
山东第一医科大学第一附属医院消化内科

立足技术前沿，护航消化健康

编者按
近年来，山东第一医科大学第一附属医院(山东省千佛山医院)以学科建设为抓手，积极推进“青年英才”培养工程，着

力打造临床学科专业品牌特色，结合疾病谱变化和患者就医需求，精耕亚专业细化细分，在推进医院高质量转型发展的的进
程中，竭诚为广大患者提供精准、高效的诊疗服务。

记者 秦聪聪
通讯员 毛瑞锋

聚焦疾病谱变化和临床诊
疗需要，山东第一医科大学第
一附属医院 (山东省千佛山医
院，以下简称山一大一附院)消
化内科强化亚专业细分赋能学
科高质量发展，打造内镜微创
手术、消化介入技术、人工肝血
液净化技术、粪菌移植四大关
键核心技术，在为患者消疾化
病的同时，推动消化系统疾病
诊疗向微创化、精准化、智能
化、标准化方向发展。

“超级微创”

覆盖诊断治疗全程

随着消化疾病诊疗以及微
创技术日新月异的发展，内镜
下的检查、治疗在临床中的应
用也越来越广泛。

“小切口、大功能，内镜技
术颠覆了消化系统疾病诊治和
消化道肿瘤筛查的传统格局。”
山一大一附院消化病医学中心
副主任兼消化内科副主任李国
栋介绍，基于“超级微创”的理
念的各种内镜下的微创技术，
可以及早发现早期病变，在精
准治疗的同时保留患者器官，
最大限度减少对患者的损伤，
保证患者的生活质量。

消化内镜科是山一大一附
院消化内科的重要组成部分，
开放操作间17间，每年完成内
镜诊疗5万例次。目前，常规开
展的各种内镜下微创诊疗技术
包括消化道早期肿瘤内镜下切
除技术、超声内镜技术、经内镜
逆行性胰胆管造影术(ERCP)、
消化道出血内镜下止血、良恶
性消化道狭窄内镜下扩张及支
架植入及其他内镜新技术，如
内镜逆行阑尾炎治疗术、内镜
下抗反流黏膜切除术、内镜下
阑尾切除术等。

对标专业国际前沿，山一
大一附院在省内率先开展消化
道早期的筛查诊疗工作，遵循
专业化、规范化、制度化、智能
化的发展方向，坚持医护一体、
强化质控，目前消化道早期肿
瘤的检出比例超过七成，远超
国内平均水平。

近年来，ERCP已成为内镜
下诊疗各种胆胰疾病的微创技
术的代名词和首选方法，是将
内镜通过人体口腔、食道、胃，
进入十二指肠区域，然后导入
专业器械进行各种操作，可以
诊治胆管、胰腺疾病，拥有自然
腔道入路、无孔微创内镜操作、
兼具检查治疗功能等优势。但
是，它也存在有创和不良事件
发生的局限。而超声内镜作为
消化内镜的“第三只眼睛”，可
以作为ERCP的补充，深入胆胰
系统这个“消化道的最后一块

盲区”，二者互相配合，形成胆
胰疾病诊治的巨大优势。

山一大一附院消化内镜科
副主任董海燕强调，内镜技术
绝不仅是一个工具，更可以构
成一个非常完整的诊断治疗体
系。

当前，山一大一附院消化
内科以内镜技术为生命线，建
立了以提升消化道早期肿瘤检
出率为核心的质控体系、消化
道早期肿瘤精准诊断体系、从
黏膜外科到浆膜外科逐步突破
的内镜切除体系，以及超声内
镜和ERCP深度融合治疗胆胰
疾病的微创治疗体系，实现以
疾病为中心的多学科、多种技
术联合的诊疗模式新突破，为
越来越多的患者送去健康与安
宁。

实现慢性肝病

全链条综合治疗

肝脏是人体消化系统的重
要组成部分，慢性肝病也是消
化内科的常见疾病。

山一大一附院消化内科副
主任、肝脾疾病科主任汪丽云
介绍，结合早诊、早治理念与消
化介入技术，科室着力打造慢
性肝病的全链条综合治疗模
式。

具体来说，对慢乙肝，结合
最新前沿规范选择个体化抗病
毒治疗方法。对非酒精性脂肪
肝的血液检测、影像学检查以
及肝纤维化程度等进行多方位
评估，制定个体化治疗方案，包
括饮食运动指导、代谢性疾病
的伴同治疗，结合多方面保肝
药物选择。对药物性肝病、自身
免疫性肝病等其他各种类型肝

病，精准选用有效抗炎措施，快
速缓解肝脏炎症，修复肝脏功
能。对各种类型进展性肝病的
治疗中监测、追踪反馈及时完
备，及时迅速升级治疗措施。

技术的革新，为患者健康
状况的改善带来无限可能。

山一大一附院消化病医学
中心副主任、消化内科主任医
师李坤介绍，慢性肝病非代偿
期引起门静脉高压，其中，食管
胃静脉曲张破裂出血是严重的
并发症，病情凶险，病死率高。

“经颈静脉肝内门体分流
术(TIPS)的出现，逐渐取代了
门静脉高压传统以药物针对性
治疗和外科手术治疗为主的治
疗体系。”李坤解释说，TIPS是
通过介入的手段，在肝静脉与
门静脉之间的肝实质内建立分
流道，将门静脉血液分流入肝
静脉，从结构上降低门静脉阻
力，给门静脉减压；同时，栓塞
曲张静脉，继而控制食管胃底
静脉曲张再出血和腹水复发等
肝硬化并发症。

如此，疏堵结合，搭建救命
通道，治标又治本。目前，TIPS
已被广泛用于治疗肝硬化门静
脉高压所致食管胃静脉曲张破
裂出血、顽固性胸腹水、布加综
合征及肝窦阻塞综合征等，科
室每年可行100余例TIPS治疗，
居全省前列。

介入治疗是目前治疗无法
切除肝癌的首选手段，介入联
合系统治疗成为近年来消化道
肿瘤研究领域的热点。以血管
介入技术为基础，山一大一附
院消化内科开启了采取综合序
贯疗法的探索，联合射频、微
波、生物治疗，将不可切除的晚
期肝癌患者转化为可手术切除

的患者或肿瘤学获益的患者。

为重症肝病患者

“复活”肝脏

合成、解毒、代谢，是肝脏
的三大主要功能。严重的肝脏
损害，会直接危及人们的健康
和生命。

山一大一附院消化内科胆
胰疾病科副主任杨宏丽介绍，
肝衰竭是多种因素引起的严重
肝脏损害，导致合成、解毒、代
谢和生物转化功能严重障碍或
失代偿，出现以黄疸、凝血功能
障碍、肝肾综合征、肝性脑病、
腹水等为主要表现的一组临床
症候群，病死率极高。近年来，
在肝脏移植之外，人工肝血液
净化技术的(简称“人工肝”)的
临床应用，为肝衰竭的治疗提
供了一项新选择。

据悉，所谓“人工肝”，是通
过血液净化技术暂时替代肝脏
功能，清除肝脏内的黄疸和毒
素，补充需要肝脏自身合成的
凝血因子和蛋白质，直至自体
肝细胞再生、肝功能恢复。

从单纯血浆置换到双重血
浆分子吸附系统，山一大一附
院消化内科在省内率先开展该
类技术治疗各种原因引起的肝
衰竭、高胆红素血症等，为重症
肝病带来新的希望。

随着技术的成熟，人工肝
不仅在重症肝病救治中得到肯
定，在其他疾病的临床应用也
得到了拓展。在山一大一附院，
对于急性重症胰腺炎、全身炎
症反应综合征、药物中毒、毒蕈
中毒等重症疾病，人工肝作为
阻断细胞因子风暴的生力军，
都发挥着不可替代的作用。

聚焦前沿

谱写消化疾病诊疗新篇

致力于为患者提供个性、
精准的诊疗服务，团队坚持聚
焦前沿，不断引进并推广消化
疾病诊疗的新技术、新理念、新
规范。

近几年，菌群移植技术的
出现，为肠道问题的治疗提供
了新方案。

山一大一附院消化内科副
主任、肠道疾病科主任刘长虹
介绍，菌群移植是将特定的健
康人粪便中的功能肠道菌群移
植到患者肠道内，重塑失衡的
肠道菌群，实现肠道及肠道外
疾病的治疗。

“粪菌移植不仅可以用于消
化系统疾病的治疗，如艰难梭状
芽胞杆菌感染、溃疡性结肠炎、克
罗恩病、功能性便秘、肠易激综合
征、菌群紊乱相关腹泻、肝硬化，
对于肠道菌群紊乱所致的消化系
统外疾病，如帕金森病、阿尔茨海
默病、自闭症、糖尿病、肥胖症、脂
肪肝等也有帮助。”山一大一附院
消化内科肠道疾病科副主任杨静
说。

当前，社会活动与生活方
式的变革导致与精神应激相关
的胃肠道疾病患病率逐渐上
升，消化心身疾病的诊治受到
越来越多的关注。

山一大一附院消化内科副
主任、食管/胃疾病科主任王义
国介绍，消化系统心身疾病的
病种和发病率居内科心身疾病
的首位，主要包括功能性胃肠
病、神经性厌食、肠易激综合
征、癔球症、躯体形式障碍等，
其发病因素及机制复杂，其治
疗难度高。

为此，科室配备了各种心身
疾病量表的评估设备，购进了全
套胃肠道动力检测仪，可行24小
时PH值及压力监测，进行胃电图
检查及直肠测压、生物反馈治疗
便秘等。通过患者教育、心理疏
导、脑神经调剂及胃肠疾病相关
药物应用，多维度处理难治性功
能性胃肠病。

目前，科室也是山东省研究
型医院消化心身专业委员会主委
单位，在消化心身疾病的诊断、治
疗方面，走在了全省的前列。

作为山东省临床重点专科，
未来山一大一附院消化内科将继
续围绕消化内科常见多发疾病及
疑难危重症诊治的全周期规范化
诊疗，致力打造国内一流的消化
内镜中心，建立基于临床早期消
化道肿瘤的标本数据库，搭建消
化道肿瘤筛查的分层筛查体系。
同时，作为山东省中西医结合重
大专项暨山东省肝硬化诊疗联盟
分中心主委单位，通过专科联盟
的建设，推动专业领域内医疗新
技术体系的应用与推广下沉，为
更多消化疾病患者的健康保驾护
航。
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