
汤卫锋：消化内科副主任
医师，湖南省肝胆健康服务分
会副理事长、湖南省智慧内镜
专业委员会副理事长、株洲市
消化内科专业委员会委员。长
期从事消化病临床工作，对消
化 系 统 危 重 病 及 疑 难 疾 病 的
诊治积累了丰富经验，擅长消
化内镜下的各种诊疗操作，如
内镜下消化道息肉的治疗、肝
硬 化 食 管 静 脉 曲 张 破 裂 大 出
血内镜下套扎术、食管癌及结
肠癌支架植入术、内镜下乳头
肌切开取石术、内镜下微创治
疗急性胆源性胰腺炎等。主持
开 展 的 消 化 系 诊 疗 项 目 已 达
到株洲市先进水平。

姜飞军：消化内科主任医
师，株洲市消化内科委员会委
员。擅长消化内科常见病 、多
发病及疑难病的诊治，内镜下
各 种 消 化 疾 病 诊 断 及 内 镜 下
治疗。论文《上消化道出血合
并 心 梗 的 临 床 分 析》发 表 在

《中外医疗》，《莫沙必利联合
路 优 泰 治 疗 功 能 性 消 化 不 良
80 例临床观察》发表在《亚太
传统医药》，《内镜下止血联合
质 子 泵 抑 制 剂 治 疗 消 化 性 溃
疡 合 并 消 化 道 出 血 止 血 疗 效
观察》发表在《中国结合医学
杂志》，《急性非静脉曲张上消
化道出血病因、诱因及内镜下
治疗时机与方法的临床研究》
发表在《世界临床医学》。
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近年，随着人口老龄化，我市心脑血管疾病患
者逐年增多。半个月前，市二医院消化内科就挽救
了一名消化道突发大出血的心脑血管病人。“这种
病例的潜在基数很高，发病也非常危急。近些年，我
们做了不少这样的内镜止血手术。分享这个典型案
例，我们希望引起更多心脑血管病人以及神内、心
内科医生的关注。”汤卫锋告诉笔者。

该院急诊接到脑梗病人李先生时，他呕血、便
血大概 1500 毫升—2000 毫升，情况非常危急。大出
血的李先生立即被送至 ICU 抢救。参加抢救、会诊
的汤卫锋等，立即对病人实施胃镜检查，并考虑这
是一起因长期服用阿司匹林、氯吡格雷等抗凝血和
防血栓药物，导致的消化道大出血。明确出血部位
及原因后，他通过内镜给出血病灶处打上了两枚金
属钛夹，将破裂的血管残端夹闭。效果立竿见影，血
即 刻 被 止 住 。李 先 生 观 察 了 几 个 小 时 ，便 离 开 了
ICU，又经过神内科的用药辅导，目前已顺利出院。

汤卫锋表示，阿司匹林、氯吡格雷是心脑血管
疾病的基础用药，这类药能够预防血栓，预防心梗

脑梗，一些心脑血管病人必须服用，但长期服用也
可能导致出血的副作用。他表示。首先病人无需太
过于担心，毕竟是副作用发生的依然是少数，另外，
病人一定要遵循医嘱。“做到需要吃的必须吃，没必
要吃的，别乱吃。”汤卫锋说。

另外，他还提醒，需要吃阿司匹林、氯吡格雷的
心脑血管患者，事先要明确自己有没有胃病。“如果
病人本身就有胃溃疡、十二指肠溃疡等疾病，或者
长期泛酸胃不舒服，长期服药前一定要告诉医生，
并不妨到消化内科找医生看看，再综合权衡。如果
是必须吃阿司匹林，比如急性心肌梗死等患者，消
化内科医生检查后，会决定有没有必要服用拉唑类
药物，以保护胃黏膜，减少阿司匹林出血风险。”汤
卫锋说介绍。

此外，长期服用阿司匹林、氯吡格雷的人，要养
成观察大便的习惯。“如果大便变黑，必须马上就
诊，绝对不能耽误时间。当然，也要观察全身，没有
没有出血点，或者体检看看有没有贫血等等。”汤卫
锋表示。

消化内科是市二医院最早成立的
临床科室之一。经过几十年的发展，这
里已经成为集消化系统疾病的诊疗、
预防、教学、科研为一体的临床科室。
特别是这些年，随着临床人才的快速
成长，以及一批高精尖设备的配备，市
二医院消化内科实现了升级跨越。目
前，该院消化内科已走进“内镜时代”，
在内镜诊疗领域，该团队的诊疗水平、
诊疗范围均处我市领先水平，临床治
疗几乎涵盖了消化内镜的全部诊疗领
域。对此，市二医院消化内科主任汤卫
锋接受健康周刊采访时表示，消化内
镜是临床消化学科发展的一大利器，
内镜下治疗具有微创、恢复快、安全性
高、诊断率高、减轻病人经济负担、病
人依从性好等优点，因此成为当前国
内外消化内科学发展的主流方向。市
二医院消化内科将紧跟国内外领先步
伐，在消化内镜“超级微创”的道路上
不断开拓新“镜”界，造福株洲患者和
百姓。

医学界将消化内镜比作人类攻克胃肠等消化
道癌症的“火眼金晶”+“金箍棒”。对此，汤卫锋表
示，“这是一个利器。我们既然已经掌握在手中，就
要最大限度地发挥它的优势。”

他介绍，这项造福无数患者的技术，其实是受
到魔术师吞剑表演的启示。1868 年，德国科学家研
制出世界上第一台胃镜，让医生能直接观察到患
者胃内的情况。后来，经过 100 多年的改进和发展，
消化内镜的检查操作，已能大大减少被检查者的
不适程度。

汤卫锋介绍了目前该科配备的有关设备。“我
们市二医院消化内镜中心配备了当今世界先进、
新型的奥林巴斯 290 系列电子胃镜及结肠镜、富士
电子十二指肠镜、宾德电子胃镜及结肠镜，治疗用
氩气刀、高频电治疗仪、14 碳呼气试验仪等设备。”
借助这些复杂而巧妙的治疗设备，心灵手巧的消
化内镜医生能经由内镜，对患者进行各种消化道
病变的微创检查和治疗，比如内镜下息肉氩离子
凝固术、内镜下消化道息肉切除术、内镜下粘膜切
除术、内镜下钛夹止血术、内镜下支架置入术、内
镜下十二指肠逆行胰胆管造影术、经内镜鼻胆管
引流术、内镜下十二指肠乳头切开取石术、内镜下
胆到支架植入术等等。

“所以，现在很多情况下，我们的患者无需接
受传统外科开刀手术，很多疾病通过鼻、口放入不
同精妙、微小的镜头，再像侦察兵一样检查消化
道，各种消化道疾病就能精准诊断，并且同时进行
微创治疗。”他表示，这在以前是无法想象的。“比
如内镜下的胆管结石取石术、内镜下肠梗阻支架
置入术，传统手术不但需要开膛破肚，而且还涉及
引流、造瘘，病人很痛苦，恢复时间也很长。但内镜
下微创手术就不一样，无须开刀就可精准完成任
务，而且也根本不需要体外引流、造瘘了。”汤卫锋
说。

市二医院也是株洲肿瘤医院。针对医院肿瘤患
者较集中的情况，市二医院消化内科在消化道肿瘤
治疗、肿瘤病人消化道疾病治疗以及早期胃肠癌筛
查等领域，积累了丰富的经验。

陈先生 65 岁时被检查出患有十二指肠乳头癌。
这是一种恶性程度很高的肿瘤，病情进展很快，如果
不进行及时有效的控制，陈先生随时面临生命危险。
陈先生必须立即接受放化疗治疗，才能赢得生机，
但，当时让肿瘤科医生担心且不敢对其进行治疗的
是，陈先生的身体太虚弱了，无法承受放化疗治疗。

进行科室会诊后，该院消化内科对其进行了前
期治疗。考虑到陈先生因肿瘤造成肝功能受损，全
身黄疸，胆汁淤积无法排除，导致无法正常进食，营
养水平跟不上，身体极其虚弱，市二医院消化内科
为其进行了内镜下微创手术，通过置入支架，撑开

胆管解除梗阻，将不能排出的胆汁，顺利在体内引
流。术后，陈先生肝功能快速得以恢复，营养水平逐
步补上，渡过了生命的难关，赢得了放化疗的机会。
后来，陈先生带瘤生存了 4年多时间。

此外，在早期胃肠癌的筛查上，侦察兵一般的
消化内镜，绝对可以第一时间发现“坏人”。“现在的
内镜设备飞速发展，最新的内镜可以高清、自由探
照消化道内壁，早期诊断，避免漏查。”汤卫锋说。

45 岁的李女士近期胃口不好，出现不明原因的
便血、贫血。她本以为是痔疮复发、人进入更年期所
致，但，接诊她的消化道内科医生建议她先做肠镜
检查。检查结果显示，李女士为中期结肠癌。汤卫锋
认为，不幸中的万幸是，病人还算是及时发现了问
题。如果再晚一些，那结局就不堪设想了。经过治
疗，目前，李女士恢复良好。
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明察秋毫！

消化道早癌筛查
——早筛早知道

最大限度发挥内镜优势

为肿瘤患者赢得机遇和时间

内镜下钛夹止血术：瞬间控制大出血

专家介绍

我国是消化道肿瘤高发国家之一，胃癌是消化道肿瘤中最为常
见一种，其发病率和病死率在恶性肿瘤中均高居第二位。消化道肿
瘤早期发现率低，是延长患者生存期的绊脚石。如果消化道肿瘤如
果能早期诊断和治疗，其 5 年生存率可以大大提升。所以，对于消
化道早期癌，内镜的早期诊断和治疗成为提高患者长期生存率的关
键所在。

如何发现消化道早癌?
持续提高消化道早癌的检出率，规范消化道早癌的内镜诊治，

做到早查、早诊、早治，可以让消化道早癌“无处藏身”。通过消化道
的早癌筛查，如果发现良性肿瘤或已经癌变的早期肿瘤，可采用“内
镜下粘膜切除术（EMR））及内镜下粘膜剥离技术（ESD）”对可疑病
灶进行内镜下治疗，从而达到阻止消化道癌症发生发展的目的，其 5
年生存率超过 90%。

早癌筛查对象有哪些？
消化道早癌筛查对象为符合下列 1至 5项中任一项者:
1.年龄大于 40岁；
2.有上消化道症状；
3.有食管癌家族史；
4.患有食管癌前疾病或癌前病变；
5.具有其他食管癌高危因素（吸烟、重度饮酒、头颈部或呼吸道

鳞癌等）。
早期胃癌筛查对象为符合下列 1至 5项中任一项者:
1.年龄大于 40岁、男女不限；
2.Hp 感染者；
3. 既往患有慢性萎缩性胃炎、肠上皮化生、胃溃疡、胃息肉、手

术后残胃、肥厚性胃炎、恶性贫血等胃癌前疾病；
4.胃癌家族史；
5. 存在胃癌其他高危因素（高盐、腌制饮食、吸烟、重度饮酒

等）；
6.上消化道癌高发地区人群；
7.有上消化道症状者：腹痛、腹胀、反酸、烧心等。

消化内科专家讨论疑难病例

消化内科专家团队

消化内科微创介入团队

消化内
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检查及治疗


