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　　［摘要］　目的：调查成人胃肠内窥镜检查（ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＧＩＥ）中选用静脉麻醉（ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ＩＶＡ）

的情况及影响因素，探讨当前人群健康意识及对求医行为的影响。方法：收集２０１２年１月１日至２０１７年１２月３１日复旦大学

附属中山医院行ＧＩＥ的成人患者人口统计学资料及检查资料。分析 ＧＩＥ中ＩＶＡ的选用率及相关影响因素。采用多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析患者人口统计学因素及检查因素与选用ＩＶＡ的相关性。结果：共行ＧＩＥ４６２２５１次，ＩＶＡ的选用率为５５．５％。

非沪籍在沪有稳定工作的患者、来自高／中／低收入地区及临时在沪患者相对于沪籍患者的比值比（ｏｄｄｓｒａｔｉｏｓ，ＯＲ）分别是

２．４５、１．４２、１．１６、１．１７及１．３９。与１８～４５岁患者相比，４６～６５岁、６６～８５岁及大于８５岁的ＯＲ分别是０．９７、０．７７和０．５０。

肠镜相对于胃镜ＯＲ为３．４５（９５％ＣＩ３．４１～３．５０）。相对于健康体检，不适主诉组和术前／术后评估组的ＯＲ值分别是０．５５和

０．６０。选用ＩＶＡ相关的影响因素包括非沪籍、更低年龄、肠镜检查和健康体检。结论：非沪籍患者相对于沪籍患者更愿意自费

选用ＩＶＡ。高龄患者ＧＩＥ中ＩＶＡ的低选用率提示，此类患者存在较大的改善空间，减轻使用ＩＶＡ的经济负担可能促进更多人

接受ＧＩＥ并选用ＩＶＡ。
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　　２０世纪９０年代至今，美国在年龄＞５０岁的公

民中推广肠镜筛查，使结直肠癌的发生率显著降低

（男 性 从 １‰ 降 至 ０．６‰，女 性 从 ０．６‰ 降 至

０．２７‰）
［１２］，胃 肠 内 窥 镜 检 查 （ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ，ＧＩＥ）健康筛查已成为强烈推荐的癌症

预防措施之一。但患者的恐惧不安和不适，阻碍内

镜检查的最大化推广［３］。在 ＧＩＥ中使用静脉麻醉

（ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ＩＶＡ）能很好地解除患者

的不适，提高患者的检查依从性，增加ＧＩＥ操作的

成功率［４］，提高检查医师和患者的满意度［５］。

目前国内ＩＶＡ在ＧＩＥ检查中的具体使用情况

和相关影响因素还缺乏大样本的调查资料。一项

美国国内开展的研究［６］表明，ＩＶＡ在内镜检查中的

使用率在不同地区中变化很大，这很可能与各地区

的医保政策因素有关。国内目前ＧＩＥ中的ＩＶＡ 为

自费项目，但根据医保具体类型对ＧＩＥ检查费用进行

不同程度的报销。这种支付模式不同于国外，国人自

费选用ＩＶＡ 的相关因素也可能不同于先前国外的一

些研究报道。探究在ＧＩＥ中自愿选用ＩＶＡ 这一医疗

行为的影响因素，也能反映人群的健康意识。

本研究回顾分析国内ＧＩＥ中ＩＶＡ的选用率和

相关因素，以了解目前的实际情况和人群健康意

识，并帮助改善 ＧＩＥ中使用ＩＶＡ相关的医疗保险

政策，从而促进健康卫生事业的发展。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１２年１月１日至

２０１７年１２月３１日在复旦大学附属中山医院内镜

中心行 ＧＩＥ的１８岁以上患者的临床数据，共行

４６２２５１次ＧＩＥ。Ｌｉ等
［７］报道医疗资源利用率的不

公平性，这意味着求医行为可能是患者主动的，而

不是医师驱动的。我院开具 ＧＩＥ的医师不干预患

者是否选用ＩＶＡ的决定，故患者在 ＧＩＥ检查中是

否选用ＩＶＡ具有自主权。排除标准：职工体检；重

症监护室或急诊室患者；特殊类型检查常规需ＩＶＡ

辅助；主要研究数据缺失且无法通过查询电子病历

等其他渠道获得补全。本研究经复旦大学附属中

山医院伦理委员会批准，依据伦理委员会条例对无

法联系的患者免除知情同意，对可以电话联系的患

者收集患者口头知情同意。

１．２　资料收集与分组　收集患者的人口统计学资

料和检查资料。分析ＧＩＥ检查中的ＩＶＡ选用率及

患者人口统计学因素和检查因素与选用ＩＶＡ的相

关性。将非沪籍患者分成５组，即非沪籍有稳定工

作人口、非沪籍临时在沪人口和高、中、低收入地区

人口（地区分类依据见表１）。ＩＶＡ使用与否涉及的

因素众多，将具有相同可支配资源的人群归为一

组。在研究期间，假设每一次的ＧＩＥ都是患者追求

健康的一次独立尝试（即对同一时间行胃镜、肠镜

检查或一年内多次行胃镜或肠镜或胃肠镜检查，分

别统计入消化内镜检查次数中）。通过是否麻醉收

费来确认ＩＶＡ的选用。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２１．０进行统计分

析。计数资料以狀（％）表示。运用χ
２ 检验检测患

者人口统计学信息以及检查信息与选用ＩＶＡ之间

是否独立。运用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析患者

的流行病学资料及检查资料与ＧＩＥ中ＩＶＡ选用率

的相关性。检验水准（α）为０．０５。

表１　中国年人均可支配收入等级地区分类

年人均可支配收入（万元） 省份、直辖市或自治区（除上海）

＞３（高） 北京、天津、江苏、广东、浙江、台湾、香港

２～３（中） 福建、辽宁、山东、重庆、湖北、湖南、海南、江西、内蒙古

＜２（低） 安徽、吉林、河北、山西、陕西、宁夏、四川、河南、新疆、广西、青海、云南、贵州、甘肃、西藏、黑龙江

　　数据来自《２０１５年中国各省年人均可支配收入报告》

２　结　果

２．１　行 ＧＩＥ患者的临床资料　从２０１２年１月１

日至２０１７年１２月３１日，共有４６２５５１次ＧＩＥ纳入

调查。患者的人口统计学资料和检查资料见表２。

２．２　ＩＶＡ各年度选用情况　结果（图１）显示：在

２０１２ 至 ２０１７ 年，ＧＩＥ 中 ＩＶＡ 平 均 选 用 率 为

５５．５％。

２．３　ＩＶＡ选用与否的相关因素　结果（表２）显示：

ＧＩＥ中ＩＶＡ的选用与患者的性别、年龄和户籍及医

保相关，ＧＩＥ中选用ＩＶＡ与患者检查类型、住院类

型和疾病预防类型相关。
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图１　２０１２—２０１７年各年份犌犐犈中选用犐犞犃的例数和选用率

表２　患者一般资料、检查情况以及与犐犞犃选用与否的关系

指标 人数狀（％） 使用率／％ ＯＲ（９５％ＣＩ） 犘值

性别 ＜０．０５

　女性 ２２２６８９（４８．１） ５４．５ 参照

　男性 ２３９８６２（５１．９） ５６．５ １．０６（１．０４～１．０７）

年龄／岁

　１８～４５ １１９２２２（２５．８） ５８．７ 参照

　４６～６５ ２４８６７３（５３．８） ５６．１ ０．９６（０．９５～０．９８） ＜０．０５

　６６～８５ ９２３６１（２０．０） ５０．３ ０．７７（０．７６～０．７９） ＜０．０５

　＞８５ ２２９５（０．５） ４０．１ ０．５０（０．４６～０．５５） ＜０．００１

户籍和医保

　沪籍居民 ２３３２７２（５０．１） ４９．３ 参照

　非沪籍稳定工作 １０３９２５（２２．５） ６８．３ ２．４７（２．４２～２．５１） ＜０．０５

　非沪籍临时在沪 ４５７７２（９．９） ５３．８ １．３９（１．３６～１．４２） ＜０．０５

　高收入地区 ４９８９３（１０．８） ６０．９ １．４２（１．３９～１．４５） ＜０．０５

　中收入地区 １１９１１（２．６） ５４．３ １．１６（１．１２～１．２１） ＜０．０５

　低收入地区 １７７７８（３．８） ５２．８ １．１７（１．１２～１．２１） ＜０．０５

疾病预防类型

　健康体检 １６５４９（３．６） ７６．０ 参照

　不适主诉 ３５５４５８（７６．８） ５４．０ ０．５５（０．５２～０．５７） ＜０．０５

　术前／术后评估 ９０５４４（１９．６） ５７．９ ０．６０（０．５７～０．６３） ＜０．０５

住院类型

　门诊 ４０８８９６（８８．４） ５４．１ 参照

　住院 ５３６５５（１１．６） ６６．４ １．４５（１．４２～１．４６） ＜０．０５

检查类型

　胃镜 ２６７９６９（５７．９） ４３．８ 参照

　肠镜 １９４５８２（４２．１） ７１．７ ３．４５（３．４１～３．５０） ＜０．０５

３　讨　论

胃肠道肿瘤是一种全球性的公共卫生挑战［８］，

中国每年都会有大量人口成为 ＧＩＥ的推荐人群。

但这些人群实际参与率仅为１５％
［１２，９］。本研究中

２０１２年至２０１６年，本内镜中心患者ＧＩＥ的ＩＶＡ选

用率达到了欧美等发达国家的水平，并维持在５５％

以上。但２０１７年ＩＶＡ选用率大幅下降，可能与医

院不再为同一天进行的胃肠镜检查均开具ＩＶＡ的

新政策有关。ＩＶＡ能够改善患者医疗体验，从而提

高推荐人群进行ＧＩＥ的意愿，促进健康卫生事业的

发展。美国单纯结肠镜检查的成本从２８５美元到

３０１　中国临床医学　２０２１年２月　第２８卷　第１期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，Ｖｏｌ．２８，Ｎｏ．１



６９５美元不等，平均为４９０美元
［１０］，使用ＩＶＡ增加

约２０％的成本。本研究中单纯结肠镜检查的费用

为３５３元，ＩＶＡ的使用将增加６３０元的额外费用，

费用增加１７８％。费用问题仍可能是患者获得ＩＶＡ

带来的高质量医疗服务的障碍，并因此降低ＧＩＥ作

为筛查胃肠道肿瘤工具的早期预防作用。

本研究中，所有的非沪籍患者都比沪籍患者更

倾向于在ＧＩＥ中自费选用ＩＶＡ。根据Ｌｉ等
［１１］的研

究，医疗保险已成为寻求门诊治疗的一个强有力的

预测因素。台湾一项研究［１２］也表明，低社会经济地

位与更少进行早期乳腺癌筛查相关。上海本地患

者被认为拥有较好的社会经济地位和医保资源的

优势，但并没有表现出更高的ＩＶＡ选用倾向。根据

Ａｎｄｅｒｓｅｎ
［１３］的行为模型，个人收入水平和医疗保

险、对ＩＶＡ带来的舒适化 ＧＩＥ的认可和需求在选

用ＩＶＡ中起决定作用。到具有内镜特色的本医院

求医，患者追求高质量医疗服务，可能已经做好了

为医疗服务付费的准备；另一方面，来到上海求医

的不同地区患者，可能在当地处于较高社会经济水

平，因此相对更愿意为医疗服务付费。

本研究中，健康体检和肠镜检查是ＧＩＥ中患者

自费选用ＩＶＡ较强的预测因素。国内一项问卷调

查［１４］显示，对于肠道肿瘤的危害和早期筛查必要性

的认知程度，是进行肠镜检查的促进因素。健康体

检的患者对于胃肠道肿瘤早期预防具有一定的认

知，可能为了完成检查而更愿意为ＩＶＡ付费。口服

利多卡因胶浆，可减轻胃镜通过咽喉部所引起的不

适，增加患者耐受度［１５］。ＩＶＡ可提高患者的配合

度，也并不增加检查引起肠穿孔和脾脏损伤的风

险［１６］，受到检查医师的青睐。因此本研究中，肠镜

检查中选用ＩＶＡ的概率远远高于胃镜检查，一方面

是患者选用ＩＶＡ以获取舒适医疗体验的意愿较强，

另一方面可能还存在检查医师推荐的影响。

本研究中，年轻患者更可能在ＧＩＥ中自费选用

ＩＶＡ，与近期相关文献相似
［１７］。年轻患者大多工作

稳定、经济地位良好、受教育程度高，因此在健康管

理方面有着更好的表现［１８］，更愿意为医疗服务付

费。＞８５岁患者合并症较多，是ＧＩＥ检查的高危患

者，其选用可能性仅为１８～４５岁患者的一半（ＯＲ＝

０．５０，９５％ＣＩ０．４６～０．５５）。ＩＶＡ目前并不为医保

所覆盖，其增加的费用将显著提高老年人在ＧＩＥ检

查选用ＩＶＡ的门槛。老年患者的总体印象常常为

经济来源受限，教育水平低，发现疾病时往往自我

用药而不是正规求医［１９］。有研究［７］表明，政府采取

措施为低收入人群提供经济支持，能显著提高其医

疗服务利用率和医疗资源使用的公平性。老年患

者作为ＧＩＥ推荐人群，ＩＶＡ选用率较低，具有较大

的提升空间。依据国内老龄化趋势的背景及 ＧＩＥ

令人担忧的实际参与率，在老年患者中给予政策上

的经济优惠，减轻老年患者选用ＩＶＡ的经济负担，

可促进老年人群的参与率，从而推动国内公共卫生

事业的发展。

综上所述，２０１２年至２０１７年上海三甲医院成

人ＧＩＥ中ＩＶＡ选用率为５５．５％。非沪籍患者相对

于沪籍患者更愿意自费选用ＩＶＡ。高龄患者 ＧＩＥ

中ＩＶＡ的低选用率提示在此类患者中存在着较大

的改善空间，减轻使用ＩＶＡ的经济负担可能促进更

多人愿意接受ＧＩＥ并选用ＩＶＡ。
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