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张政发〔2025〕30 号

大张庄镇人民政府
关于印发《大张庄镇胃肠镜筛查工作实施方案

（2025—2028 年）》的通知

各共同体党委，各部门单位、各村：

现将《大张庄镇胃肠镜筛查工作实施方案（2025—2028

年）》印发给你们，请结合本单位工作实际，认真贯彻落实。

大张庄镇人民政府 

2025 年 8 月 25 日 



— 2 —

大张庄镇胃肠镜筛查工作实施方案
（2025—2028 年）

  我国胃癌、结直肠癌、食管癌均位列肿瘤发病率前五位，农

村地区因医疗资源匮乏、健康意识薄弱及饮食习惯等因素，消化

道肿瘤发病形势尤为严峻，另有调查显示，幽门螺杆菌感染率高

达 67.48%，不良饮食和卫生习惯进一步加剧了疾病风险。胃肠

镜检查作为目前最有效的早诊早治手段，能显著提升早期癌症检

出率和治愈率。基于我镇 2025 年上半年实施家医签约胃肠镜筛

查数据，胃肠道癌症检出率高达 4.66%。人民生命健康重于泰山，

现将胃肠镜筛查纳入镇重大民生工程，秉承“早诊一例癌、挽救

一生命、幸福一家庭”的原则，现制定工作方案如下。

一、工作目标

（一）人群覆盖。三年内完成全镇 9000 名 45-75 周岁常驻

人口胃肠镜筛查，年均筛查 3000 人次左右。（根据我镇总人口

注册数及常驻人口比例核算）

（二）疾病早诊早治。提高消化道肿瘤早期检出率，降低恶

性病变死亡率。通过本次项目及后续跟进能够实现食管癌、胃癌、

结直肠癌的早诊早治，为辖区百姓实现健康保障。

（三）健康意识提升。通过宣传普及胃肠健康知识，增强居

民主动筛查意愿。

二、组织领导

各共同体党委、卫生院、宣传办联合成立大张庄镇胃肠镜筛
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查专项领导小组（见附件 1.专项行动结束后自行撤销），具体组

织、指导、协调、督促开展胃肠镜筛查专项行动。

各村及卫生室要各自成立行动领导小组，组织开展相关工作。

三、实施流程

（一）宣传发动（2025 年 8 月—9 月） 

1. 村级广播、宣传栏等。

    2. 村两委入户发放《胃肠镜筛查告知书》，筛查费用“政

府补贴 70%”。

    3. 利用阳性数据宣传：制作短视频、PPT 等进行公益宣讲。

（二）预约筛查（全年分批次）

1. 预检登记：村民持身份证到村委报名。  

       预缴费用：个人承担部分（胃镜 150 元+肠镜 150 元）。

村两委负责登记意向人员名单，由各共同体党委汇总至卫生

院，卫生院排期检查。

2. 医学评估

    卫生院前置检查：乙肝表面抗原、心电图，排除禁忌症。  

3. 筛查实施 

    每日筛查量：卫生院按 3 医 2 护配置，日均完成 10—15 例

（年 3000 例可覆盖）。  

设备要求：卫生院确保电子胃镜、肠镜正常备用，消毒设备

符合规范。

（三）诊疗衔接  

发现病变：  
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1. 良性息肉：现场切除或择期住院治疗，按国家标准收取

治疗费。

2. 疑似恶性：留取活检，3 日内送沂源县人民医院病理科检

测。  

3. 确诊恶性：开通绿色通道转诊至沂源县人民医院。  

4. 阳性随访：卫生院或乡村医生对异常病例跟踪管理，督

促复查治疗。

（四）数据管理  

卫生院建立筛查数据库，包含：  

1. 基础信息、检查结果、诊疗费用、随访记录。 

2. 报告机制：每年 7 月向镇政府提交《年度筛查分析报告》

（含阳性率、病种分布、后续治疗及预后等）。2028 年底提交

《全镇筛查总结报告》，提出下一轮复查建议。

四、经费管理

1. 本次筛查费用（电子胃镜+电子肠镜）共 1020 元，由镇

党委政府补贴 720 元（70.6%），个人负担 300 元（29.4%）；

如果单独筛查电子胃镜或者电子肠镜，个人负担 150 元。

2. 检查所需药品、耗材、准备事项等由个人支付，且按照

国家医保政策报销。

    五、可持续机制

（一）周期性筛查  

    首轮（2025—2028 年）完成后，2028 年起启动复查周期：  

1. 高危人群（息肉、萎缩性胃炎等）每 1-2 年复查。 
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2. 普通人群每 3—5 年轮筛一次。 

   3. 患者按医师建议制定个体化筛查方案。 

（二）能力建设

1. 每年选派 1 名卫生院医务人员赴县医院进修内镜技术。 

2. 完善设备配置，提升胃肠镜室业务能力。

六、风险控制

1. 医疗安全：卫生院严格按照操作规范开展工作，确保群

众医疗安全。  

2. 费用公开：公开筛查流程及收费明细，设立镇纪委监督

电话（防止乱收费）。  

3. 应急预案：与县人民医院联动，30 分钟内响应突发状况。

联系人：李淑芬（卫生院）   联系电话：15166432492     

附件：1.大张庄镇胃肠镜筛查工作领导小组

2.胃肠镜筛查宣传内容
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附件 1

大张庄镇胃肠镜筛查工作领导小组

组  长：李树春  党委副书记、镇长

副组长：唐彦娣  党委委员、宣统委员

李敦会  大张庄中心卫生院院长                       

成  员：孙雪榕  宣传办主任

李良宝  张庄共同体党委书记

王  浩  明末峪共同体党委书记

杜  琛  于土地共同体党委书记

王树娟  松崮共同体党委书记

李  强  南岩共同体党委书记

陈桂明  曹家庄共同体党委书记

赵振华  大张庄中心卫生院副院长

张功叶  大张庄中心卫生院副院长 

领导小组下设办公室，李敦会同志任主任，具体组织、指导、

协 调 、 督 促 开 展 胃 肠 镜 筛 查 工 作 。
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附件2

胃肠镜筛查宣传内容

一、算健康帐

延误治疗的晚期患者医疗费超 10 万元，预后差，5 年生存

率不足 30%。早诊早治早癌 5 年生存率超过 90%。

二、算经济账

政府帮您省 720 元，自付 300 元买健康！

三、我镇本土胃肠疾病现状

2025 年上半年我镇家医签约共进行了 408 例胃肠镜检查，

发现息肉、癌症等病例 82 例，占 20.1%，病变依次为肠息肉、

胃息肉、胃溃疡、胃癌、肠癌、食管癌、胃结石、胃异物。良性

（息肉）52 例，占检查人群的 12.75%，息肉是公认的癌前病变，

及时发现并切除可有效阻断其癌变进程，是预防肠癌的核心手段；

癌症及癌前病变 19 例，占检查人群的 4.66%，癌症患者年龄跨

度大，最小 42 岁为女性胃癌，最大 74 岁，为男性胃癌并食管癌。

平均年龄 61.6 岁。打破“癌症只找老年人”的误区。以上数据

意味着约每 5 位受检者中就有 1 人存在胃肠道比较严重的异常

情况。患者分布于赤坂、曹家庄、宋家峪、南岩四村、南岩六村、

南村、小官庄、赵家旁峪等各村。

四、胃肠镜体检的优势

1. 无可替代的“侦察兵”。胃肠镜是目前诊断食管、胃、

结直肠疾病（尤其是早期癌变和癌前病变）最直观、最准确的方
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法。它能直接观察黏膜表面的细微变化，并进行精准活检。

2. 早癌发现的核心利器。本次数据中早癌及癌前病变 9 例，

治愈率极高（常超过 90%），治疗费用低、痛苦小、预后好，大

多数早癌在胃肠镜下实行手术切除即可，避免了开腹的创伤，术

后基本不用放化疗。胃肠镜是实现“早发现、早诊断、早治疗”

这一癌症防控黄金法则的核心工具。

3. 拦截癌变的“防火墙”。上半年检出的 52 例息肉，通过

内镜下微创手术即可轻松切除，有效预防了其未来发展为肠癌的

可能。这是成本效益最高的癌症预防措施之一。在 52 例息肉中

我院实行了 38 例内镜下息肉切除，手术顺利，患者恢复好。

4. 明确诊断的“金标准”。对于消化道出血、腹痛、腹胀、

吞咽困难、消瘦、贫血等症状，胃肠镜能提供最直接、可靠的诊

断依据，避免误诊漏诊。

5. 评估风险，指导干预。胃肠镜检查结果有助于评估个体

未来的消化道健康风险，为后续健康管理（如复查频率、生活方

式调整）提供科学依据。比如在防治幽门螺杆菌感染中具有重要

作用，幽门螺杆菌是引发胃肿瘤、慢性萎缩性胃炎、胃溃疡最常

见的病因。

五、胃肠镜体检的意义与必要性

1. 对抗沉默的杀手。消化道癌症（尤其食管癌、胃癌）早

期往往没有明显症状。当出现不适时，病情可能已进展至中晚期。

定期胃肠镜体检是目前主动发现早期病变的唯一有效途径。

2. 抓住治愈的黄金窗口期。早期消化道癌症的 5 年生存率
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远高于中晚期（如早期胃癌>90%，晚期则不足 30%）。2025 年

上半年发现的 9 例早癌及癌前病变，意味着为 9 个生命争取了最

佳治疗时机和极高的治愈希望。

3. 阻断癌变之路。及时发现并切除腺瘤性息肉等癌前病变，

能将肠癌风险大幅降低。52 例息肉的检出与处理，就是 52 次成

功的癌症预防干预。

六、健康倡议与行动呼吁

1. 408 例胃肠镜体检数据。清晰揭开了我镇胃肠道疾病不容

乐观的现状，尤其是癌症及癌前病变的普遍性和隐蔽性。既是警

示，更是彰显了胃肠镜体检在挽救生命、预防癌症方面的巨大价

值与不可替代性。

2. 检查年龄≥45 岁人群。无论男女，均应视为筛查的重点

起始年龄。有家族史者：直系亲属有消化道肿瘤史的人群，应更

早（可能需提前至 30-35 岁）且更频繁地进行筛查。高风险人群：

长期不良饮食习惯（高盐、腌制、烧烤、低纤维）、吸烟、酗酒、

感染幽门螺杆菌（HP）、患有慢性萎缩性胃炎、肠上皮化生、

炎症性肠病（IBD）等人群，风险显著增高，筛查必要性强、频

率高。有症状人群：出现报警症状（如便血、黑便、持续腹痛、

吞咽困难、消瘦、贫血等）应立即行胃肠镜检查。

3. 技术成熟，安全可控。大张庄卫生院拥有澳华 200 胃肠

镜 1 台和奥林巴斯胃肠镜 1 台，配备医师 3 名、护士 2 名，胃肠

镜检查与治疗技术已非常成熟，受检者体验良好。

4. 上级医院支持。大张庄卫生院是沂源县人民医院医共体
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单位，县消化内科杨园园副主任担任镇卫生院业务院长，在胃肠

镜诊疗及带教方面发挥了突出作用。长期的业务指导形成了和谐

畅通的业务交流渠道，同时在患者转诊方面提供了极大的便利。

所以我们强烈呼吁广大民众：一是摒弃侥幸心理，树立主动

筛查意识，不要等到出现症状才就医，那时可能已错过最佳治疗

时机。了解自身风险，遵循筛查建议。特别是 45 岁以上人群、

有家族史或高危因素者，请务必咨询医生，制定个性化的胃肠镜

筛查计划。二是早筛查，早安心。一次及时的胃肠镜检查，可能

就是一次挽救生命的行动。

胃肠镜筛查，不是“可选项”，而是守护消化道健康的“必

选项”。为自己的生命负责，为家庭的幸福护航，请将胃肠镜筛

查纳入您的健康管理计划！                        


