
宁波市医疗中心李惠利医院感染肝病科团队合影。

重度肝硬化引发黄疸合并

严重肺部感染，通过人工肝结

合抗菌治疗，患者获得了等待

肝移植的机会；导致肝癌的“祸

首”乙肝如今也能实现临床治

愈；化“粪”为宝，粪菌移植治疗

各种肝硬化并发症与肠道菌群

紊乱相关的肠内外疾病……宁

波市医疗中心李惠利医院感染

肝病科建科短短 5年时间，开

展了一系列重症肝病及疑难感

染性疾病救治技术，率先开展

个性化、精准化治疗方案，为肝

移植保驾护航。

重症肝病救治屡获突破
创新技术护航保肝之路

这支团队开启甬城肝病管理智能化新模式
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肝脏是人体重要的代谢解毒器官，在人
体中扮演着重要的角色。多种肝病特别是病
毒性肝炎导致肝功能衰竭、肝硬化失代偿，
从而引起肝性脑病、肝肾综合征、重症感染
等多种严重并发症，死亡率高达 50％-
80％。随着人工肝治疗的发展，李惠利医院
感染肝病科开展了一系列综合个性化治疗，
是重症肝炎和肝衰竭患者的最强后盾。

60岁的王阿姨（化名）患有自身免疫性
肝病多年，随着病程的进展已经发展为失代
偿期肝硬化，出现了严重黄疸，在当地医院
多次住院治疗并没有好转，辗转来到李惠利
医院就诊。当时她的黄疸高达380μmol/L
（正常范围为3.4-17.1μmol/L），该院感染肝
病科主任许烂漫立即将其收治入院。

谁料，更为复杂的情况出现了。由于在
当地医院进行了较长时间的激素治疗，导致
王阿姨免疫功能低下，出现了并发症——严
重的肺部感染，双肺几乎全白。常规的抗感
染治疗并不奏效，CT显示肺部出现了少见
的空洞。

浙江省卫生创新人才、市“领军和拔尖
第一层次”人才、市首届青年名医许烂漫推
测，引起炎症的不是常见菌群。于是，医护团
队通过肺泡灌洗将肺部深处的痰吸取出来
进行基因测序，最终检测出3种少见的病原
感染（奴卡菌、卡氏肺孢子菌、曲霉菌）。通过
个性化精准抗感染及人工肝等综合治疗，并
多次调整治疗方案，王阿姨的肺部感染明显
吸收，黄疸指数也降到了100μmol/L左右。
目前，王阿姨正在等待肝移植手术的安排。

据了解，人工肝是通过一个体外的机械
或理化装置，担负起暂时辅助或代替严重病
变肝脏的功能，清除各种有害物质，补充营
养物质和凝血因子，可有效发挥肝功能替代
作用直至自体肝脏功能恢复或进行肝脏移
植。

李惠利医院自2016年起独立开展人工
肝治疗技术以来，解决了重型肝炎患者在治
疗上的一道难关，对提高肝移植成功率起到
了重要作用。近3年来，许烂漫团队使用人
工肝治疗了上百例患者，在重型肝炎肝衰竭
治疗中起到了重要的作用，为众多重型肝炎
患者等待肝源赢得了时机，同时还开展了更
精准的肝肾联合替代，持续提升医院在重症
诊疗方面的能力。

乙型肝炎是我国及全球重大慢性
传染病，其重症化导致肝衰竭、肝硬化
及肝癌，造成了严重的社会疾病负担。
不同于其他多数疾病，乙肝很难被完全
治愈。近年来，许烂漫带领团队通过多
靶点抗病毒，目前已经实现部分乙肝患
者的临床治愈。

40岁的江先生（化名）患乙肝十余
年，严格遵医嘱坚持服用抗病毒药物。
但随之而来的副作用也让他非常苦恼，
没走多少路就脚酸，有时候哪怕躺在床
上睡觉也会被酸胀的感觉搅了好梦。6
年前，他在许烂漫的建议下进行了多靶
点干预的治疗模式，干扰素注射配合口
服抗病毒药，经过36周的持续治疗，实
现乙肝表面抗原转阴，乙肝抗体超过
1000IU/mL，这意味着他已经具有很
高的乙肝免疫力，基本达到乙肝临床治
愈。

不过患者需要清醒认识的是，乙肝
可以临床治愈，但目前还不能实现彻底
根治。为了更好地实现早诊早治、全程
化规范管理，许烂漫团队在这方面投入
了极大的心血，创新性利用“互联网+
人工智能”现代化技术，构建了慢性肝
病智能化全病程管理新模式。

该模式为确诊患者建立管理档案，
通过智能化平台运行管理，利用AI预
警模型来评估患者风险等级，为患者制
定个性化精准的治疗方案和随访时间，
患者手机上也有相对应的APP，可以
及时提醒患者进行检查。通过智能化平
台运行管理，实现乙肝患者全病程精准
诊治。

目前，该项目已与余姚、象山、鄞州
等多家基层医疗机构建立合作联系，提
高基层医生重症化预警的识别能力。上
下联动，共同管理好乙肝病人。更令人
振奋的是，以许烂漫为项目第一负责人
的《乙肝重症患者“互联网+人工智能”
全病程管理新模式构建及临床救治新
技术开发》，已成为2023年宁波市重点
研发计划暨揭榜挂帅项目，将打造更行
之有效的疾病诊疗服务模式。

随着肝硬化的不断恶化，还会引发全身
性的并发症，常见的包括肝性脑病。经过研
究，这些与患者体内肠道菌群失调有很大关
系。2019年，李惠利医院感染肝病科在宁波
地区率先开展粪菌移植治疗终末期肝病临
床新技术，这是一项将健康人粪便中多种功
能菌群移植到患者肠道内的新兴技术。

张先生（化名）是肝硬化患者，平时腹泻
严重，一天至少要拉三四次，这样的问题已
经困扰了他近10年。为此，许烂漫对其进行
粪菌移植治疗。通过服用只能在肠道碱性环
境中释放的小药丸，使菌群在肠道发挥作用。
张先生服用一周后，腹泻的症状明显改善。

准确地说，粪菌移植，移植的是肠道健
康菌群，而不是粪便。粪菌的来源有一个非
常严格的筛查过程：捐献粪便的志愿者要求
本身没有胃肠道疾病、代谢疾病、自身免疫
疾病、神经精神类疾病及遗传疾病；至少3
个月没有服用过抗生素等药物；饮食习惯、
生活方式很健康等。采集粪便后要按照标准
化方式进行处理，经过注水、搅拌、过滤、离
心、沉淀等步骤，得到纯化的功能菌群。目前
该院已实施粪菌移植治疗终末期肝病30余
例，均取得了较好的疗效。此外，粪菌移植治
疗对便秘、炎症性肠病、脂肪性肝病、腹腔感
染合并肝性脑病等疾病的治疗都有显著效
果。

随着许烂漫博士的加盟，李惠利医院感
染肝病科于2019年正式建科，已经是集临
床、教学、科研为一体的综合性学科及硕博
士培养点。现有医护人员25人，其中博士3
人，高级职称3人，博导1人。

临床技术的提升也离不开科研的支持，
学科成员近5年围绕慢性肝病重症化预警
及发病机制、临床新技术开发等，共发表高
质量论文24篇，其中一区1篇、2区9篇、中
华2篇；曾主持国家“十三五”重大专项子课
题1项、国自然1项、省自然基金2项、市重
大项目1项及市厅级课题6项等。未来，许
烂漫将带领学科将顺应李惠利医院肝移植
特色踔厉奋发，为区域内外的肝病患者保驾
护航。 记者 陆麒雯

实习生 黄思奇 通讯员 张林霞
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