
南华医院介入科科室合照

作为一门介于内科和外科之间的学科，介入诊疗可以显著减少病人的痛苦，缓解内科用药无能为力的状况，避免

外科开放手术动刀开胸开腹创伤大，术后恢复时间长等弊端

看病走新路，南华医院（原 415）开启“介入”新模式

本报记者 刘 臻 通讯员 廖红伍 陈永胜

人活一世， 难免生病， 生病了去医院

看病， 一般人脑子里都有个粗略的概念：

“不外乎看内科或者外科？” 事实上， 你还

应该知道和内科外科并列的第三大临床科

室———介入科。

什么是介入科

?

介入科， 顾名思义是

进行介入诊疗的科室 。 外科治疗是靠手

术， 内科治疗靠服药， 而介入治疗不像完

全打开的那种暴露 、 开放式的手术 ， 同

时 ， 也不是一种靠药物来治疗的诊序手

段， 它介于两者之间， 所以美国医生给它

命名

intervention

（介入干预的意思）。 它

是在不开刀暴露病灶的情况下， 在皮肤上

作直径几毫米的微小通道， 或通过人体原

有的腔道， 在影像设备的引导下对病灶局

部进行诊断或治疗的手段。

一根小导管解决大问题

它可以治疗哪些疾病？ 常规治疗范围

可以分为肿瘤介入、 非肿瘤介入、 神经介

入、 妇科介入等。

以肿瘤为例， 其传统治疗， 包括外科

手术切除和内科放化疗， 事实上还有第三

种治疗方法———介入治疗， 它不需用开刀

切除就能有效控制肿瘤， 通过向肿瘤供血

动脉内灌注化疗药物和栓塞剂 ， 以 “毒

死”、 “饿死” 肿瘤， 其局部药物浓度高，

全身毒副作用小， 相对于外科手术 “开胸

开腹”， 内科放化疗 “杀敌一千， 自损八

百”， 真正做到绿色微创治疗的目的。

南华大学附属南华医院介入血管科主

任张宏文介绍道 ， 介入治疗对肺癌 、 肝

癌、 肝转移癌、 胃癌、 食管癌、 肾癌、 胰

及十二指肠肿瘤、 宫颈癌、 膀胱癌、 妇科

肿瘤、 肢体肿瘤等等肿瘤均可取得显著疗

效。

“对于中晚期肿瘤， 可使其坏死、 缩

小， 长期带瘤生存， 部分不能进行手术切

除的患者甚至重新获得根治性手术的机

会； 对于部分早期肿瘤更可通过氩氦刀以

及射频消融术， 可以达到肿瘤微创根治的

疗效。 所谓氩氦刀或射频消融术， 是把一

根直径两三毫米的穿刺针插入到体内， 直

接在原地就能把肿瘤杀死的方法， 这样就

减少了患者在过去必须承受的大创口手术

之苦。” 他强调， 有证据证明， 中晚期原

来不适合做积极局部处理的病灶， 通过微

创介入的办法， 病人是可以获益的。

小品演员赵本山， 因为脑动脉瘤而行

介入栓塞治疗挽救了生命， 这已经是众所

皆知的故事， 目前动脉狭窄等缺血性脑血

管病、 动脉瘤、 动静脉畸形等血管神经科

疾病， 介入治疗已经逐渐成为代替传统的

开颅手术成为常规治疗方式 ， 具有不开

颅、 损伤小、 患者恢复快的特点。
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岁的王大爷便是一个例子。 于今

年年初被诊断为脑动脉瘤， 经张宏文团队

的介入手术后 ， 于大腿根部开一个小口

子 ， 便可通过导管用栓塞术把动脉瘤消

灭， 很好地避免创伤大、 住院时间长、 并

发症多等问题。

除此以外， 介入诊疗技术应用广泛，

看病选择传统内外科室的同时， 可以同时

选择介入科的对应诊疗范围。 如心脏疾病

介入， 冠状动脉血栓的溶栓治疗， 冠状动

脉狭窄的支架植入治疗， 先心病等； 呼吸

科介入， 支气管扩张及肺癌引起的大咯

血、 气道狭窄支架治疗、 肺栓塞溶栓治疗

等 ； 泌尿科介入———肾囊肿 、 肾动脉狭

窄、 输尿管狭窄等。
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岁的李阿姨是一个患有多种疾病

的老病号。 患有严重高血压的她， 常年被

反复头晕、 头痛、 头重脚轻折磨。 在心

内科就诊后发现导致其血压一直居高不

下的罪魁祸首是嗜铬细胞瘤。 同时患有

糖尿病的她， 担心开刀风险大， 所以一

直不愿手术。 多方打听后， 她找到了南

华医院介入科， 希望通过介入手术解决

这个困扰她多年的老毛病。 张宏文团队

经过缜密的术前讨论， 为她制定了先介

入栓塞， 以栓塞肿瘤供血动脉， 减少供

血 “饿瘦 ” 肿瘤 ， 后射频消融 ， 彻底

“烧掉” 肿瘤的两步手术方针。 术后检

查发现血压恢复了正常， 脑袋也不再成

日昏昏沉沉了， 这个困扰李阿姨多年的

老大难问题终于被解决了。

“介入”力求最专、最精、最细

据了解 ， 在很多医院 ， 介入大夫

身兼数职 ， 其身份出现在医院各个临

床科室之间 ， 而在南华医院介入血管

科 ， 介入治疗医师不再兼做影像诊断

工作 ， 不搞大轮转 ， 而是全力 、 全面

地开展介入治疗工作 ， 以达到治疗诊

断的最专 、 最精 、 最细 。 介入医生独

立管理病人 ， 像内 、 外科医师一样 ，

从门诊收治到病房管理 ， 直到病人康

复出院 ， 完成了一个临床医生的完整

诊疗过程 ， 打造出一个新的介入发展

模式———“南华医院模式”。

南华大学附属南华医院介入血管外

科成立于

2008

年， 作为衡阳市放射介

入医学专业委员会主委单位和衡阳市卫

计委放射介入医疗质量控制中心， 率先

在湘南地区开设了介入专科门诊和介入

专科病房， 也是目前为止衡阳地区唯一

一个开设此专科的医院。 其布

-

加氏综

合征、 肝硬化门脉高压等多项介入诊疗

技术水平处于国内及省内先进水平， 年

平均完成各类介入手术

2000

余例， 极

大地造福广大的患者， 已成为湘南地区

具有影响力的介入诊疗中心。

“南华医院模式” 的精髓： 专业化、

临床化。 张宏文表示， 介入医师必须坚

持专业化， 大而全的科室已不符合现代

医学的发展规律， 要想促进介入学科的

进一步发展， 就必须从以技术为中心向以

疾病为中心转变， 占领学科制高点。 这其

中人才和技术设备无疑是关键。

目前科室拥有医护专业技术人员

9

人 ， 其中主任医师

1

名 ， 副主任医师

1

名， 主治医生

2

名 ， 住院医师

1

名 ， 副

主任护师

1

名 ， 主管护师

1

名 、 主管技

师

1

名 ， 技师

1

名 ， 博士

1

名 ， 硕士

4

名。 其中科主任张宏文主任医师为省内

知名专家 ， 目前是衡阳市介入医学学科

带头人； 拥有
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余年介入临床经验的副

主任医师邓小军于

2005

年开始从事介入

微创治疗工作 ， 师从中国著名介入学专

家； 后起之秀孙鑫国医生

,

为血管外科研

究生。

科室拥有大型

C

臂数字减影血管造

影机 （

DSA

）、 血管内超声、 彩超、 射频

消融仪器、 心电监护仪、 高压注射器以及

心脏除颤等介入高尖设备装置， 导管室拥

有能够满足各种介入手术的介入器材。

介入医师必须坚持临床化。 随着介入

治疗学科基础研究的不断深入和临床诊疗

经验的不断积累， 介入医学的理论体系日

臻完善， 已不是最初简单的血管造影诊

断， 而是包涵上百种治疗技术、 上千种复

杂器械的完整治疗系统。 介入医学工作涉

足全身各个系统， 特别是神经血管疾病的

诊疗具有内科、 外科无法比拟的优势。
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岁的老王患有血小板异常性紫癜，

是一种由血小板减少、 增多及功能异常所

致疾病。 身上经常青一块紫一块的， 还伴

有经常性口腔溃疡。 常年服用激素维持血

小板， 不仅人变得十分虎背熊腰， 而且还

有股骨头缺血坏死的可能。 身材的走形、

“低迷” 的血小板值让他十分苦恼。 来介

入科前， 外科医生告诉他， 想要使其血小

板达到正常值的唯一的办法就是将脾脏切

除。 然而手术中， 可能会出现大出血的高

风险性， 以及术后， 脾脏免疫功能的消失

殆尽以及需要终身服用抗生素的代价都让

他考虑再三， 仍旧下不了决心。 难道真的

没有更好的办法了吗？ 带着这个疑问， 他

来到了南华医院介入科。 张宏文仔细查看

老王的资料后， 表示他的这个既想保脾又

不用吃激素的需求， 介入技术完全可以做

到。 “因为脾脏是免疫器官， 承担着造血

的功能。 而患者的脾功能异常亢进， 把自

身的血小板都 ‘吃掉’ 了。 所以我们只要

将脾脏的四条血管， 堵住三条， 保留一条

以维持正常的免疫功能， 就可以达到保脾

的效果。” 张宏文解释。 术后第

3

天检查

发现老王多年 “低迷” 血小板终于得以恢

复正常。

介入治疗专业已逐步成为一个名符其

实的理论体系完整、专业齐全、治疗手段多

样的“临床学科”，它具有完全不同于传统

内科、外科的诊疗思路和手段，是一门不断

发展完善的、严谨的临床学科。 它必须有其

独特的管理理念和手段，必须实现临床化，

实现获益最优化，张宏文表示。

坚守只为更多患者带来更好的

就医体验

10

月

12

日， 一位患有肝硬化并布加

综合征的年轻患者找到了张宏文， 递给了

他一封来自湘雅李刚教授的亲笔推荐信。

权威的认可源于厚积薄发的技术力

量。 来到南华医院后， 因李小姐在湘雅医

院做的所有检查均超过

30

天。 孙鑫国医

生经过筛选后， 根据治疗需要， 慎重地让

该患者做了一些项目的复查， 为其节省了

数千元检查费用。

10

月

17

日， 张宏文主

任亲自为患者做了下腔静脉开通术及球囊

扩张术。 术后， 患者恢复良好， 生命体征

平稳。 真诚的服务， 精湛的技术， 让她不

由感叹， 这样的就医体验真舒心！

每天穿着

20

多公斤的铅衣 ， 忍受着

X

射线的辐射， 即使寒冬腊月也在汗流浃

背地做着手术， 张宏文表示， 小科室要做

出大文章， 小地方要获得大关注， 科研，

多学科合作， 临床创新， 这些都是他下个

阶段的重心。 “一方面我们希望有更多的

人在内、 外科求医无果时， 能来介入门诊

看看， 说不定就会有新启发、 新出路； 另

一方面病人现在都在学习， 也渐渐认识到

介入治疗的有效性， 口碑很重要。” 介入

作为一门新学科， 路远梦更长， 坚守只为

更多患者带来更好的就医体验。
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