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前言 

      澳門是我國特別行政區之一，過去僅有20

多萬人口，99年回歸以來，隨著人口增長
，現已發展成一個五十多萬人口的地區。 

 

       回顧近30年來澳門消化專科的發展， 經
歷了從無到有，發展到現在漸具規模的過
程。 



澳門人口數目及增長率 
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Source : Statistics and Census Service 

澳門人口增長由1984 28.9萬至2007 53.8 萬 



澳門人口及分布 

人口金字塔 (1981) 人口金字塔(2001) 人口金字塔(2007) 

Source : Statistics and Census Service 
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 年齡中位數︰  45-49 

20-24 

人口：275,000 人口：430,000 人口：538,000 



按十大根本死因劃分的死亡人數 
ICD10 根本死因 2004 2005 2006 

I10 特發性(原發性)高血壓 143(1) 175(1) 166(1) 

C34 支氣管和肺惡性腫瘤 117 (2) 143(2) 142(2) 

J18 肺炎，病原體未特指 93 (3) 110(3) 109(3) 

C22 肝和肝內膽管惡性腫瘤 62 (4) 62(5) 70(4) 

E11 非胰島素依賴型糖尿病 48 (6) 68(4) 56(5) 

I25 慢性缺血性心臟病 29(10) 46(9) 55(6) 

I11 高血壓性心臟病 34 (9) 44(10) 49(7) 

J44 其他慢性阻塞性肺病 47 (7) 54(6) 47(8) 

C18 結腸惡性腫瘤 48 (6) 51(7) 40(9) 

C16 胃惡性腫瘤 38(10) 

C50 乳房惡性腫瘤 44(10) 

N18 慢性腎衰竭 46 (8) 48(8) 

J15 細菌性肺炎 55 (5)     



澳門2009年的主要癌症 



澳門消化專科發展情況 
仁伯爵綜合醫院 (公立) 鏡湖醫院(私人+政府資助) 私家診所 科大醫院 

1980成立消化專科 1989設立內科消化專業
組;2003年成立消化專科 

94第一所消
化科診所 

暫無統計
資料 

1980起開展消化內鏡診療技
術: 鏡下止血，息肉切除，
鏡下取異物 

1979行消化內鏡檢查(外科) 94年行消化
內鏡檢查 

1982- 開展肝活檢 

 

1989開展鏡下治療和ERCP， 

止血，息肉切除，鏡下取異
物，膽道內導管放置 

- 

1983開展ERCP，膽道內導
管放置，括約肌切開術
（EST），膽道內取石 

 

1996開展食道擴張，括約肌
切開術（EST)，膽道內取石，
膽道及十二指腸支架放置 

- 

1990膽道支架放置 2006開展胃造瘺術 - 

1995食道擴張及支架放置 2007開展肝纖維化掃描 - 

2011開展超聲內鏡檢查 - 

2011-12計劃開展小腸鏡，膠
囊內鏡 

- 



澳門消化專科人員培訓情況 

仁伯爵綜合醫院 (公立) 鏡湖醫院(私人+政府資助) 私家診所 科大醫院 

1980首位本地消化專科醫生 1989首位本地消化專科醫生 - 

90年代 第一位本地消化專科
醫生 

90年代 第一位本地內科消化
專業醫生（本地培訓） 

1996起聘請香港胃腸肝膽專
科顧問醫生 

- 

1996本地內科消化專業醫生
(本地+國內培訓) 

目前有4位消化專科醫生 目前有5位內科消化專業醫生，
2位內科消化專業培訓醫生 

- 



仁伯爵綜合醫院早期消化內鏡檢查 



仁伯爵綜合醫院消化內鏡檢查情況 
Upper GI endoscopy (1982-1989): 3215 例 

Lower GI endoscopy (1982-1989):   433 例      

ERCP(1983-1989): 132 例          
例 



鏡湖醫院消化內鏡檢查情況 

例 

Upper GI endoscopy (1980-1988): 1169例   

Lower GI endoscopy (1980-1988):   220例   

ERCP(1980-1988): 0 例          



兩院消化內鏡檢查總數(1999-2009) 

例 



未來發展計劃 

開展常見消化道腫瘤的預防及普查工作 

• 結腸息肉，結腸癌的普查及治療 

提高消化道，肝膽道早期腫瘤的診斷率 

提高和完善各種消化內鏡的診治技術 

• 早期胃腸道腫瘤的診斷 

• 早期腫瘤的內鏡下粘膜切除 

• 膠囊內鏡及小腸鏡完善小腸病變的診治 

• 超聲內鏡提高消化道病變的診治 

 

 

    

    





未來發展計劃 

臨床研究 

脂肪肝的調查分析：減肥藥，胃球囊放置 
的治療效果 

炎症性腸病的流行病學調查及腸道菌群的
宏基因學分析（與香港中文大學及澳門大
學合作研究） 

苯丙氨酸呼氣試驗在慢性肝病中的應用 

  （與上海交通大學合作研究） 

    

    



未來發展計劃 

增加專科人才培訓 

建立澳門消化科交流合作平台 

 



面臨困難與挑戰 

消化科疑難疾病的診斷與治療的經驗問題 

高難度內鏡診治技術的支援問題 

預防及普查工作的開展，工作量龐大與人
手不足問題 

臨床研究能力及科研研究能力起點較落後，
缺乏醫學院支持 



總結 

過去30年澳門消化專科從全科中逐步分離
出來，成為一個獨立的學科，80年代，我
們在李治醫生 (Dr. Ritchie) 及游遠涵醫生的
帶領下，為澳門消化專科填補了空白的一
頁。 

通過學習，臨床培訓，及與國際間的學術
交流，我們對消化道疾病的診療，尤其在
內鏡技術的臨床應用方面，加深認識；為
本澳市民在防治消化道疾病方面作出應有
的貢獻。 



總結 
各種消化內鏡新技術的開展及新儀器的應
用，為消化內鏡的診斷和治療開拓新的領
域。 

對新技術的應用，我們應緊記醫護工作者
的職責，在安全診療的前題下，以病人利
益為原則作選擇，並有足夠的技術力量支
持，方能真正地為病人帶來福祉。 



總結 

澳門消化專科的發展，已經歷了從無到有，
現正進入深化的階段，如何更好地開展工
作，在於我們有紥實的基礎，刻苦鑽研的
精神，科學地總結經驗，不斷改進，集思
廣益，發揮本地團隊力量。 

特區政府及醫療機構的人力，物力支援更
是扶助專科發展的重要後盾。 
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