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构建区域肝病防治“协同新生态”
长三角乙肝专病联盟在甬成立
宁波二院肝病科何以领跑长三角乙肝防治？

9月26日，长三角医院联盟乙肝专病联盟成立大会在宁波举行。沪苏浙皖四地卫生
健康部门代表、国内肝病领域知名专家学者齐聚甬城，共同见证区域肝病防治从“分散发
力”向“系统协同”跨越的重要时刻。

该联盟由宁波市第二医院牵头发起，共有四地60余家医疗机构参与。作为“健康中
国2030”规划与长三角区域一体化发展国家战略在卫生健康领域的深度落地，该联盟的
成立，不仅为破解我国乙肝防控难题提供“区域协同”新路径，更有望成为全国乙肝防治
的“示范样板”。

直面防控痛点 联盟锚定三大破题方向

乙肝是我国肝硬化、肝癌的
首要致病因素，其防控成效关乎
公众健康。世界卫生组织提出，
到2030年消除病毒性肝炎公共
卫生危害，具体目标包括诊断率
和 治 疗 率 分 别 达 到 90% 和
80%。但我国的乙肝诊断率、治
疗率与这一目标仍有较大距离。

“成立专病联盟，绝不是简单
的‘资源拼凑’，而是要直击当前乙
肝防治的‘痛点堵点’，真正解决患
者和行业的迫切需求。”大会现场，
长三角医院联盟秘书长俞晔的发
言引发全场共鸣。联盟成立之初
便明确三大核心行动方向：以“资
源整合强链条”统一诊疗标准，以

“技术创新破难点”优化基层服务，
以“智慧赋能缩差距”搭建数据平
台，着力构建跨学科、全周期、智慧
化的肝病防治新体系。

依托长三角医疗资源集中、协
作基础扎实的优势，联盟将率先向
2030年乙肝防控目标冲刺，打造
可复制、可推广的“长三角经验”。

业内大咖坐镇 沪苏浙皖60余家医疗机构加盟
长三角医院联盟乙肝专病联

盟邀请国内肝病防治领域的权威专
家加盟。中华医学会肝病学分会主
任委员徐小元、候任主委南月敏，中
国疾控中心性病艾滋病预防控制中
心研究员刘中夫任联盟名誉顾问；
上海交通大学医学院附属瑞金医
院感染科主任谢青、浙江大学医学

院附属第一医院感染科主任杨益
大、杭州师范大学附属医院常务副
院长施军任联盟顾问。

该联盟一共汇集了沪苏浙皖
60余家医疗机构的100余位肝
病专家。宁波市第二医院是该联
盟的牵头单位、主任委员单位，南
京鼓楼医院、上海中医药大学附

属曙光医院、安徽省立医院、温州
医科大学附属第一医院、南京市
第二医院、杭州市西溪医院、台州
医院等七家单位为副主委单位。

成立大会设置了学术报告环
节，聚焦乙肝防治实际需求，联盟
的大咖围绕核心议题展开深度交
流。

宁波二院肝病科凭啥当“核心引擎”？诊疗、科研、协作全在线！

宁波市第二医院肝病中心李
红山主任当选联盟首届主任委
员。他表示，作为大会承办方与
联盟核心发起单位，宁波市第二
医院肝病中心将全程发力，为联
盟落地提供坚实支撑。这也标志
着宁波在长三角乙肝防治协作中
扛起“领头旗”。

一个市级三甲医院的科室，何
以牵头覆盖四地的专病联盟？答
案藏在数十年积累的硬实力中。

自上世纪90年代建科以来，
宁波二院肝病科已成长为浙江省
规模最大、亚专科最齐全的肝病
诊疗中心之一，有国家中西医协
同“旗舰”科室、浙江省级重点学

科、浙江省临床重点专科等诸多
“国字号”“省字号”头衔；年门诊
量超20万人次、年出院量7000
余人次，独立承担宁波市近70%
的肝病门诊及住院诊疗任务，是
浙东地区肝病诊疗的“压舱石”。

技术层面，科室多项能力稳居
全省第一梯队。乙肝肝硬化失代
偿期、胃底食管静脉曲张内镜下治
疗、肝衰竭、自身免疫性肝病等4
项病种/术种常年列全省前二，肝
恶性肿瘤手术、射频消融术等5项
技术跻身全省前六，特别在乙肝
防治以及临床治愈领域积累了丰
富经验，这些都成为联盟推动“长
三角乙肝诊疗同质化”的核心底

气。科研创新更为联盟长远发展
注入“源头活水”：近5年拿下5项
国家自然科学基金项目、20余项
省部级科研课题，在国际顶尖期
刊发表论文180余篇，多项成果
已从实验室走向临床。

“宁波二院肝病中心等一批区
域性高水平学科的临床承载力、技
术引领力和科研转化力，是联盟落
地见效的关键。”长三角医院联盟
相关负责人表示，未来将以这些科
室为纽带，协同长三角肝病诊疗资
源，推动乙肝防治“标准统一、技
术共享、数据互通”。

记者 庞锦燕
通讯员 郑轲 文/摄

近日，宁波市奉化区中医医院接诊了
一名因不当服药引发食道损伤的患者。32
岁的任女士（化姓）因睡前仅用少量温水送
服消炎药多西环素片，随后出现胸骨后灼
痛、吞咽不适等症状，经检查确诊为药物性
食道炎症伴溃疡。

据任女士回忆，一周前的夜晚，她临睡
前突然想起尚未服用医生开具的多西环素
片。为图方便，她仅用几口温水将药片“干
咽”下肚，随后便直接躺下休息。“当时没觉
得有什么特别的，就是咽下去的时候感觉
咽喉稍微有点堵，但没在意。”

服药后没多久，她就感觉胸口有点异
物感，但并没太在意。直到第二天，一种隐
隐的灼痛感开始在胸骨后出现，尤其是在
吞咽时更加明显。一开始她以为是胃部不
适，可这种疼痛的位置偏高，和以往的胃痛
不太一样。接下来几天，不适感持续存在，
甚至影响到夜间休息，她这才意识到问题
可能不简单。经胃镜检查，她的食道存在
炎症和溃疡点。结合她“睡前少量水送服
药物”的经历，医生分析，这种黏膜损伤有
可能与药物在食道局部长时间停留、溶解
时产生的刺激有关。在排除其他常见原因
后，她当时所服用的多西环素片，很有可能
是导致食道溃疡的原因。

“我们的食道黏膜非常脆弱，一些药物，
包括多西环素在内，如果没有被充足的水流
快速冲入胃中，有可能因姿势不当或水量不
足，短暂黏附在食道黏膜上。其在溶解过程
中可能对局部产生刺激，引起不适甚至损
伤。”该院脾胃病科主任吕勇焕解释，“这并
非多西环素独有的问题，而是一些刺激性口
服药物都可能产生的共性风险，只不过不同
药物的刺激程度有所不同。”

吕勇焕表示，食道害怕的其实不止是药
物。过热、化学刺激和物理摩擦都可能伤害
它。因此，食道溃疡往往是多种因素叠加的
结果。保护食道，需要从生活的多个细节入
手。针对药物性食道损伤的预防，以及日常
食道保护，吕勇焕结合临床经验，给出三点
建议：首先，要选对服药时机，避免“睡前服
药”：尽量不要在临睡前或服药后立即躺卧；
其次要足量温水送服，拒绝“干咽药片”；最
后，要控制饮食温度，远离“过烫食物”。

目前，任女士在接受抑酸、黏膜保护等
药物治疗后，食道灼痛、吞咽不适等症状已
明显缓解，后续将通过复查胃镜观察食道
黏膜修复情况。

记者 庞锦燕 通讯员 陈怡 文/摄

仅用少量温水送服药物
她突然胸口灼痛、吞咽不适

吕勇焕在门诊中。

李红山（右）当选联盟首届主任委员。长三角医院联盟乙肝专病联盟成立大会现场。
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