polyps，hepatic lesion，constipation，gastrointestinal bleeding，gallbladder disease；weekly additional intervention
follow⁃up outpatient visits for gastric precancerous lesions，a total of 198 visits，the average age was 56.53±10.49 years old.Conclu⁃
sion The common digestive diseases are still a major group in the Outpatient Department of Gastroenterology Binhu Hospital.With
the increase in the number of intervention follow⁃ups for gastric precancerous lesions，early diagnosis and treatment of gastric can⁃
cer is the main direction of future research and development
Key words：Digestive system diseases/epidemiology； Gastroenterology； Outpatients； Hefei； Disease spectrum

消化内科是大多数综合医院门诊就医人数较

多的科室之一，很多省份及地区已率先展开消化内

科门诊疾病谱［1］的分析，而合肥市目前关于该方面

的调查报道较少，特别是缺少我市滨湖新区消化内

科疾病谱的分析报道。合肥市滨湖新区是我省近

年来受高度关注的重点发展地区之一，通过了解该

地区三甲医院——合肥市滨湖医院 2018年消化内

科门诊就诊病人的相关数据，进而分析该地区人口

消化道疾病疾病谱的构成，从而为流行病学及预防

医学提供相关研究资料，同时可为医疗资源的合理

配置提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 资料收集 通过调阅合肥市滨湖医院门诊电

子病历系统，收集2018年1月1日至2018年12月31
日就诊于该院消化内科门诊的 12 568例病人相关

数据进行分析。

1.2 方法 根据门诊病历系统显示的病人年龄、地

址、诊断等信息逐一进行统计分析。

1.3 统计学方法 采用 Excel 2013版对相关数据

进行分析。其中，疾病分布以该疾病占总就诊人次

的百分率表示。

2 结果

2.1 该院消化内科门诊病人年龄、性别情况 经统

计分析该院消化内科门诊 2018年全年就诊病人的

年龄资料，就诊人年龄范围以＞45～70岁年龄段最

多，＞30～45岁年龄段次之，14～30岁年龄段最少。

见表1。
表1 2018年度合肥市滨湖医院消化内科门诊病人年龄、

性别分布/例（%）

组别

14～30 岁

＞30～45 岁

＞45～70 岁

＞70 岁

合计

性别

男

565（4.50）
1 662（13.22）
3 358（26.72）
663（5.28）

6 248（49.72）

女

580（4.61）
1 457（11.59）
3 581（28.49）
702（5.59）

6 320（50.28）

合计

1 145（9.11）
3 119（24.81）
6 939（55.21）
1 365（10.87）

12 568（100.00）

2.2 该院消化内科门诊病人地区分布 根据就诊病

人提供的地址或医保所属地区分析，该院消化内科

主要就诊人群来源于合肥市滨湖区，合肥市区人群

次之；周边地区如寿县、庐江县、舒城县等地人群亦

会选择该院就诊。外省地区就诊人数较少。见表2。
表2 2018年度合肥市滨湖医院消化内科门诊

12 568例地区分布/例（%）

地区

合肥市区

合肥滨湖地区

舒城县

肥东县

省内其它地区

寿县

庐江县

定远县

外省

合计

病人

2 565（20.41）
6 662（53.01）
637（5.07）
571（4.54）
458（3.64）
599（4.77）
757（6.02）
154（1.23）
165（1.31）

12 568（100.00）

2.3 该院消化内科门诊各季度病人分布 统计该

院消化内科每季度就诊人数，第一季度就诊人数最

多，占 2018年总就诊人数的 33.44%，第四季度就诊

人数次之，占 2018年总就诊人数的 31.72%，第三季

度就诊人数最少，占2018年总就诊人次的13.69%。

2.4 该院消化内科门诊疾病谱分布 根据该院门

诊电子系统显示的第一诊断作为统计数据分析，该

院消化内科门诊发病率前十的疾病依次是慢性胃

炎、幽门螺杆菌（Helicobacter Pylori，HP）感染、消化

性溃疡、反流性食管炎、结直肠炎、胃/肠息肉、肝损

害、便秘、消化道出血、胆囊疾病，其中胆囊疾病统

计时包括胆囊炎、胆囊结石、胆囊息肉。见表3。
2.5 该院胃癌前病变干预随访门诊就诊情况 自

2018年 3月起，该院消化内科每周增设胃癌前病变

干预随访门诊1次，开诊以来，共筛查并干预随访胃

癌前病变病人 198 人次，其中男性 121 人次，年龄

（57.31 ± 10.84）岁 ；女 性 77 人 次 ，年 龄（55.31 ±
9.86）岁。
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表3 2018年度滨湖医院消化内科门诊前10位疾病谱

分布/例（%）

疾病名称

慢性胃炎

幽门螺杆菌感染

消化性溃疡

反流性食管炎

结直肠炎

排序

1
2
3
4
5

病人

2 659（21.16）
1 597（12.71）
1 379（10.97）
1 071（8.52）
743（5.91）

疾病名称

胃/肠息肉

肝损害

便秘

消化道出血

胆囊疾病

排序

6
7
8
9
10

病人

658（5.24）
604（4.81）
554（4.41）
498（3.96）
465（3.70）

3 讨论

本研究通过统计分析 2018年合肥市滨湖医院

消化内科门诊就诊病人的相关资料，首次对合肥市

滨湖新区消化道疾病的疾病谱进行推测及研究。

疾病谱［2］是指在一特定区域内，按疾病危害程度，将

危害人群健康的众多疾病按顺序排列成的条带。

医疗卫生部门通过研究疾病谱，可以了解特定区域

内危害人群疾病的组合情况，对疾病的流行病学调

查及防治部署有重大作用［3］。

本研究发现，合肥市滨湖医院消化内科门诊就

诊病人主要以中老年人为主，年龄集中在 30～69
岁，该结论符合国内大部分疾病谱的调查规律［4］，原

因可能与这一阶段的病人社会压力大，步入45岁后

身体机能逐渐发生改变等情况有关。滨湖新区主

要位于合肥市主城区东南部，南依巢湖，西接合安

高速公路，东临南淝河，而合肥市滨湖医院是目前

该地区主要的三级甲等医院，随着交通事业的发展

和医院规模及影响力的扩大，该院就诊人群除来自

本地区、本市外，亦可辐射附近相邻地区的人群。

该院消化内科门诊就诊人次具有明显的季节分布

性，第一、第四季度的门诊就诊病人明显多于其它

两季，考虑与消化系统疾病的季节分布性相关［5］。

刘健等［6］研究指出，秋冬气候寒冷或气温剧变可应

激性引发机体交感神经兴奋，肾上腺素、去甲肾上

腺、血管紧张素Ⅱ及内皮素分泌增加，从而引起消

化道血管收缩、缺血、缺氧以致粘膜损伤；另有研究

指出幽门螺旋杆菌以冬春季节感染率最高，原因可

能与人体在寒冷应激下免疫功能下降有关［7⁃8］。

合肥市滨湖医院消化内科门诊发病率前十的

疾病依次是慢性胃炎、HP感染、消化性溃疡、反流性

食管炎、结直肠炎、胃/肠息肉、肝损害、便秘、消化道

出血、胆囊疾病。排名前十的疾病基本属于消化内

科常见疾病，与大多数地区报道的消化内科门诊疾

病谱差异不大，但疾病谱排列顺序略有差异，考虑

与该区地理位置、人口构成、文化程度、生活习惯等

因素有关。慢性胃炎始终是消化系统疾病谱排序

较前的疾病，这与全国大多数报道及研究相符［9］；慢

性胃炎临床表现缺乏特异性，可包括慢性非萎缩性

胃炎，萎缩性胃炎，甚至是功能性胃肠病，因其大多

以类似症状就诊，如上腹不适、腹胀、消化不良等，

故门诊就诊时统一录入“慢性胃炎”诊断。京都共

识意见及其相关国内解读指出［10⁃11］：HP感染是一种

传染性疾病，且我国存在人口众多，感染率高，根除

HP可有效降低胃癌风险发生；随着经济社会发展，

人群对健康知识的更新及自我保健意识增强，越来

越多无症状及健康查体人群重视对HP的检测，故

我院门诊HP感染仍是排序较前的疾病。王丽华［12］

报道指出消化性溃疡的患病率因HP感染的控制而

下降；王业流等［4］研究指出安徽省消化内科住院病

人疾病谱排序中消化性溃疡位居6~8位。这与本研

究统计中消化性溃疡的发病率略有差异，滨湖新区

消化性溃疡仍然是疾病谱排列前三的疾病之一，考

虑与滨湖新区附近工厂及体校较多，饮食聚集且不

规律、HP感染、熬夜、压力大等有关。国内报道已证

实，我国人群患消化系统疾病的排列顺序正在逐渐

变更——功能性消化障碍呈上升趋势，胃食管反

流，炎症性肠病，脂肪肝等正逐渐成为“主角”［3⁃4，9］，

这与本研究统计数据基本一致。我国全国高等学

校教材《心身医学》中消化系统心身疾病包括：消化

性溃疡、炎症性肠病、胃食管反流病、急性应激性溃

疡、肠易激综合征、慢性胰腺炎等［13］。这类疾病的

病人率的增加与工作节奏加快，环境污染增多，竞

争意识的增强和各种社会矛盾冲突的加剧有关［14］。

根据本研究的数据报道，通过疾病谱的排序，

我们应重视慢性胃炎的规范化诊治。许建明［15］在

2016年制定了《安徽省慢性胃炎的分级诊疗指南》，

提出应充分发挥各级医院服务功能，指导慢性胃炎

病人合理就医和规范治疗，节约医疗资源；解除慢

性胃炎病人的症状，提高病人的生活质量；做好慢

性胃炎胃癌前病变的预防、筛查和诊治工作，以期

降低我国胃癌的发病率和死亡率。HP是一种可以

引起慢性和进行性胃黏膜损伤，并且在病原学上与

消化性溃疡，胃癌、胃萎缩、胃黏膜相关组织淋巴瘤

密切相关，还与消化不良、增生性胃息肉和特发性

血小板减少性紫癜有密切关系的病原菌。临床近

年来大规模开展根除HP治疗对减少胃癌的发生起

积极作用；但广泛根除HP可能导致抗菌药物滥用，

细菌耐药性增加［10⁃11］。HP感染是我院门诊疾病谱

排名第二的疾病，应重视并规范实施诊治。随着高

脂饮食增加，社会压力增大，功能性胃肠病的发病

率较前明显提升，虽然滨湖地区目前患病人数和病
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变程度远不及国内一线城市及发达国家，但我科医

生仍需不断补充新知识，掌握应对方法。

值得指出的是，近年来，研究证实我国中晚期

胃癌的发病率及死亡率仍处于较高水平［16⁃17］，因此，

目前消化界普遍致力于胃癌前状态的干预随访。

胃癌的癌前状态［18］分为癌前疾病和癌前病变，前者

是指与胃癌相关的胃良性疾病，有发生胃癌的危险

性，后者是指易转变为癌组织的病理学变化。研究

已发现给予胃癌前状态的病人长期内镜跟踪随访

及积极治疗可提高治愈率，尽管部分病人最终仍可

发生癌变，但目前国内大部分专家认为胃癌前病变

的干预随访是一种有效措施。合肥市滨湖医院消

化内科自 2018年 3月开始每周增设内镜随访门诊

一次，共干预随访198人次胃癌前病变病人，随访病

人的年龄（56.53±10.49）岁，男性病人多于女性病

人，其中病理明确提示高级别上皮内瘤变或重度异

性增生者13例（食道5例，胃8例）；9例于我院进一

步完善放大内镜、染色内镜或超声内镜检查明确病

变范围及浸润深度，为进一步内镜下治疗提供依

据。随访HP感染治疗失败，经完善药敏试验再次

成功根除治疗者6例；随访慢性胃炎伴上皮内瘤变、

中重度萎缩和肠化病人60例，给予半年内复查内镜

及病理组织学检查后未发现早期癌变；随访慢性胃

炎伴功能性消化不良伴有或不伴有心理障碍性疾

病的病人 119例，给予消除症状及精神心理指导。

随着消化内镜技术的不断进步，上消化道肿瘤的早

期诊治成为可能。我院内镜随访门诊的开设增加

了滨湖新区就医病人对胃肠道疾病筛查的重视程

度，一定程度上避免了胃癌前状态病人不系统不规

范的诊治；但仍存在以下问题：第一，因部分胃癌前

状态疾病随访时间长，完善内镜及病理次数较多，

部分病人可出现拒绝随访可能，如何提高病人随访

就医的舒适性及依从性是目前该门诊需要解决的

一大问题；第二，通过该门诊重点随访胃癌前状态

病人，发现内镜与病理医生之间的沟通交流不充分

的现象。内镜医生不了解病理医生取材的要求，而

病理医生又缺乏对临床资料的了解，从而造成诊断

方面的偏差。因此对于可疑病变及重点随访病人

应加强交流、讨论，从而提高诊治水平及随访效率。

综上所述，本研究通过详细的资料分析，可以

对合肥市滨湖新区消化道疾病的疾病谱做出初步

推测，结论可为当地居民的卫生保健提供较好依

据，同时该研究对我院消化内科门诊工作具有一定

帮助及启示作用，我科除做好常见疾病的诊疗工作

外，未来工作的重点是胃早癌的干预随访，并逐步

加强我院内镜下诊疗的操作的实力。
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