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宁波市第二医院作为浙江省乃至
全国肝病治疗领域的标杆单位，始终
孜孜不倦修炼内功，持续创新。

比如今年4月，中心推出了腹水
浓缩回输治疗。采访当天，42岁的朱
先生躺在治疗床上接受腹水浓缩回输
治疗。他是肝硬化顽固性腹水患者，
过去几年里每隔半个月至一个月要来
医院抽腹水，每次只能抽300毫升-
400毫升腹水，一住院就是6天-12
天。频繁抽腹水的体验感差，容易引
起低血压休克和感染，也影响营养状
况。这次，朱先生体验了腹水浓缩回
输治疗。当天一次性放掉12斤腹水，
白蛋白等营养物质经浓缩后回输，当
晚就有了好胃口，第二天一早就能出
院了。他感慨：“技术进步，让我们这
些患者少吃很多苦。”

比如，中心今年3月推出了肝储

备功能检测，通过肝有效循环血量等
指标可以精准了解肝脏储备功能，为
临床诊断、治疗方案制定提供量化参
考。邓勤智举例，患者小朱入院时黄
疸160μmol/L，常规不需要马上进行
人工肝治疗。可是，肝有效循环血量
只有0.18，提示预后差。于是，医生及
时安排小朱接受人工肝治疗，在疾病
风暴之前提前干预，治疗效果明显。

在宁波二院肝病中心，这样的硬
核技术还有很多，包括肝脏肿瘤各种
介入治疗、内镜下曲张静脉套扎术以
及硬化剂治疗、慢性肝病的中医药诊疗
技术等。邓勤智表示，中心集结了一批
国内知名肝病专家，未来将继续砥砺奋
进，持续提升技术水平，致力于打造国
内领先的肝病诊疗高地，为更多肝病患
者延长生存期并提升生活质量。
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山东老伯严重肝衰竭连夜坐车来甬求医

宁波二院肝病中心
持续提升

技术硬核实力

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”（肝病中心和感染内科），他们善于

从千头万绪的表象中抽丝剥茧找到头绪，更善于攻克各种疑难复杂的感染性疾病。

该院感染病学科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。

肝脏，是人体最大的“化工厂”，时刻承担着解毒、代谢、合成
等至关重要的任务。一旦肝脏“罢工”，毒素等有害物质便迅速在
体内堆积，生命岌岌可危。在宁波市第二医院肝病中心，每天都
在上演因肝脏罢工引发的生死救援。

怎么和时间赛跑？怎么从死神手中夺回生的希望？肝病中心
团队有两大利器——始终秉承治病救人的仁心，不断精进硬核技
术力量。

李老伯（化姓）今年75岁，是山
东一名普通农民。

今年春天，他突发严重肝衰竭，
肝脏功能几乎完全丧失，代表肝功
能的重要指标黄疸达到264μmol/
L，超出正常值的15倍。

李老伯的家人无意中了解到，
宁波市第二医院肝病中心口碑很
好，人工肝技术在全国范围内都处
于领先地位。于是一家人连夜驱车
1200公里来宁波试一试。

12个小时后，李老伯抵达宁波
市第二医院急诊科，一家人在宁波
举目无亲。

“宁波效率”令家属震惊。急诊
医生马上开出了系列检查单，李老
伯被收治到肝病中心一病区（重症
肝科）。

李老伯病情进展极快，入院时，
黄疸超过了440μmol/L，情况非常
危急。肝病中心团队迅速启动应急
预案，开通绿色通道，安排紧急救
治。中心一病区主任邓勤智，人工
肝治疗团队胡婷、张行芬立即展开
联合会诊。经过详细检查和评估，
专家们一致认为，必须立即进行人
工肝治疗以清除体内的毒素，为肝
脏功能恢复争取时间。

人工肝是当时唯一的治疗方
法。可是，新问题出现了。常规的
人工肝治疗采取血浆置换，李老伯
病情重、进展快、年龄大，用这个方
法很可能发生肝性脑病（肝昏迷）。
一旦发生肝昏迷，死亡率会飙升，也
将直接影响后续治疗。

医疗团队果断决定，改用双重
血浆分子吸附系统（DPMAS）这一
新技术。DPMAS在原血浆置换技
术的基础上，增加了分子吸附技术，
既能清除毒素，又能补充血浆成分。

李老伯被推入治疗室，人工肝
治疗启动。常规的人工肝治疗一次
用时2小时左右，DPMAS则需要8
小时-9小时，管路操作更复杂，对
操作技术的要求也更高。3名医务
人员守在李老伯的身边，密切监测
他的生命体征，并及时调整参数。
10天里，李老伯接受了 4次DP-

MAS治疗，体内毒素快速清除，黄
疸数值从入院时的441，逐次下降
到290、118、90、70。

同时，医疗团队还为他制定了
个性化的治疗方案，包括抗病毒治
疗、营养支持和并发症预防等。

家人没想到，10天就看到了生
命奇迹——李老伯意识逐渐清醒，
肝功能指标逐步恢复正常，各项生
命体征平稳。

除了创造高龄重症肝衰竭老人
恢复的速度奇迹外，治疗过程中，李
老伯没有出现常见的肝腹水、肝性
脑病、消化道出血等并发症。近日，
李老伯顺利出院。

硬核医术外，家属也感动于医
院的暖心细节：“到了人生地不熟的
地方，医生事事为我们考虑。查房
的时候，语速放很慢，让老人能听
懂。护士生活上很照顾我们。”

很多人好奇，人工肝是人造器官吗？
事实上，人工肝并不是人造器官，

而是一套通过体外循环技术，模拟肝
脏核心功能的生命支持系统。人工肝
支持系统能暂时替代受损肝脏，完成
清除毒素、调节代谢、补充必需物质三
大任务，争取时间帮助患者肝脏自我
修复，为肝脏细胞再生争取了宝贵时
间。对急性或慢性肝衰竭、药物性肝
损伤、肝性脑病等严重肝病患者来说，
人工肝技术可以说是“救命稻草”。

人工肝的主要治疗方法目前有血
浆置换、血液透析、分子吸附再循环系
统（MARS）和双重血浆分子吸附系
统（DPMAS）等。

血浆置换（PE）技术通过将患者
的血液引出体外，分离出血浆并替换
为新鲜冷冻血浆或其他替代品，从而
清除血液中的毒素和异常物质。这种
方法适用于急性肝衰竭、肝性脑病以
及药物或毒物引起的肝损伤。

MARS通过特异性吸附柱清除
血液中的中分子毒素，如胆红素、内毒

素等，同时保留血浆中的白蛋白等有
用物质。这种方法特别适用于黄疸型
肝衰竭患者。

DPMAS则结合血浆置换和分子
吸附技术，既能清除毒素，又能补充血浆
成分。这种方法具有高效、安全的特点，
广泛应用于各种类型的肝衰竭患者。

人工肝技术的运用需要根据患者
的病因、体质等具体情况制定个体化
方案。例如，对于药物性肝损伤患者，
会结合人工肝治疗和抗炎保肝治疗；
对于肝性脑病患者，则重点清除氨等
神经毒素。

宁波市第二医院肝病中心在人工
肝技术领域具有显著优势，硬核实力受
各方点赞。仅2025年1月至6月，中心
就实施人工肝治疗170多例，特别是在
市内率先应用DPMAS等先进技术，创
造了许多生命奇迹。此外，中心还在科
研创新方面取得了显著成果：参与多项
国家级和省级科研项目，发表了大量高
水平学术论文，推动了人工肝技术在全
国范围内的推广和应用。

山东老伯性命垂危
连夜赶路1200公里来宁波试一试

人工肝新技术创造恢复奇迹
没有出现并发症

人工肝技术彰显硬核实力
“救命稻草”一年拯救数百名危重患者

腹水回输、肝储备功能检测……
浙江省肝病治疗标杆单位持续修炼内功

肝病中心团队开展人工肝治疗肝病中心团队开展人工肝治疗。。
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