
刷新生命  2018 首例心肺移植揭晓
▲ 医师报记者  陈惠 熊文爽  特约通讯员  文青 李融

身患特发性肺动脉高压、6 年求医未果的老冯是不幸的，病情的恶化导致他生活不能自理，在药物的调理下，维持着不堪一击的生命。但同时，

作为 2018 年国内首例、广州医科大学附属第一医院（简称“广医一院”）第三例心肺联合移植手术患者，老冯又何其幸运能等到合适供体，并且手

术大获成功。要知道，至今国内完成的心肺联合移植术不足百例！

广医一院院长何建行表示，目前器官捐献数量缺口很大，“2017 年，与老冯同时等待心肺联合移植手术的患者有 3 例，其中 2 例尚未等到合适的

供体就撒手人寰。”何建行院长指出，移植手术的成功与否，不仅取决于技术实力，还与供体配型是否合适有着莫大的关系。“我们为了尽可能提高

患者移植术后的生存质量，在供体配型把关方面，要求非常严格。”何建行院长表情严肃，语气郑重。

“妈，我 16 岁了，以后我也要把我的器官捐献出去，去帮助像爸爸这样的人。”得知父亲顺利完成手术，老冯的女儿这样跟妈妈说。
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医患努力  等来重生这一刻

新器官  陌生环境里的新战斗

心肺联合移植  并非每位肺动脉高压患者都需要

供体与支付能力 心肝肺移植面临两大难题

这天，何建行院长

像往常一样前往 ICU 查

看重症患者，在一间隔

离房间旁，一位探视家

属突然“扑通”一下跪

在 了 地 上， 从 医 30 多

年、“身经百战”的何

建行院长被这突如其来

的“一跪”吓了一大跳，

赶紧上前搀扶。

原来，探视家属是

三 天 前 刚 做 完 心 肺 联

合 移 植 手 术 的 老 冯 的

妻 子。2011 年， 老 冯

被 诊 断 为 特 发 性 肺 动

脉高压，6 年来，尽管

使 用 着 价 格 高 昂 的 药

物进行对症治疗，但他

的 气 促 情 况 却 越 来 越

严重，生活无法自理。

移 植 手 术 是 挽 救 他 生

命的唯一方法。

对 于 移 植 手 术，

老冯所知甚少，他通过

网络联系上北京爱稀客

肺动脉高压罕见病关爱

中心的黄欢主任，黄欢

曾经也是一名特发性肺

动脉高压患者，已经做

了两次双肺移植，距离

第一次肺移植手术已 6

年，目前状态良好。在

爱稀客“京津冀蓝唇远

程医疗公益服务平台”

的支持下，老冯与广医

一院肺动脉高压组肺移

植专家成员、主任医师

巨春蓉取得了联系，巨

春蓉对老冯进行了详细

的问诊和检查，并将老

冯的病情告知何建行院

长。何建行院长立即召

集移植团队进行评估和

讨论，专家组一致建议

尽早做心肺联合移植手

术，这是唯一有可能延

长老冯生命的机会。听

了专家的建议，老冯和

妻子决定放手一搏，于

是立即回乡募集资金。

筹集资金后，老冯

夫妻俩便回到广医一院

等待合适的供体，期间

老冯的心衰反复加重，

双腿水肿严重，在药物

的调节下，勉强维持着

生命。

在煎熬中等待了近

半年的时间，老冯终于

等到了合适的供体。由

何建行院长及心脏外科

谢少波主任联合主刀的

心肺联合移植手术历经

几个钟头顺利完成了，

当老冯的心电波再次在

监护仪器上跳跃时，在

场的医护人员终于松了

一口气。

重病缠身 六年求医未果

艰难维生 终遇合适供体化险为夷

故事

何建行院长（左三）移植团队与患者术后合影
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提到老冯，巨春蓉至

今记忆犹新，“这个患者

很坚强、乐观，真心希望

他可以从此健康重生。”

据巨春蓉回忆，在等待合

适供体的半年里，老冯夫

妻在广医一院附近租了一

间房，会定期来做检查，

自己也在不停调整治疗方

案，最后有惊无险地度过

围手术期。巨春蓉感慨地

说，“经过那次生死劫之

后，患者和家属对我们的

信任和依赖更高。我们一

起努力，使患者顺利地等

到了重生的这一刻。”

据巨春蓉介绍，心 -

肺联合移植对患者年龄有

所要求，要求相对年轻，

45 岁以下最佳。“和单纯

肺移植相比，心 - 肺联合

移植气管吻合口发生感染

的几率没有显著差异。”

巨大夫说。

“心肺移植术后患者

回到 ICU，新的战斗才刚

刚开始，因为‘新’器官

刚刚来到‘陌生’的环境，

功能还未完全恢复，更会因

‘缺血 - 再灌注’而发生

新一轮的损伤，同时感染

与排斥等术后可能产生的

并发症更是让围手术期这

个旅程充满艰辛！”广医

一院 ICU 副主任医师桑岭

表示，当患者回到 ICU，

医生首先需要在床旁持续

对呼吸功能、心脏功能等

指标进行监测。然后，逐

渐让患者苏醒，但也要权

衡患者术后的“痛感”和

呼吸情况。同时，动态地

调整呼吸机的参数，力求

保护好这个“新鲜”的肺脏。

患者术后咳嗽困难，医生

还要每天给患者行气管镜

检查，在吸出痰液的同时

检查吻合口的情况。

桑岭强调，在这些呼

吸治疗的同时，围手术期

液体治疗同样重要，“这

段时间内医护人员要每天

记录尿量，结合着其他的

指标，给患者或补液，或

利尿。同时，每天监测患

者 的 药 物 浓 度 和 感 染 指

标，小心翼翼地在两者之

间取得平衡点。”桑岭指

出，护理人员会在患者清

醒以后尽快帮助患者进行

肢体功能锻炼，饮食监测

等。当患者情况一旦稳定，

尽快撤离呼吸机，鼓励患

者床旁运动和心肺锻炼！

★休息状态下平均右心房压 >15 mmHg；

★休息状态下平均肺动脉压 >50 mmHg；

★肺血管阻力 >12Wood；

★ WHO 肺动脉高压功能Ⅲ级以上；

★心脏指数 <2.0 L/min/m2；

★美国纽约心脏协会界定的心功能Ⅲ级以上；

★ 6MWD<300 米；

★并发咯血、心包积液、右心衰竭者或进行性升高的 BNP；

★快速进展的肾衰竭、胆汁淤积、顽固性腹水；

原则上，双肺移植年龄 <60 岁；心肺联合移植 <55 岁。

据了解，目前广医一

院还有 2 位重症患者在辛

苦地等待合适的供体进行

心肺联合移植手术，而全

国还有更多。无论是心肺

移植还是肺移植，手术技

术已不是问题，影响患者决

定的除了合适供体难寻，另

一重要因素就是费用问题。

采访中有专家提到，有的患

者移植后因无法支付后续

药品花费而不得不放弃服

药，以致于产生器官排斥

和感染，甚至导致死亡，

这让全程拼尽全力参与救治

的临床医生痛心不已。

心肺移植的巨额花费

也引起了国家的关注。北

京、江苏、济南、广州等

地已将心肺移植患者的相

关医疗费用纳入了医保，

但目前还未能普及全国。

2017 年两会上，全国政协委

员、中国器官捐献与移植

委员会主任、原卫生部副

部长黄洁夫呼吁修订器官

移植条例，将心、肝、肺

移植都逐步纳入大病医保。

此外，爱稀客黄欢主

任认为，在解决技术和经

济原因之外，我们也应尽

快普及心肺患者的科普教

育。在术前便完成相应科

普知识，让患者及照顾者

对移植手术的时机、移植

的过程与风险、以及术后

如何进行康复训练并适应

新的生活，有全面和客观

的认知，做好经济上、身体

上和心理上的全面准备。

 “实际上，不是每一

位肺动脉高压患者都需要

做心肺联合移植手术。”

广医一院胸外科病区主任

徐鑫解释到，如果严重的

肺动脉高压，外加已经对

心脏产生了严重的损害，

就应该考虑心肺联合移植。

相比单纯的肺移植，心肺

联合移植也有自身的优势。

“首先，心肺联合移植的

手术刀口是胸骨正中开胸

刀口，对呼吸肌的损伤小，

伤口愈合恢复较快，肺功

能保留度高；其次，移植

的心肺来自同一供者，不

存在心肺不匹配的问题。

在医疗费用方面，徐鑫

表示，相较于单纯肺移植手

术，心肺联合移植手术的

费用反而可能会更少一些，

“因为术中不需要体外膜

肺（ECMO）， 如 果 供 体

选择好，术后也很少需要。”
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术后并发症
治疗与护理

ICU

移植手术

胸外科
心脏外科

术前评估
术后管理随访

呼吸科

移植团队
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