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山东省医药卫生重点学科

肿瘤学 眼底病学

山东省临床精品特色专科

眼外伤专科

山东省临床重点专科

眼科

山东省临床重点专科

（

县域

）

建设项目

急诊科 儿科 心血管内科

枣庄市医药卫生重点学科及扶持学科

呼吸病学 肿瘤学 眼底病学

角膜病学 心血管病学

消化病学 神经内科学

血液病学 普通外科学

骨外科学 妇产科手术学

妇科学 产科学

围产医学 超声诊断学

儿科内科学 放射诊断学

放射肿瘤学 急诊医学

临床药学 外科护理学

重症医学 泌尿外科学

鼻科学 咽喉科学

麻醉学 神经外科学

枣庄市临床重点专科

心血管内科 肿瘤科

眼科 小儿内科 妇科

产科 呼吸内科 临床护理

胸外科 麻醉科 内分泌科

神经内科 消化内科 骨科

血液内科 医学影像科

枣庄市临床重点专科建设单位

急诊科 重症医学科 普外科

耳鼻咽喉科

枣庄市公共卫生重点专科建设单位

消毒与感染控制专科

幽门螺杆菌：

藏在胃里的“健康杀手”，你中招了吗？

� �

提到幽门螺杆菌 （Hp）， 很多人可能

觉得陌生， 但它其实离我们很近。 我国约

有一半人感染这种细菌， 它也是目前发现

的唯一能在胃里长期“定居” 的细菌。 别

看它不起眼， 却是慢性胃炎、 胃溃疡甚至

胃癌的“幕后推手”， 被世界卫生组织列

为一类致癌原。

幽门螺杆菌有多

“

危险

”？

·慢性胃炎： 几乎 100%的感染者都

会出现慢性胃炎。

·消化性溃疡： 约 95%的十二指肠溃

疡和 70%的胃溃疡由它引起。

·胃癌： 作为胃癌的“头号杀手”，

63.4%的胃癌都与它的感染相关。

它是怎么找上你的

？

幽门螺杆菌的传播离不开“口” 和

“粪”， 而且人是唯一传染源。

·粪-口传播： 被粪便污染的水源、

食物， 一旦被吃下就可能感染。

·口-口传播： 这是家庭内传播的主要

方式。 共用餐具、 接吻、 给孩子口对口喂

食等， 都可能通过唾液交换传播细菌。

·医源性传播： 胃镜、 喉镜等侵入式

检查或口腔治疗时， 若器械消毒不彻底，

也可能导致感染， 所以就医一定要选正规

医院。

做好这几点

，

远离感染

！

预防幽门螺杆菌， 关键在日常习惯。

饭前便后勤洗手， 生冷食物洗干净； 餐

具、 水杯定期消毒， 聚餐时坚持用公筷；

千万别给孩子口对口喂食， 避免唾液接

触。

感染了会有哪些信号

？

感染后症状往往不典型， 有些人可能

毫无感觉， 直到体检才发现； 也有人会出

现反复嗳气、 口腔异味、 反酸、 烧心、 胃

痛、 腹胀等不适。 如果这些症状反复出

现， 别大意， 及时去医院检查。

哪些人必须查幽门螺杆菌

？

·有消化性溃疡、 慢性胃炎伴糜烂或

萎缩、 胃 MALT淋巴瘤等疾病的人。

·胃癌术后患者或有胃癌家族史的人。

·长期服用质子泵抑制剂 （PPI）、 非

甾体抗炎药 （如阿司匹林） 的人。

·有不明原因贫血、 血小板减少等情

况的人。

·自己要求检查的人。

常用检测方法怎么选

？

·非侵入性检查： 尿素呼气试验

（C13/C14） 最常用， 准确率高， 还能判断

治疗是否成功； 粪便抗原试验、 血清学试

验也可选用。

·侵入性检查： 通过胃镜取组织检查，

适合需要同时做胃黏膜评估的患者。

注意： 抽血查出血清抗体阳性， 可能

是现在感染， 也可能是以前感染过 （抗体

能在体内存 6 个月以上）， 通常需要结合

呼气试验进一步确认。

感染了一定要治吗

？

一般来说， 只要确诊感染且没有禁忌

证， 都建议治疗。 根除幽门螺杆菌能显著

降低溃疡复发率 （降到 5%以下）、 减少胃

癌风险 （降低 39%）， 还能改善胃黏膜炎

症。

治疗方案有哪些

？

主流是“四联疗法”： 1 种抑酸药 （如

PPI 或 P-CAB） +1 种铋剂 （如枸橼酸铋钾

或胶体果胶铋） +2种抗生素， 具体用药需

医生根据个人情况制定。 治疗周期一般为

14天， 要严格遵医嘱服药。

目前幽门螺杆菌对克拉霉素、 甲硝唑

及左氧氟沙星的耐药率增加， 因此， 尽量

选择耐药率低的抗生素， 如阿莫西林、 呋

喃唑酮及四环素等。

出现这些情况必须停药

！

服药期间如果出现过敏性皮疹 （皮肤

起水疱、 红疙瘩）、 持续发热、 肝功能异

常 （转氨酶升高）， 一定要立即停药并就

医， 别硬扛。

治疗后就万事大吉了吗

？

·治疗结束 4 周后， 必须复查确认是

否根除成功。

·即使成功， 也建议定期体检， 尤其

是有胃癌家族史的人。

·少数人根除后可能出现轻微反流性

食管炎， 通常不用特殊处理。

幽门螺杆菌虽然“狡猾”， 但只要做

好预防、 及时检查、 规范治疗， 就能有效

控制它的危害。 守护胃健康， 从远离幽门

螺杆菌开始吧。

履

巩林强

表扬光荣从医三十年以上医师代表

表扬临床教学先进集体和先进个人

表扬在第八个医师节系列竞赛活动中获奖代表

表扬山东省临床重点专科

（

县域

）

建设项目科室
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表扬山东省医药卫生重点学科

、

山东省临床精品特色专科

、

山东省临床重点专科

表扬枣庄市级学科建设成果科室代表

表扬技术创新成果奖代表

为医院

“

终身专家

”

颁发荣誉证书

儿童青少年脊柱侧弯中医药干预倡议书

� �

本报讯

亲爱的市民朋友们： 儿童青

少年是国家的未来， 脊柱健康是他们成长

发育的基石。 然而， 我国儿童青少年脊柱

侧弯发病率持续攀升， 成为继近视、 肥胖

后的第三大健康威胁。 若不及时干预， 可

能导致心肺功能障碍、 神经损伤甚至

瘫痪， 同时引发自卑、 焦虑等心

理问题。 为此我们呼吁全体市民

朋友共同行动， 构筑脊柱健

康防线：

一

、

预防为先

：

筑

牢脊柱健康根基

1.培养正确姿势

习惯

坐姿： 遵循“一拳一尺一寸” 原则

（胸口离桌一拳、 眼睛离书一尺、 握笔离笔

尖一寸）， 双足平踩地面， 避免跷二郎腿或

歪斜身体。

站姿/行走： 保持耳垂、 肩峰、 股骨大

转子三点垂直一线， 避免含胸驼背。

2.科学负重与睡眠环境

书包重量不超过体重 10%， 选用双肩

宽背带包， 重物贴近背部放置； 杜绝单肩

包、 手提包。 使用中等硬度床垫， 枕头高度

约 10 厘米 （仰卧时托起颈部， 侧卧时与肩

同高）。

3.强化脊柱支持性运动

每日锻炼 30分钟， 优选游泳、 吊单杠、

瑜伽 （猫牛式、 眼镜蛇式） 等对称性运动，

增强核心肌群力量。 避免举重、

体操等单侧负荷过大的运

动。

二

、

早期筛查

：

家庭与学校双轨并行

1.家庭自测。 家长可按照 6步法初步判

断孩子是否可能存在脊柱侧弯。 一是观察

头部是否居中， 有无高低肩； 二是检查肩

胛骨是否对称、 等高； 三是查看腰部弧线

是否对称； 四是对比骨盆是否水平； 五是

观察脊柱是否呈直线； 六是进行前屈试验，

看背部是否对称。

2.学校体检。 卫健、 教育部门联合推

进， 依托医疗机构开展中小学生网格化筛

查。

3.医院检查。 若家庭或学校筛查发现异

常， 需到医院进一步检查。

4.分级干预。 轻度侧弯以中医手法及运

动干预为主， 定期随访； 中重度侧弯结合

支具治疗或手术， 同步中医康复调理。

三

、

科学干预

：

中医药特色疗法精心

呵护

1.推拿按摩。 通过滚、 按、 推、 揉等手

法放松脊柱周围肌肉， 调整脊柱关节位置，

重点刺激大椎、 华佗夹脊、 肾俞等穴位。

2.针灸与穴位治疗。 针灸结合耳穴压

豆、 穴位敷贴等方式， 调节气血运行， 缓解

肌肉紧张。

3.中药外治。 采用中药熏洗、 膏药贴敷

等方法辅助调理体质， 改善局部循环。

4.功能锻炼。 推广脊柱保健操等运动疗

法， 强化核心肌群， 纠正不良体态。

挺直脊梁， 方能担当未来！ 让我们携

手行动， 从一堂课的坐姿调整、 一次家庭自

检、 一场亲子运动做起， 为儿童青少年撑起

健康的蓝天， 让他们以自信之姿， 迈向无限

可能的人生征程！

（

来源

：

健康枣庄

）
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57岁的刘阿姨拿着胃镜报

告焦虑不已：胃窦部黏膜粗糙伴

糜烂，待病理。 医生安慰她：“别

怕， 我们取下的这块活检组织，

结果出来就能明确性质。 ”这一

块不足米粒大小的组织样本，正

是内镜下活检技术———这一消

化系统疾病诊断的“金标准”，成

为无数患者拨开迷雾的关键。

什么是活检

？

简单来说就是“取点组织做

侦探”。在胃肠镜检查中，医生通

过内镜的活检孔道，用仅几毫米

大小的活检钳夹取可疑的黏膜

组织，送至病理科进行显微镜下

分析。 这个过程创伤极小，患者

通常无痛感，就像被蚂蚁轻轻蜇

了一下。

为什么有时需要取活检

？

很多人觉得“医生肉眼看着

没事就行”，但实际上，肉眼观察

代替不了病理检查，活检的核心

目的是让诊断更精准。

活检有何意义

？

首先， 胃肠道早期癌非常

隐匿，肉眼来看，很多与慢性炎

症没太大区别， 很难区分。 因

此，我国的食管癌、胃癌、结直

肠癌诊治专家共识或指南意

见， 均明确提出内镜下活检是上述恶性肿瘤

诊断的金标准。

早期胃癌黏膜变化活检安全吗

？

活检是成熟的技术，风险较低。医生会根据

病变位置、大小谨慎操作，避开血管和大面积损

伤。 术前也会评估凝血功能，避免出血风险。

交完做胃镜的钱了

，

为什么还要缴费呢

？

医生开的胃肠镜检查费用是不包含病理费

用的。医生取活检用的活检钳是一次性的，需要

50元左右，病理费用也会根据出具病理报告的

时间和活检部位的多少有差别。 门诊和体检人

群一般做慢速病理，约 7天出病理结果，费用低

一些。住院患者因需要快速知道病理结果，所以

做快速病理，约 1天出病理结果，费用稍高。

活检是用最小的创伤， 获取最准确的诊

断，是消化道疾病精准治疗的基础。每一块被

取出的组织，都是对抗疾病的“侦察兵”。 从

“谈镜色变”到“主动筛查”，改变的不仅是技

术，更是我们对健康的认知。 早一点发现，就

多一分治愈的希望。 履

内镜中心

医院学科建设成果


