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4岁男童遥遥（化名）因小肠扭转缺

血坏死，切除了 90%的小肠，只能靠输

液补充营养，生命危在旦夕。近日，在

华中科技大学同济医学院附属协和医

院（以下简称协和医院），由胃肠外科主

任陶凯雄、副主任吴轲领衔，联合小儿

外科、小儿内科等多学科组成小肠移植

团队，为遥遥成功植入“新肠”，如今孩

子已能够进食稀饭等流食。10 月 22

日，记者从协和医院获悉，遥遥术后恢

复良好，将于本周康复出院。

4岁男童小肠坏死被切除
术后空肠不足20厘米

今年4岁11个月的遥遥来自湖南
长沙。5月2日，遥遥因腹痛被送往当
地儿童医院，被诊断为“脓毒血症、休克、
肾损伤、肠梗阻”，因病情危重收入ICU
进行治疗。急诊手术开腹探查后发现，
遥遥的肠系膜根部生长出一个巨大淋巴
管瘤，导致小肠发生急性扭转缺血坏
死。医生紧急为他切除了坏死的大部小
肠及升结肠，剩余空肠不足20厘米。

正常人体的小肠一般长5至7米，
若小肠被切除后的长度短于1米，会因
肠道有效吸收面积显著减少，进而导致
患者无法维持身体的营养需求，这在医
学上被称为短肠综合征。此时，空肠长
度远远不足1米的遥遥几乎无法消化
吸收，每天至少要注射2000毫升营养
液来维持生命。然而，长时间的静脉营
养引发了胆汁淤积性肝炎、腹腔感染、
重度营养不良等一系列并发症。他的
身体也日渐消瘦，原本1米1身高的他
体重不到15公斤。如果不能及时找到

更好的治疗方法，最终将因多脏器衰竭
危及生命。

“只要有一线希望我们就不放弃。”
今年6月，遥遥的父母在查阅资料发现
协和医院成功开展小肠移植术的消息
后，带着孩子来到协和医院求医，祈求
能为孩子搏回最后一线生机。

小肠移植团队协力合作
完成儿童小肠移植

“小肠移植是治疗短肠综合征及肠
衰竭的重要手段之一。”陶凯雄教授介
绍，尽管小肠移植在成人患者中已有一
定的应用经验，但儿童小肠移植却面临
着更多的挑战。因为儿童的小肠血管更
加细小且短，需要更加精细的吻合，同
时，儿童耐受性较差，体内的免疫反应更
加剧烈，因此排斥反应的风险也更高。

为确保此次移植手术顺利开展，
协和医院多次召开协调会，小肠移植
团队——胃肠外科、小儿外科、儿科、
麻醉科、手术室、药学部、超声医学科、
病理科等多学科专家团队，联合制定详

细的手术保障方案。在等待供体期间，
小儿外科副主任王勇带领团队为遥遥
清除腹腔脓肿，控制腹腔及造口感染，
有效改善营养状态。

9月初，遥遥终于等到了小肠供
体。经过周密的术前准备，9月12日上
午，在麻醉科、手术室、输血科等多个学
科通力协作下，陶凯雄主任、吴轲主任
医师手术团队将3.8米小肠供体仔细修
剪，植入到患儿体内，再将小肠血管精
细吻合。随着血供的恢复，移植的肠管
恢复血色，并开始蠕动起来，宣告手术
顺利完成。术后患儿转入儿童重症监
护病房（PICU）继续治疗。

医护接力守护
助小患儿术后勇闯难关

对小肠移植患者来说，手术成功只
是第一步，术后还面临重重难关：抗感
染、抗排斥、营养关……在胃肠外科主
任医师吴轲和儿科副主任张志泉的带
领下，医护团队实时动态监测，每周定
期进行床旁超声、内镜、药物浓度等检

查，根据检查结果随时调整诊疗方案和
护理策略，确保移植肠生存良好。

“术后第18天，遥遥突然开始发
热，体温升到39.7℃。”PICU护士长李
力回忆道，患儿围手术期如果发生感染
是比较凶险的。医护团队评估病情后，
考虑为消化道感染，紧急采取退热、抗
感染等治疗措施，严密监测患儿各项指
标。次日清晨，遥遥逐渐恢复平稳，一
夜未眠的他们这才放下心来。

就这样，医患携手闯过一关又一关，
术后第16天遥遥开始经口进食，术后第
28天，患儿转回胃肠外科普通病房。经
过护理团队接力照护，目前患儿恢复良
好，体重也增长至20.5公斤，将于本周出
院，医护后续还将严密监测与复查。

协和医院胃肠外科主任陶凯雄表
示，今年一月，该院成功完成了单独异
体小肠移植手术，而此次儿童小肠移
植手术的成功实施，不仅为短肠综合
征患儿提供了有效的治疗手段，也为
该院在小肠移植领域的发展奠定了坚
实的基础。

记者杨娟娟 通讯员聂文闻 熊婉婷

我国慢性疼痛患者
已超过3亿人

疼痛，是每个人都曾有过的生理感
受。对于人来说，有些疼痛可以起到预
警的作用，提示身体出现了问题。但是
有些疼痛不仅没有预警作用，还会导致
生活质量下降，甚至增加自杀、抑郁焦
虑的潜在风险。这就是慢性疼痛。

湖北省疼痛治疗中心、湖北省疼痛
科医疗质量控制中心、湖北省临床重点
专科——湖北省第三人民医院（湖北省
中山医院）疼痛科主任杨庆红教授介绍
说，慢性疼痛是指持续或者反复发作超过
3个月的疼痛，现已被定义为一种独立疾
病。《中国疼痛医学发展报告（2020）》的
数据显示，我国慢性疼痛患者已超过3
亿人，且正以每年1000万至2000万的
速度迅猛增长。疼痛已成为继心脑血
管疾病、肿瘤之后第三大健康问题。

“由于目前对疼痛和镇痛治疗的认
知不足，中国慢性疼痛患者就诊率相对
较低。”杨庆红主任表示，慢性疼痛患者
应及时到疼痛科就诊并进行长期疼痛
管理，如果慢性疼痛没有及时得到治
疗，可能会引起其他更严重的疾病，疼
痛治疗对于疾病治疗也有正向作用。

“镇痛起搏器”
黑科技疗法引领科学止痛

慢性疼痛该如何治疗呢？
杨庆红主任表示，目前慢性疼痛

的治疗一般遵循“四阶梯治疗”原则。
第一阶梯为无创的药物治疗和物理治
疗；第二阶梯为微创介入治疗，包括靶
点药物注射、射频治疗等；第三阶梯为
神经调控治疗，包括外周神经电刺激、
脊髓电刺激、鞘内药物灌注、运动皮层
电刺激等；第四阶梯则针对慢性疼痛
的外科治疗，包括各种神经系统毁损
性手术治疗等。其中神经调控治疗是
如今微创外科治疗疼痛的主流治疗

“黑科技”，使更多慢性疼痛患者从中
获益。

“脊髓电刺激疗法又叫‘镇痛起搏
器’，通过在脊髓硬膜外腔植入电极，
采用‘弱电流’刺激方式，将产生的微
小电流传至脊髓，从而中断‘疼痛信
号’发送至大脑，以达到缓解疼痛的目
的。”杨庆红主任介绍，这种方法原来
主要应用于脊柱术后顽固性疼痛综合
征的治疗，如今在带状疱疹后神经痛
等顽固性疼痛的治疗上起到了非常好
的效果。

日前，杨庆红主任到黄石一家医
院进行学术讲座时，当地医生请求帮
助——病房有位60多岁的女性患者，
两个月前头颈部患带状疱疹后，面部、
后枕部剧烈疼痛，注射止痛药都止不住
疼痛，在病房没日没夜痛得大叫，病房
中的其他病友只能转到其他病房，患者
痛不欲生。杨庆红主任当天就让患者
转到武汉治疗。

患者转到武汉后，杨庆红主任在充
分评估病情后，决定为患者进行脊髓电
刺激疗法。术中，杨庆红主任会在DSA
机透视下，在局部麻醉下打一针，将一
根长度仅有几厘米的“小电极”植入到
疱疹病毒侵犯的神经处，外接一个“小
电池盒”，开机调整电刺激参数后，患者
患处疼痛明显减轻，当天就可以安然入
睡。经过两周持续、精准的电刺激治疗
后，患者患处疼痛得到明显缓解，遂拔
出电极。患者现已康复出院，对治疗效
果表示非常满意。

杨庆红主任介绍说，脊髓电刺激疗
法分为临时性和永久性电极植入术，永
久性电极植入术的患者，“小电池盒”可
以植入皮下，不影响患者日常生活，可
以像手机无线充电一样在体外给电池
充电，患者即使在武汉的家中，工作人
员在北京都可以通过远程操作调整电
压参数等。目前，湖北省第三人民医院
已通过脊髓电刺激疗法为多名顽固性
疼痛患者解除了疼痛。

孔镜技术
开“小孔”治“大病”

湖北省第三人民医院自1993年开
设疼痛门诊，2006年4月率先在湖北地
区建立疼痛病房以来，一直紧跟国内外
专科发展前沿，积极开展新业务、新技
术，多项微创技术在省内处于领先水
平，他们开展的椎间孔镜手术治疗腰椎
间盘突出症及椎管狭窄症，为众多颈
椎、腰椎病患者解除了疼痛。

今年70多岁的吕先生老家是湖北鄂
州，从部队退休后定居武汉。这位在冰天
雪地的环境中工作都没叫一声苦的老战
士，却被20多年的腰椎间盘突出疾病折
腾得够呛。他说因为腰痛、腿痛，日前他
出现了间歇性跛行，走个一两百米就痛得
要坐下来休息。9月26日，手术后第三天
正在病房康复的吕先生说，杨庆红主任为
其进行了椎间孔镜手术，手术后三个多小
时，折磨自己多年的疼痛就消失了。他连
连称赞：“杨主任的医术确实高！”

疼痛无小事，慢性疼痛作为一种疾
病，需要得到进一步重视，患者要早诊
断早治疗，更应该科学治痛，将长久痛
苦的慢性疼痛“扼杀在摇篮里”。杨庆
红主任提醒，慢性疼痛延迟治疗可能会
增加其他健康相关问题的风险，及早、
充分、持续有效地消除疼痛，可降低疼
痛带来的心理负担，最大限度地提高患
者生活质量和舒适度。 通讯员贝兰

4岁男童小肠移植获新生

医护接力助“短肠宝贝”闯关成功

肠外科吴轲教授（中）为患儿实施小肠移植术。 患儿在儿童重症监护病房进行床边肠镜及活检。
通讯员刘坤维 王伟 摄

我国慢性疼痛患者已超过3亿人 黑科技疗法引领科学止痛
10月21日，是世界镇痛日，今年的主题是“关注疼痛的性别差异”；10月21

日—27日，是中国镇痛周。自2004年10月国际疼痛学会倡议设立“世界镇痛日”
以来，将每年10月第三个周一确定为“世界镇痛日”，中华医学会也将每年10月的
第三周确定为“中国镇痛周”。


