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“太感谢了！我挺着足月孕妇一样大
的肚子住院，现在肝功能好了，肝硬化也逆
转了。”59岁的朱先生（化姓）近日在宁波市
第二医院拿到肝功能复查结果，惊喜连连。

腹水是失代偿期肝硬化患者常见的并
发症，也是肝硬化自然病程中疾病进展的
重要标志，一旦出现腹水，病死率很高。腹
水的防治是临床工作中常见的难点问题。

前年冬天，朱先生挺着大肚子来到该
院肝病中心二病区（肝硬化）主任钱云松的
诊室。他腹胀、少尿已有半个多月，在当地
医院被确诊为肝腹水，补充白蛋白、利尿剂
后，症状没有改善，于是转诊到了宁波市第
二医院。

“一般情况下，使用白蛋白、利尿剂1-
2天后，腹水会有明显消退，但对朱先生疗
效欠佳。”钱云松回忆，当时考虑朱先生很
可能合并了腹膜感染，进一步检查证实了
这一推测，朱先生被确诊为SBP（肝硬化合
并有自发性腹膜炎）。这是肝硬化等终末
期肝病患者常见并发症，SBP可迅速发展

为肝肾功能衰竭，是肝硬化等终末期肝病
患者死亡的主要原因。对症进行抗感染治
疗和置管引流腹水后，疗效明显。朱先生
的肚子平了，情况也一天天好转。出院
后，朱先生配合专科团队治疗，现在肝功
能基本恢复正常，肝硬化从失代偿期逆转
为代偿期。

类似的逆转故事还有很多。和朱先生
一样，肝硬化腹腔感染患者多数起病隐匿，
大部分患者没有典型的腹膜炎症状与体
征。这极考验医生能力，是否能够及时发
现合并感染并进行干预。

这些，也都被写进了《肝硬化腹水诊疗
指南（2023年版）》，钱云松作为宁波唯一的
专家，全程参与了这份指南的讨论、写作。
指南中，详细介绍了SBP这一病情的临床
表现、诊断、类型、治疗以及如何预防，为广
大临床医生提供重要参考。

除此之外，钱云松还参与编写了肝硬
化肝性脑病、肝硬化血小板减少症、药物性
肝病、肝癌早筛等多部指南、专家共识。

感染性疾病听起来陌生，但它其实和每个人都息息相关。大众熟知的甲肝、乙肝、丙肝，一些不明原因的发热，还有猫抓病、
鹦鹉热、支原体肺炎……多达数百种的感染性疾病，常常让患者辗转数月、多个科室却查不出病因，耽误了治疗甚至威胁生命。

在宁波市第二医院北院区，有一支拥有近百年历史、得到群众和业界高度认可的“特种部队”（肝病中心、感染内科等），他们
善于从千头万绪的表征中抽丝剥茧，善于攻克各种疑难复杂的感染性疾病。

感染病学先后获评省市共建重点学科、浙江省临床重点专科、宁波市医学重点学科、宁波市医疗卫生品牌学科、浙江省中
医药创新团队、国家中管局中西医协同“旗舰”科室；医院还是市院感管理质控中心挂靠单位，为全市医疗机构的院感控制提
供支持……这些“国字号”“省字号”头衔，就是对群众健康的最大保障。
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用宁波智慧“ ”未来
5年参与制定13份肝病指南

宁波二院这支“点灯”团队的硬核实力享誉全国

用心做肝病科普
参编首份慢性肝病领域
科普版专家意见

“肝脏是一个非常强大的器官，
不仅是解毒能手，也是人体的安全卫
士。肝脏的特点是‘忍功一流’，不让
人察觉到异常。当我们感觉到不对
劲时，可能已经发展成了肝硬化或者
肝癌……”采访时，记者听到该院肝
病中心五病区（综合肝病）主任胡爱
荣这样和患者深入浅出地讲述。

胡爱荣长期和肝病打交道。他
说，科普并非锦上添花，而是医生责
无旁贷的工作。科普不止局限于科
普讲座、活动、文章，要把专业知识
更多地渗透到日常诊疗行为中，让
更多人尤其是更多患者和家属了解
肝病防治知识。他被中国科学技术
协会科普部聘为“全国肝胆病咨询
专家”。

去年下半年，胡爱荣担任专家组
成员之一的《中国居民慢性进展期肝
病全程管理专家意见（科 普 版 ，
2024）》正式发布。大家熟悉的国家
传染病医学中心主任张文宏是通信
作者之一。

胡爱荣介绍，这是我国慢性肝病
领域的首份科普版专家意见。该专
家意见经过一年多时间精心打磨，阐
述了慢性进展期肝病的全程管理策
略，为医患双方提供了权威的指导和
建议。不仅揭示了肝病的复杂性和
多样性，更强调了早期干预、综合治
疗的重要性，为探索肝病防治的新路
径提供了宝贵启示。

慢性进展期肝病的病因有哪
些？肝不好，怎么连带着肾脏也不好
了？怎么才能避免进展为肝癌
呢？……记者了解到，这份意见中的
很多内容，也正是胡爱荣日复一日向
患者科普的。

胡爱荣说，他希望通过类似的科
普意见，更好地向公众做权威科普。

除了以上这些肝病相关的指南
和专家共识之外，宁波二院感染学科
团队还参与制定了3部HIV相关的
专家共识，今年还将有5个该领域的
专家共识对外发布。

记者 王颖 通讯员 郑轲

肝肝愈愈

3在现代医学
中，一份份《指
南》犹如灯塔，
规范职业行为，
指明职业发展
方向。熟悉《指
南》是临床医生
的基本功；制定
《指南》彰显医
生和医疗机构
的硬核实力。

今年 3 月，
宁波市第二医
院肝病中心参
与制定的肠道
菌群移植治疗
终末期肝病的
相关专家共识
正式发布。这
是该院感染病
学团队5年间参
与制定的第 13
份相关学科的
指 南 、专 家 共
识。该团队在
专科领域点亮
了一座座灯塔，
为全国感染病
（肝病）防治贡
献宁波医疗智
慧，更造福无数
患者。

特别是在肝
病领域，该院专
家近年参与制
定的肝病相关
指南、专家共识
数量居浙东首
位，覆盖肝硬化
及其并发症、脂
肪肝、药物性肝
病、肝癌及其他
慢性肝病等肝
病防治的各个
领域。

李先生（化姓）10年前就确诊脂肪肝，
去年体检时发现谷丙转氨酶等肝功能指标
超过了正常值上限的50多倍，这让他一下
子慌了神。

他来到该院肝病中心三病区（中西医
结合肝病）主任李红山诊室。进一步检查
显示，其肝脏硬度值12，血脂异常伴有血糖
升高，并提示进展性肝纤维化的存在。随
后，他接受了肝穿检查，发现肝纤维化程度
为3级（4级为肝硬化）。

检查结果明确后，李先生来到脂肪肝
中西医多学科联合门诊就诊。他回忆：

“挂一个号，先后有5位专家为我诊治，全
程一个多小时。我当时就有了把病看好的
信心。”

一方面，运用针灸、穴位埋线、中药制
剂治疗脂肪肝和肝纤维化；一方面，在内分
泌科和心内科专家的指导下，控制血糖和
血脂。临床营养科专家和康复科专家还分
别制定了个体化的营养干预和运动方案。

经过两个多月的积极治疗，李先生肝
功能、血脂、血糖均恢复正常，肝脏硬度值

下降，病情得到有效控制。
“很多人体检中发现脂肪肝，想着不痛

不痒，没有关系。这是错误认知，亟待纠
正。”李红山介绍，脂肪肝已成为我国的第
一大慢性肝病。不仅像乙肝一样，可能引
发肝硬化、肝癌等，还会合并房颤、卒中、冠
心病等心血管疾病，危害极大，且疾病进展
较为隐匿，缺乏特异性的临床表现。

李红山强调，要加强脂肪肝的筛查和防
治，在肥胖、2型糖尿病、过量饮酒、肝功能异
常等高危人群中要筛查脂肪肝和纤维化。

近年，李红山全程参与了《肝纤维化中
西医结合诊疗指南》和《基层医疗机构代谢
相关脂肪性肝病诊疗专家共识》的制定。
他分析，新版指南的两个特点是：一是新增
脂肪性肝纤维化病名，强调肝纤维化是与
脂肪肝患者远期不良结局密切相关的肝组
织病变，要加强脂肪肝患者肝纤维化的筛
查；二是强调多学科诊疗与个体化治疗相
结合的诊疗模式。

这两点变化，也正是基于第二医院在脂
肪肝的大量诊疗实践，又进一步指导临床。

1 蛛丝马迹中发现感染线索
两过“鬼门关”的他竟实现肝硬化逆转

挂一个号，5个医生联手看病一小时
《指南》的调整来源于临床实践2

华美华美感染


