
2 5岁的王丽再次见到张源潮
时，眼神一下子亮了，嘴里喘着气，
一句“张主任，您帮我捡回了一条
命”。虽然说得断断续续，感激之情
却溢于言表。

2 0 1 1年1 1月，刚参加工作不久
的王丽突然反复发热，最高体温可
达4 0℃，渐渐头痛、四肢肌肉酸痛，
面颊部出现红斑；并数度昏倒。多家
医院见王丽已经出现意识丧失，抽
搐……都建议放弃治疗。

最后，拿着病危通知的家人带
她来到省立医院。张源潮和他的同
事没有将王丽再拒之门外。“有救，
收了她吧。”张源潮说。年轻的王丽
活了下来。

山东省立医院风湿免疫科现任
主任孙红胜说，王丽能活下来，应该
归功于科室没有采用传统定性诊断
的治疗方式，而实施了定量化、数字
化的检测方法和精细化医治方案。

12年前“吃螃蟹”

如今专科成重点

定量化、数字化的检测方法，是
在2001年山东省立医院成立风湿免
疫科。作为科室创始人的张源潮一
上来就提出的。

所谓定量化检测方法，即靠实验
室和自身抗体检查，把病情的各项指
数数字化。当时全国采用此种方法的
只有北京协和医院和上海仁济医院。
即便10多年过后的今天，这方法还没
有彻底推开，国内还有不少医院还在
使用传统的定性检测方法。

第一个吃螃蟹的人勇气可嘉，
但不是人人都敢为。张源潮就具备
这样的胆识和眼力。这位从1 9 8 2年
开始进入“风湿”领域的专家，如今
是亚太地区风湿病学会分子生物学
专业委员会理事、中国免疫学会理
事 ，国 际 专 业 杂 志 C e l l M o l
Immunol编委、国家级专业杂志《中
华微生物学与免疫学》杂志编委。在
他“入行”3 1年，张源潮也见证了风
湿免疫科从无到有、从默默无闻到
闻名全国的发展历程。

张源潮认为，风湿病诊断是最
难的。在风湿病分类上，广义的就有
100多种，就算仅限于内科与免疫相
关范畴的也有几十种疾病。风湿的
病情相似度很高，一些细微的差别
就会让人把两种不同的病看成一
种，所以精确检测在治疗风湿病时
显得尤为重要。

风湿免疫科在全省率先采用定量
化检测方法时，最大的压力是来自同
行的攻击。孙红胜主任介绍说，十年
前，100多块钱就可以在普通医院做完
风湿类疾病的各项检测，而省立医院
仅一项检测就要1000多元。于是，流言
蜚语雪片般地向张源潮他们袭来：其
他医院的一些医生告诉病人不要去省
立医院，定量化检测根本没有用处，是
花冤枉钱。同样的压力也来自于病人，
他们认为花了上千元的检查费用，病
还不一定能治好。面对种种压力，张源
潮和科室成员没有选择退缩。而是顶
住压力，坚持住了定量化检测、精细化
治疗。

让张源潮没有想到的是，1 2年
前的一个大胆尝试，1 2年后竟让风
湿免疫科成为山东省一个临床重点
专科。

有勇气，敢创新，也由此成为山
东省立医院风湿免疫科的一个传
统。

2 0 1 2年，孙红胜从美国哥伦比
亚大学进修回国，从张源潮手中接

过风湿免疫科主任重担。他也没有
停下创新的脚步，而是站在权威的
肩膀上，继续大胆技术创新，将团队
做大做强，为山东省立医院增添了
一张闪亮的创新名片。

在工作中将医疗科研教学紧密
结合，在创新上永不止步，不是一件
轻松的事。

虽然是山东省医学会风湿病学
分会副主任委员、山东省免疫学会
免疫病专业委员会副主任委员、山
东省医师协会风湿病委员会委员、

《中国实用内科杂志》编委，也是省
立医院最年轻的科室主任，今年只
有4 5岁的孙红胜的头发已有些花
白。与工作证上五年前的照片相比，
他已明显苍老了许多。

培养人才添设备

花钱从来不心疼

要做到检测准确，离不开设备。
2 0 0 2年，风湿免疫科买入了第一台
设备，价值40万元，其他相应的配套
设备也花费了100余万元。其实设备
花费还不是主要的，所需试剂才最
贵。当时从国外进口试剂一个月就
得200余万元。

说起来，医院对科室投入也很
大方。据不完全统计，2 0 1 0年以来，
省立医院对风湿免疫科投入2300余
万元，其中2010年投入600余万元用
于病房维护、计算机网络更新，2011

年投入700余万元用于病房维修、设
备维护，2 0 1 2年投入1 0 0 0余万元用
于新病房建设、人才培养等。

医院和科室领导对设备投入从
未心疼。但他们也同时强调，检测只
是手段，不是目的。

孙红胜坦言，尤其是风湿病，需
要精细化治疗，时时跟踪病人各项
指标，对症下药；由此多年顽疾，一
般都可以得到治疗和缓解。

靠着惊人的毅力与不懈的探索，
十几年来，风湿免疫科探索出一系列
方法独到、治疗相对简单的新技术。
比如，干细胞治疗结缔组织病，就是
一种安全有效治疗RA的新技术。该
方法疗效肯定，治疗过程相对简单，
不需要进行大剂量的化疗，患者无需
进入隔离无菌环境，即使是异体间充
质干细胞移植也没有排斥反应的优
点，而且费用也只有造血干细胞移植
的1/10，应用过程无明显不良反应。
长期随访多数患者没有复发或病情
长期缓解，少数患者移植后病情复
发，但相对较轻，且较易控制，激素和
免疫抑制剂用量较小。

风湿免疫科近3年完成了2 6例
激素、多种免疫抑制剂疗效不好的
难治性风湿性疾病患者的治疗，取
得了良好的效果，随访1年无病情复
发，无明显不良反应发生。其中包括
6例脐带间充质干细胞膝关节腔注
射治疗难治性RA患者，经治疗后患
者关节炎症明显减轻，症状改善，对
于阻止病情进展取得了良好的效
果，应用过程无明显不良反应。

再比如，血液净化技术治疗危
重症风湿病，疗效也很明显。

据了解，目前应用于临床的血
液净化技术主要包括血浆置换( PE)

及免疫吸附( I A)。病例选择均为常
规药物治疗无效病情危重者、P E

前曾用大剂量糖皮质激素、C TX

等治疗效果不佳或在激素撤减过程
中病情再度恶化者。其中包括危重
SLE患者12例，难治性RA 6例，难治
性痛风患者1例。SLE患者经治疗后
短时间内浆膜腔积液消失，尿蛋白

转阴、肾功能恢复正常。随访病例大
多病情稳定。难治性RA、痛风关节
肿痛明显缓解，获得较为长期的病
情缓解。

患者心中的品牌

业内闪亮的名牌

十余年砥砺坚守，山东省立医
院风湿免疫科不仅成了省内外患者
心中的品牌，更成为业内一块闪亮
的名牌。

目前科室关节炎门诊年平均
4000余例。科室通过对关节炎/关节
痛患者的精细化鉴别诊断，大大提
高了类风湿关节炎、骨性关节炎、血
清阴性脊柱关节病、反应性关节炎、
痛风等关节炎患者的准确治疗，其
确诊率达98%以上，治疗有效率更达
到99%以上。风湿免疫科专家通过多
种新型自身抗体的联合检测，如类
风湿关节炎抗体系列 ( R F分类、
CCP、GPI、RA33、MCV)提高类风湿
关节炎诊断的敏感性及特异性，为
发现早期类风湿关节炎患者提供了
可靠的实验室依据，同时，CTUU+
NG检查可明确部分反应性关节炎
的诊断，并为进一步治疗提供了用
药依据。

谈到风湿科现在的成就，孙红
胜很自豪：“山东省立医院风湿免疫
科虽然创建于2001年7月，但可以毫
不夸张地说，在全国排也是前五的，
在人员梯队上我们有1 7个大夫，远
远大于全国风湿科的平均人数( 7人
左右)，现有床位1 2 5张，医师6 0人，
护理人员9 1人，是山东省内医疗队
伍最大、梯队合理、规模最大的龙头
科室，并保持着山东省最大的风湿
病年门诊量和出入院量，是山东省
风湿疑难病的诊治中心，可以为不
同年龄、不同需求的患者提供个性
服务。”

在风湿免疫科的医师们看来，
医生有三重境界。第一重叫治病救
人，你能够看好病人的疾病。这只能
说明你是一个医务工作者，与一个
技工，和修鞋匠、卖馒头发糕的师傅
没任何区别。第二重叫人文关怀，你
不仅看好病人的病，你还有悲天悯
人之心，对待病人要像亲人一样。第
三重，那就是进入病人的灵魂，成为
他们的精神支柱！

风湿病经常伴随着疼痛，而且
需要精细化的治疗，像红斑狼疮这
些病有时候摧毁的不仅仅身体，对
病人心理都会带来前所未有的挑
战。

在风湿免疫科，孙红胜就是病
人的精神支柱，科室的顶梁柱。作为
主任孙红胜坚持每周至少下三次病
房，询问情况，为从其他医院转来的
病人制定医疗方案。

孙红胜经常告诫医生们，执业
要独善其身，守好职业道德，决不许
收病人的红包。但风湿免疫科能走
在全国前五，靠的却不是“把技术垄
断在自己手上”式的独善其身。孙红
胜认为，大家都往几个条件比较好
的医院挤，也会带来医疗资源紧张；
如果好医院能主动帮助其他医院学
习先进技术，则可以在一定程度上
缓解这种情况。

近年来，山东省立医院为省内
多家地区医院培训风湿免疫科医师
2 3人，接收6个月进修医师1 4人。帮
助基层医院建立独立的风湿免疫科
病房，开展新型自身抗体检测及其
他新业务、新技术，定期举办继续教
育学习班，了解国内外诊疗新进展。

2 0 0 5年始，风湿免疫科派驻科室专
家长期到基层医院开展医疗理论和
技术服务等方面工作，帮扶威海市
文登中心医院建立风湿免疫科，并
培养一批学科中坚力量。

2 0 1 2年，风湿免疫科还通过远
程会诊、远程教学等方式解决当地
疑难急重病例的患者3 2例，完成各
种形式的远程授课5 0余次，培训网
络学员达1 2 0 0人次。通过近年来的
共同努力，多家基层单位风湿免疫
科的专业技术水平得到加强，整体
服务水平显著提升。10年来，孙红胜
本人义诊的足迹，更遍布山东省。

谈起科室未来发展，孙红胜说，
风湿免疫科将进一步加强对外学术
交流、研究生教学工作、员工的业务
培训，提升国际知名度，真正的做到

与国际接轨，保持自身传统优势，更
好地为病人服务。

风湿免疫科将立足目前已拥有
的人才优势、技术储备、临床和基础
研究成果，在传统细胞形态学和其
它常规实验检查诊断的基础上，建
立风湿病诊断抗体谱。同时，将完善
网络信息化建设，扩大咨询服务体
系，建设成为可以为全国各地的患
者、为兄弟医院提供服务的风湿病
诊断、治疗、咨询中心。

“我们把风湿免疫科未来的发展
概括成一句话就是‘人无我有，人有我
精，人精我新’，正如我们自身发展的
历程一般，达到快速、准确、规范的目
标使风湿病检测水平在软硬件上居国
内领先地位。”孙红胜说。

（王省 黄莎莎）

精细化助力新跨越
——— 山东省立医院迈向医疗科研教学相结合创新型医院纪实

医生有三重境界。第一重叫治病救人，你能够看好病人的疾病。但这只说明你是一个医务工作者，与一个
技工，修鞋匠、卖馒头发糕的师傅没任何区别。第二重叫人文关怀，你不仅看好病人的病，你还有悲天悯人之
心，对待病人能像亲人一样。第三重，那就是进入病人的灵魂，成为他们的精神支柱！

十几年来，风湿免疫科将医
疗、科研紧密结合，探索出一系列
方法独到、治疗相对简单的新技
术。并均在实践中取得了明显的效
果。其中包括干细胞治疗结缔组织
病、血液净化技术治疗危重症风湿
病等多项技术。

免疫吸附(IA)疗法。即通过体外
循环，利用抗原-抗体免疫反应除去
血浆中的致病因子或利用吸附材料
除去血浆中与免疫有关的致病因
子，达到治疗疾病目的的技术。

免疫吸附疗法是在血浆置换
的基础上发展起来的新技术，体现
在两个方面：一是对血浆中致病因
子清除的选择性达到更高；二是对
血浆中有用成分的丢失范围与数
量更小。免疫吸附疗法对致病因子
的清除达到了高度选择性，几乎不
丢失血浆有用成分，不仅具有令人
满意的治疗效果，同时避免了血浆
制剂的输入及其相关的各种不良
影响。该科对于用常规治疗效果不
佳或无效、对激素抵抗或使用环磷
酰胺有禁忌症的7例重症系统性红
斑狼疮患者，采用免疫吸附治疗，
治疗方法是：每周1-2次，用4-8周，
并在治疗期间联合免疫抑制剂环
磷 酰 胺 。经 治 疗 后 的 S L E 患 者
ANA、dsDNA抗体滴度明显下降，
病情迅速控制，很快达到临床部分
缓解。此外，部分重症、激素无效的
类风湿关节炎、皮肌炎、原发性系
统性血管炎、韦格内肉芽肿、干燥
综合征等患者，亦取得了让人满意
的效果。总之，目前临床上使用血
浆置换、免疫吸附治疗顽固性结缔
组织病疗效明显，且副作用少，尤
其适合于传统治疗无效、免疫球蛋
白明显增高、多种自身抗体阳性的
重症患者。

双能双源技术。部分痛风患者
在急性发作时，血尿酸值在正常范
围内，此类痛风患者的确诊依靠关
节滑液中通过偏振光显微镜找到
特征性的单水尿酸钠结晶，这是确
诊痛风的金标准。但该检查为有创
性，此外滑液结晶数量少、穿刺部
位难以到达或经验技术水平不足
等缺点使部分不典型病例的确诊
存在困难，从而延误治疗。双能双
源CT扫描通过应用两个管球在不
同电压下同时扫描，利用物质对不
同能量X线的衰减特性不同，从而
表现出不同的CT值差异，可以标
识、鉴别成像的尿酸盐结晶。

风湿免疫科自从与山东省医
学影像学研究所合作开展此项目

以来，为100余例痛风患者进行了
诊断及鉴别诊断，同时为医院带来
了重要的经济效益。

关节微创介入技术。作为微创
技术中的经典技术，关节镜技术是
世界卫生组织骨与关节十年规划
重点推广技术。关节镜诊断检查和
手术治疗同时进行，可以清晰地观
察各种关节内结构的改变，比其他
非创伤性辅助检查(包括CT、MRI)

更为直观、全面，并可动态地观察
异常组织对关节稳定性和功能的
影响程度，也可酌情取病变组织活
检，因此使得诊断更为明确、可靠
和完整，有利于选择最佳治疗方
案。同时可在关节镜监视下准确地
对各种病变组织施行切除、修整、
汽化、缝合、固定等各种镜下手术。

与以往传统开放手术相比，它
具有切口小、创性小、手术出血少、
安全性高、恢复快、患者痛苦少等
诸多优点。我院关节介入中心具有
先进的仪器设备，技术人员经专业
培训，具有丰富的临床经验和较高
的操作技能水平，近3年已应用关
节微创介入手段明确诊断及有效
治疗骨性关节炎、类风湿关节炎、
创伤性关节炎、痛风性关节炎、化
脓性关节炎及关节创伤(半月板损
伤、韧带损伤、关节内疾病)等多类
疾病达400余例，提高了风湿性疾
病的确诊率，极大的降低了患者诊
治费用，缩短患者住院日，延长关
节的使用寿命。

超声检查也是一种安全有效、
便携廉价的评价滑膜炎症和关节
侵蚀病变的技术，具有无创、无辐
射的优点，即使对生长期儿童和孕
妇，也可进行多关节的病变检查，
提供即时的诊断信息。

超声还可以为关节和腱鞘介
入和注射治疗提供实时引导，动态
观察关节病变的演变情况。除了可
清晰显示滑膜增厚的形态厚度及
囊内积液，利用彩色多普勒超声可
评估滑膜血流情况，检测滑膜血流
动力学变化，可判断滑膜炎症的活
动情况，及时调整用药方案，控制
滑膜炎症，阻止疾病进一步发展有
重要临床价值。超声为临床辅助诊
断类风湿关节炎、判断病情的活动
性以及评价治疗效果等提供了客
观依据，其对于关节炎的早期诊断
和疗效观察具有重要的临床价值。
该科室应用滑膜超声确诊的关节
炎患者人数逐年升高，为骨关节疾
病的鉴别诊断提供了可靠的影像
学依据。

◆链接———

山东省立医院风湿免疫科新技术简介
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