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立足前沿技术，攻关疑难病症
金乡县人民医院微创治疗难治性憩室炎伴憩室瘘

内镜治疗

避免开腹烦恼

“很感谢田主任和金乡县人

民医院，没想到‘一觉醒来’就解

决了我近两年的病痛折磨！”在

医院消化内科门诊，难治性憩室

炎患者王先生在来院复诊时漏

出了久违的笑容。自2023年起，

他便突然出现了腹痛、便血等症

状，一开始还以为是痔疮和肠胃

炎作祟，可之后长期服药仍没有

效果，病症虽不严重，但对生活

工作带来的影响十分棘手。

在之后求医的日子里，王先

生被确诊为难治性憩室炎、得知

治愈需要切除该段肠组织后，开

腹手术漫长的恢复期及相关风险

让王先生对此望而却步，最终选

择了长期使用抗生素保守治疗。

但天无绝人之路，在一个网上组

建的病友群里，王先生意外得知
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田芝雷可以通过结肠镜微创治疗

难治性憩室炎、憩室出血，避免患

者截肠痛苦。家门口就能微创治

疗憩室炎？这一消息让王先生十

分激动，第二天便来院咨询治疗

事宜。入院后第三天，田芝雷便利

用结肠镜为其完成了憩室切除。

“憩室炎是什么？如果把结

肠比作车胎，就很好理解这个疾

病，车胎如果某处出现了薄弱，

在车胎内压力的作用下，这薄弱

的地方就会凸起形成一个小鼓

包。而如果这个鼓包发生在结

肠，就会形成肠憩室，久而久之

便会发炎、出血。”田芝雷介绍，

结肠憩室平时没有任何症状，但

是发炎后，会表现为腹痛。据文

献统计，亚洲人中70%的结肠憩

室炎的腹痛表现为右下腹痛，加

上发烧，恶心，呕吐等非特异性

的表现，导致结肠憩室炎的症

状，这和急性阑尾炎等疾病症状

和体征非常像。但经常在手术的

时候才能发现是憩室炎，患者李

先生便是其中之一。

精准诊断

消灭隐形杀手

李先生一年前开始出现腹痛

症状，在外院被诊断为肠梗阻，需

要进行开腹截肠手术。抱着试一试

的心态，李先生找到了田芝雷，为

其诊治的田芝雷敏锐的发现患者

诊断存在问题，后经CT检查后发

现，患者乙状结肠局部结节状突

起，考虑为“结肠憩室炎伴憩室瘘”。

田芝雷介绍，肠憩室多数患

者无症状，在X射线钡餐，灌肠，

腹部平扫CT或内镜检查时偶然

发现。憩室开始约0 . 5厘米开口，

逐渐形成口大腔深。如憩室口

小、底大或多发性憩室时，可以

在憩室内出现腹部局部不适或

隐痛。如果这时有粪石落入腔内

就会引起憩室穿孔和出血等并

发症，严重的还会引起消化道出

血休克，危及生命。

“尤其是肠憩室的固有肌层

消失，血管很容易裸露，一旦因

为粪石导致动脉破裂，留给医生

治疗的时间就会变得十分有限，

死亡率非常高。因此我们也建议

患有相关症状的患者一定要到

正规医院寻求医生的帮助，切莫

耽误病情。”田芝雷坦言。

内镜下完成肠憩室治疗的

背后，是医院强大学科实力的体

现，更离不开高水平人才的支

持。田芝雷作为医院青年医师骨

干，以访问学者身份被选派至日

本群马大学附属医院研修并获

得优秀访问学者荣誉。回国后继

续在北京空军总医院进修学习，

深造结束后回到家乡，任医院消

化病医学中心主任，引领技术发

展。从鲁西南县域首例结肠憩室

结肠镜下ERDT取石并APC毁

损术到难治性憩室炎伴憩室瘘，

难治性结肠憩室以及小肠憩室

出血，依托于田芝雷带来的国际

化视野，近年来，医院在消化疾

病领域的专科建设与科研技术

能力实现了有力提升，消化病医

学中心发展也不断迈入进入新

高地，在今年的北京中日内镜交

流会上，该项技术也得到了日本

群马大学浦冈教授的赞赏。

“下一步，我们将锚定更高

目标，持续开展引进消化内镜前

沿技术，进一步加强医疗服务人

文关怀，持续优化综合服务能

力，以更加精湛的医疗技术和更

加优质的医疗服务，为守护群众

健康贡献力量。”金乡县人民医

院院长代建军表示。

郭纪轩 通讯员 孟丽
济宁报道

在医学技术日新月异的今
天，消化内镜已经成为医生诊断
与治疗消化系统疾病的得力助
手。前不久，金乡县人民医院充
分发挥自身内镜诊疗人才技术
优势，连续为多名难治性憩室
炎、憩室出血患者开展了结肠镜
下微创治疗，在为患者带来更为
准确、安全、有效的诊疗方案同
时，更避免了传统开腹手术的痛
苦和风险。

落实相关责任，推进健康监测

日前，曲阜市组织召开监测推进会，进一步做好
2025年曲阜市居民健康素养与烟草流行监测工作。

会上，曲阜市爱卫中心副主任席营表示，要提高认
识，充分认识开展居民健康素养监测工作的重要性；要落
实责任，由监测单位主要领导负总责，分管具体抓，落实
专人负责；要把监测工作落到实处，确保全面完成工作任
务。

曲阜市疾控中心健康教育科科长王凤雨讲解了入
户调查注意事项，围绕问卷填写规范、沟通技巧及质量
控制等核心内容进行说明，为调查工作的规范性打下基
础；健康教育科科员王新然对入户小程序的使用进行培
训，通过演示和实操指导，助力提升数据收集效率与准
确性，并解答了可能遇到的技术问题；最后，曲阜市二院
公共卫生科科员曹菲分享入户调查经验，从前期准备、
沟通技巧到应对复杂情况等方面提供实用方法，为参会
人员提供了有益借鉴。

(通讯员 王新然)

近日，曲阜市卫生健康局党组成员、市疾控中心党

委书记兰玉杰带队深入部分镇(街)卫生院、社区卫生

服务中心，督导预防接种门诊开展免疫规划工作。

通过现场交流与实地查看的方式进行督导，就进

一步提升1-7岁儿童全程接种率提出了具体指导意见。

督导组要求各门诊要强化服务宗旨意识，结合儿保和

家庭医生签约多渠道提供优质、便捷服务，全面提升宣

教效能，加大接种知识普及力度，增进群众对疫苗重要

性的认知，提高接种意愿。

此次督导为做好全市免疫规划工作奠定了基础。

下一步，曲阜市将对照要求细化落实措施，以问题为导

向补短板、强弱项，及时查漏补种，持续提升预防接种

服务质量，筑牢免疫屏障，切实保障人民群众的生命健

康。

(通讯员 王胜男 王婷婷)

强化预防接种督导，筑牢群众健康防线

田芝雷为患者进行内镜治疗。

日前，曲阜市疾控中心开展2025年度质量管理体

系内部审核工作，为公众饮水安全提供坚实技术保

障。

审核实施严格遵循“计划-实施-报告-整改”闭环

流程，通过资料核验、现场检查、人员询问等方式排查

问题，重点查看体系文件的完整性与适用性、水质检测

设备的校准维护情况、检测方法的合规性、数据记录的

完整性与准确性，以及人员操作是否符合规范等。

在内部审核末次会议上，审核组总结汇报了本次

审核的整体情况，明确指出发现的不符合项与潜在风

险点，并提出针对性的整改建议。相关科室负责人认真

聆听，承诺将高度重视问题，迅速制定整改措施，严格

按照要求和期限完成整改，形成“检查-反馈-改进-复
查”的闭环管理。

(通讯员 张亚平)

严格把控质量，形成闭环管理

共话乙肝与丙肝的防控之道，助力社会共治消除肝炎
2025年7月28日是第15个“世

界肝炎日”，今年我国的宣传主题
“社会共治 消除肝炎”，正呼应
着“2030年消除病毒性肝炎公共卫
生危害”的全球目标。在各类病毒
性肝炎中，乙肝和丙肝因其相似
的传播路径与显著的健康威胁，
成为防控工作的重点。

一、知晓传播途径，切断源头
乙肝和丙肝的传播途径高度

一致，主要通过血液、母婴和性接
触三种方式传播，但日常生活接
触(如握手、拥抱、共餐、共用办公
用品等)并不会造成感染，这是消
除歧视的重要前提。

血液传播：过去，不规范的输
血或血液制品曾是重要传播途
径，如今随着我国献血筛查体系
的严格化，这一风险已基本消除。
但以下高风险行为仍需警惕：共

用针具吸毒；不规范医疗操作，如
非法医美(文身、打耳洞)、无证拔
牙、非正规机构的针灸或注射；共
用个人用品，如剃须刀、牙刷、指
甲刀等可能接触血液的物品。

母婴传播：乙肝母婴传播可
通过科学干预实现高效阻断，新
生儿出生后24小时内(越早越好)
接种首剂乙肝疫苗，并联合注射
乙肝免疫球蛋白，阻断成功率可
达95%以上。丙肝虽暂无疫苗，但
母亲若在孕前或孕期发现感染，
及时接受抗病毒治疗，可显著降
低母婴传播风险。

性接触传播：与乙肝或丙肝
感染者发生无保护性行为，或拥
有多个性伴侣，会增加感染风险；
若同时感染HIV等其他性传播疾
病，由于免疫功能受损，感染风险
将进一步升高。

二、症状表现与治疗策略
乙肝和丙肝的症状表现与治

疗策略虽有差异，但“早发现、早
治疗”是改善预后的共同核心。

乙肝患者的症状个体差异较
大，部分人可能长期无症状，仅在
体检时发现；部分人会出现乏力、
食欲减退、厌油、尿色加深、肝区
隐痛等表现；病情严重时可能出
现皮肤和巩膜发黄(黄疸)、腹胀、
腹水等肝硬化症状。

值得注意的是，乙肝病毒可能
在悄无声息中损伤肝脏。因此，无
论是否有症状，都需定期检测肝功
能、HBV DNA、乙肝五项及肝脏超
声，由医生判断是否启动抗病毒治
疗。随着医疗技术的进步，部分乙
肝患者可实现临床治愈(即乙肝表
面抗原HBsAg消失，HBVDNA持
续检测不到，肝功能正常)，这一状

态能显著降低肝硬化、肝癌的发生
风险。患者需坚定信心，在医生指
导下坚持规范治疗与随访。

丙肝被称为“沉默的杀手”，
约80%的患者感染后无明显症状，
但病毒会持续损伤肝脏，约75%~
85%的急性丙肝会进展为慢性丙
肝；若不及时治疗，20~30年内可能
发展为肝硬化，甚至肝癌。幸运的
是，丙肝是目前唯一可通过药物实
现高治愈率的病毒性肝炎——— 采
用直接抗病毒药物(DAAs)治疗，疗
程通常为12至24周，治愈率可达
95%以上，且多数药物已纳入医保，
大幅减轻了患者的经济负担。

因此，高危人群主动筛查是
关键(如曾接受过输血、共用过针
具、长期透析者、丙肝患者的家属
或密切接触者等)，早发现、早治疗
可彻底阻断疾病进展。

三、预防优先，构筑防线
接种乙肝疫苗是预防乙肝最

经济有效的手段。我国已将乙肝
疫苗纳入新生儿国家免疫规划，
新生儿需按“0、1、6月龄”程序接种
3剂疫苗，全程接种后保护率可达
90%以上，保护期通常持续10年以
上。成年人若乙肝表面抗体(抗-
HBs)检测为阴性，尤其是高危人
群(乙肝患者的家属或性伴侣、透
析患者等)，应及时补种疫苗，为健
康加一道“防护锁”。

由于丙肝病毒易变异，目前
尚无疫苗可预防，因此切断传播
途径和主动筛查是防控核心。建
议高危人群定期进行丙肝抗体和
核酸检测，一旦确诊感染，及时启
动抗病毒治疗，避免疾病进展。

(济宁市疾病预防控制中心
马希鹏)
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