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消化系统疾病居高不下 40岁以上市民应做胃肠镜筛查

记者专访达州市中心医院消化内科
�王标 本报记者 罗天志 刘河林�

“早发现、早治疗，是医学界一直倡导
的理念。但很多市民对消化系统疾病不够重
视，在体检中的一项数据很能说明问题：大

多数体检中，胃镜、肠镜项目的检查遭到忽
略。”

白学松告诉记者，“这也是消化系统疾

病居高不下的原因之一，建议市民，特别是
年满40岁的市民，应该做一次胃镜、肠镜检
查，以达到筛查疾病、呵护健康的目的。”

初春三月的一个下午，记者来到达州市中心医院消
化内科，这里60张病床已人满为患，消化内科的医生和
护士像一群疗伤的蜜蜂，在病房间来回穿梭。“我市消化
系统疾病情况不容乐观，门诊和住院数据显示，近几年
的消化系统疾病患者数量一直居高不下。”消化内科白学
松主任，一边指挥着科室团队的各项工作，一边匆匆接
受着记者的采访。

“用心服务，从我做起”是消化内科团队的口
号。据了解，达州市中心医院消化内科于1998年独
立为医院一级学科，并迅速成为市级重点专科，是
达州市技术力量雄厚，设备先进，集临床、科研、
教学为一体的特色专科。消化内科由门诊、病房及
内镜中心三部分组成，设有病床60张，医护人员38
人。拥有先进的电子胃肠镜、射频治疗仪、氩气
刀、超声内镜、胶囊内镜、胃肠动力检测仪、标准
的内镜清洗消毒系统等先进设备。“打造川东北一流
的消化系统疾病中心，是我们的目标！”白学松说。

据了解，刚满46岁的白学松主任，已经是主任
医师，是四川省医学会消化专委会常务委员、四川
省消化内科质控中心专家组成员、达州市医学会消
化专委会主任委员、达州市消化内科质控中心主
任，是我市的消化系统病学领域的技术骨干和学术
带头人。

达州市消化内科团队能熟练诊治急性重症胰腺
炎、消化道出血、肝硬化、食物及药物中毒、腹膜
炎、结肠炎等。熟练开展内镜下微创治疗，如食
管、胃及结肠狭窄的扩张及支架置入术、胃肠道息
肉的射频及高频治疗术、食道及胃底静脉曲张的内
镜下治疗术（包括套扎、硬化、组织胶注射）、经皮
经胃镜胃造瘘术、胃肠道异物取出术、鼻空肠营养
管的内镜下放置术、EMR、ESD等。该团队每年在
国家及省级刊物发表论文20余篇，还承担着重庆医
科大学、川北医学院、达州职业技术学院等多家医
学院校的教学任务。该团队先后获得市级科技进步
奖两项。

“一个科室要想发展，首先要解决的就是
技术问题，一流的诊疗技术搭建起了科室长远
发展的高平台。”据白学松介绍，近几年，在医
院领导的重视下，该科开展了多项国际国内先
进技术，先后派出多名医生到北京301医院、北
京大学第一医院、上海长海医院、西安交通大
学附二院、重医附院、三军医大附属医院、四
川大学华西医院等国内知名医院进修学习，并
于2016年9月成立达州市消化内科专业医疗质量
控制中心，让消化内科的综合实力位居川东北
地区前茅。

“如今，很多以前只能在成渝等地大医院
才能做的检测、治疗高新技术，我们也能独立
完成了。”白学松自豪地说，“对高新技术的不
断追求，既为老百姓节约了开支，又为上级医
院节约了医疗资源。”目前该团队能熟练开展的
一些前沿技术有：

——1.电凝电切胃肠道息肉术

能预防并减少胃肠道肿瘤的发生；适应
症：直径小于2.5厘米的根蒂部无恶变征象的息
肉。

——2.消化道出血的内镜下止血治疗

对不同病人，针对出血灶的性质、部位、
大小、血管直径，选择注射、射频、电凝、套
扎、氩气凝固止血 方法，使98％以上病人的
病情得到满意控制，明显减少复发出血率。

——3.消化道狭窄支架置入术

适应症：①恶性肿瘤引起的食管及胃腔重
度狭窄，进食困难，失去手术机会或患者拒绝
手术；②恶性肿瘤引起的食管-气管瘘或食道纵
隔瘘；③良性病变出现食道破裂瘘；④食管良
性狭窄反复球囊扩张。

该手术具有创伤小、疗效高、风险低、并
发症少、住院时间短等优点，为血管、腔道狭
窄、闭塞开创了一条新路 。

——4.食管曲张静脉套扎术，食管静
脉曲张硬化剂治疗，胃底静脉曲张组织胶
注射治疗

该项技术于2007年在达州市中心医院率先
开展，填补了达州市内镜下硬化剂、组织胶及
套扎联合治疗肝硬化食管胃静脉曲张出血治疗
的空白。目前已完成了数百人次病例。

——5.逆行胰胆管造影术及乳头肌切
开胆管取石术、支架置入术

适应症：①胆管结石：行十二指肠内镜下
取出胆管结石后，不开腹，创伤小，可防止结
石复发；②胆囊切除后胆管残余结石：内镜下
可取出结石，避免再次手术的痛苦；③急性胆
源性重症胰腺炎：早期1-3天内镜下行鼻胆管引
流，可提高治疗成功率；④化脓性胆管炎：及
时行内镜下胆道引流术减压，可迅速稳定病人
病情，为手术治疗赢得宝贵时间；⑸十二指肠
乳头癌；⑹慢性胰腺炎及胰管结石；⑺胆管癌
或胰头癌引起的梗阻性黄疸：可行支架治疗解
决黄疸，延缓肝功能衰竭，大大延长生存期。

——6.染色内镜

染色内镜又称为色素内镜，指通过多种途
径（直接喷洒为主）将色素染料导入内镜下要
观察的粘膜，使病灶与正常粘膜颜色对比更加
明显，从而有助于病变的辨认及目的性活检。

——7.以色列胶囊内镜检查

当今世界上最新、最先进的胶囊内镜于
2011年落户中心医院，填补了我市一项医疗设
备空白。该设备的引进为广大的胃肠道疾病患
者尤其是小肠疾病患者带来了福音，至今已完
成近百例患者检查。

胶囊内镜大小与鱼肝油胶囊相似，通过内
置的微型摄像机在受检者肠道进行连续的拍
照，并通过无线的方式将图片信息传输到体外
的数据记录仪，然后由医生进行图像的分析和
诊断。一般在吞服8—72小时后随粪便排出体
外。整个检查过程中患者无任何不适、痛苦及
毒副作用。

适应症：不明原因的消化道出血，经上下
消化道内镜检查无阳性发现者；其他检查提示
的小肠影像学异常；各种炎症性肠病，但不含
肠梗阻者及肠狭窄者；无法解释的腹痛、腹

泻；小肠肿瘤(良性、恶性及类癌等)；不明原因
的缺铁性贫血。

——8.超声内镜

超声内镜检查明显提高了粘膜下肿物、粘
膜早癌、胰腺微小占位的诊断率，胰胆管超声
内镜检查有助于鉴别良恶性病变及病变浸润范
围。

适应症：确定消化道粘膜下肿瘤的起源与
性质；判断消化系肿瘤的侵犯深度及外科手术
切除的可能性；胰胆系统肿瘤；慢性胰腺炎；
十二指肠壶腹部肿瘤的鉴别诊断；纵隔病变；
判断食管静脉曲张程度与栓塞治疗的效果。

——9.食管测压及24小时酸测定

食管测压检查常用于评价有吞咽困难，烧
心感或胸痛的患者，它可测定食管上端和下端
括约肌的压力，观察食管推进功能的效果和收
缩情况，发现异常收缩等，可用于诊断失弛缓
症，弥漫性食管痉挛，硬皮病及下端食管括约
肌压力过低或过高，评价某些治疗措施的效
果。其操作是将一小气囊经咽喉置于食管内进
行，并发症极为少见。

——10、消化道早癌和粘膜下肿瘤内
镜下剥离切除

采用内镜粘膜下剥离术切除食管平滑肌
瘤、胃底间质瘤、侧向发育结肠、直肠肿物等
等，标志着达州市中心医院消化内镜诊治水平
再上新台阶。

“住院期间两次消化道大出血，那次抢救的病
人真是九死一生啊。”回忆起2016年那次抢救，白学
松仍然十分紧张。

2016年5月，患者杨某某因肝硬化突然导致消化
道大出血，经宣汉县某医院治疗无效，紧急转到达
州市中心医院消化内科。白学松立即组织抢救，经
胃镜检查发现，患者系食道静脉曲张破裂出血，而
宣汉县某医院施行的血管套扎术穿刺太浅，没能止
住血，反而导致穿刺处再次破裂。“目前再次做套扎
术已不可能，怎么办？”白学松冷静思索后，毅然决
定：“行胃镜下组织胶注射。”

“形象地说，胃镜下组织胶注射止血，就是在
血管破裂处打上一层‘胶水’，将伤口封住，止住
血。”白学松对记者说：“胶注射止血后，效果不
错，患者出血被止住了。但这只是暂时的，为解决

病人因肝硬化导致体内静脉血压过高，再度出血的
问题，应该将已因血液倒流而肿胀的脾脏做切除手
术。”随后，经继续治疗，待患者肝功能有所改善
后，转肝胆外科行脾切除断流术。

谁知意外发生了，患者行脾切除断流术后并发
脑梗塞出现偏瘫。随即，杨某某被转入神经内科治
疗，经治疗后偏瘫情况好转。就在患者准备出院
时，意外再次发生。患者又出现上消化道大出血。

再次转入消化内科后，白学松综合考虑患者病
情，紧急手术，于胃镜下行硬化剂注射术，终于，
出血停止了。此后，经对症治疗病人病情平稳出院。

经历了九死一生的杨某某对白学松及其团队的
尽职尽责十分感动，专程为该科送来锦旗表达感谢
之情。

患者肖某，女，70岁。2016年11月28日，因
“食道静脉曲张破裂出血”入住市内某医院。入院治
疗后，病人仍呕血、血便不止，病情越来越严重，
生命垂危。

看着母亲危在旦夕，心急如焚的儿子抱着“试
一试”的心态，拨通了达州市中心医院消化内科白
学松主任的电话，向其求救。

白学松详细询问了病人情况后，考虑到患者是
消化道大出血，必须争分夺秒在消化内镜下止血治
疗。在与患者家属充分沟通转运途中可能存在的风
险意外，并取得患者家属同意后，立即派出该科杨
波医生随120急救车前去接患者转入该院。

时间就是生命，白学松主任和副主任护师严明

确决定立即施行“先救治后入院”的绿色通道救治
原则。他们放弃午休时间，紧急赶往胃镜室，做好
相关准备和抢救措施，为病人赢得分秒必争的宝贵
抢救时间。

病人由救护车直接送到了胃镜室。这时，病人
已处于休克状态，意识模糊。凭着丰富的临床经验
和扎实的医学素养，白学松冷静地开始抢救措施，
迅速为患者施行了急诊胃镜和食道静脉曲张破裂出
血套扎术，术后出血部位停止出血，患者入住消化
内科做进一步治疗。

白学松等参与抢救的医务人员这才松了一口
气，露出了疲惫的微笑。他们知道，这次与死神的
赛跑，他们赢了！

“谢谢！谢谢你们救我老婆。”2014年6月，消
化内科的病房内，来自新疆的阿德江对着科室主任
白学松感激地说。他的妻子阿曼古力在一个月前因
疾病住进达州市中心医院，在不懂汉语，住院治疗
费用又不够的情况下，医院医务人员全力救治，使
她的病得到及时救治。

据达州市民宗局有关人员介绍，阿德江和阿曼
古力夫妇俩前不久来到达州打工，因为阿曼古力怀
孕，到达州后感觉“水土不服”出现呕吐，不能下
食，腹痛，在住家附近一家诊所检查，医生认为是
怀孕导致呕吐，治疗一个多月后病情加重，家人十
分着急。在朋友的建议下，夫妻俩前往达州市中心

医院门诊部就诊。最后被确诊为妊娠合并重症胰腺
炎，医院将患者转入妇产科终止妊娠，手术后，再
次转入消化内科继续接受治疗。

白学松对此高度重视，立即组织全科医务人员
全力救治、精心护理。经积极治疗，阿曼古力病情
得到好转，可进食。为感谢医院及时对她给予救
治，阿曼古力和丈夫阿德江及其家人专程向消化内
科送上“大爱无疆，医者仁心”的锦旗和“汉族和
维吾尔族情同手足”的横幅，表示感谢。

阿德江用汉语慢慢的说：“谢谢！谢谢你们救我
老婆，谢谢！”

紧急抢救 消化科人的生死时速

“九死一生的抢救”

与死神赛跑

“谢谢！谢谢你们救我老婆。”

专家建议：40岁以上市民应做胃肠镜筛查
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