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慢性肾炎10年拖垮壮汉
心肾联合移植是“最优解”

2014年，年仅28岁的崔先生查
出慢性肾炎，尽管一直在吃药治疗，5
年后依旧被告知进入尿毒症期。从
那之后，他开始一周往返医院三次做
透析治疗。一年后，崔先生因胸闷气
促又被确诊为扩张性心肌病，心功能
不全。到了2023年下半年，他的心
慌胸闷症状愈加严重，多次因心衰送
医抢救。

去年5月，突然晕倒的崔先生被
紧急送入六安市人民医院抢救。检
查发现，他的左心极度扩大，射血分
数极低，右心功能也明显降低，还出
现了肺动脉高压，当地医生会诊后建
议尽快接受心肾移植。经病友介绍，
崔先生找到武汉大学中南医院心血
管病医院。所有检查均提示：他处于
晚期心衰加速进展期和慢性肾病终
末期，达到心肾移植标准。

是分期移植心肾，还是联合移
植？在武汉大学中南医院泌尿外科
首席专家王行环教授、心血管病医院
院长刘金平教授、移植医学中心首席
专家叶啟发教授的主持下，由心肌病
与重症心衰亚专科主任蔡杰牵头，心
血管外科、心血管内科、肾病内科、泌
尿外科、移植医学中心、OPO（器官
获取组织）科等专家进行了 MDT
会诊。

“出现过室速晕厥，是猝死高风
险人群。”心血管内科张琳表示，崔先
生应尽早接受心脏移植。棘手的是，
崔先生是肾衰病人，这正是心脏移植
的禁忌。“除非心肾联合移植。”蔡杰
解释，单做心脏移植不做肾移植，病
人处于无尿状态，围手术期管理将非
常困难。据文献报道，肾衰病人做心

脏移植，围手术期死亡率显著升高。
“同期做，患者受益最大！”经过

谨慎评估和讨论，专家组一致认为心
肾联合移植是救治崔先生的“最优
解”。

大爱男子捐出器官
患者幸运等到合适供体

“他现在要做的是心肾联合移
植，心源、肾源若来自同一供体，能将
术后排异反应降到最低。”OPO科常
务副主任周威坦言，崔先生体重近90
公斤，年龄也较年轻，系统要分配到
一个体重和年龄都更接近的供体，机
会较小。

目前，我国有1300万心衰患者，
约5%的患者需要心脏移植，而实际
心脏移植数量不足1000例；100万透
析患者中，每年接受肾移植手术的患
者仅1万余例。据了解，登记后要等
到合适的肾脏供体通常需要1～2年，
崔先生的心脏状况根本等不起。

就在崔先生一家焦灼等待奇迹
的时刻，2024年8月29日，28岁的陈
先生（化姓）因自发性脑出血，生命走
到尽头。他的家人在悲痛之余，帮助
陈先生完成了遗愿，捐出他的心脏、
肝脏、两个肾脏和双眼角膜。幸运的
是，经反复评估，陈先生捐献的心脏
和肾脏与崔先生匹配度良好。

接到电话后，崔先生和妻子立即
启程从六安赶往武汉。患病这些年
家中积蓄几近掏空，为给他凑手术
费，父母和3个姐姐倾尽全力，亲戚、
朋友和同学也纷纷伸出援手。“万一
手术失败怎么办？”“要是术后恢复不
好怎么办？”种种担忧让崔先生犹豫
了，他感觉自己当前的状态比上次入
院时好了很多，认为他的身体或许还
能再撑上一段时间。

“这是一种假象。”蔡杰告诉他，
人的心脏有超强代偿功能，经过治疗
后症状或许会缓解很多，心功能其实
仍处于极低状态。心衰每发作一次，
都会急剧加重，甚至引发猝死。到那

时，想做移植都没有机会。
“崔先生很幸运。”蔡杰说，他的

病情正好进入平台期，“在身体状态
最好的时候，碰到合适供体，正是最
佳手术时机”。

8小时生命接力
强强联手完成心肾联合移植

面对生死抉择，崔先生和妻子辗
转难眠。“做，我们还有个盼头；不做，
我们随时可能会失去你。”深夜从老
家赶来的父母和大姐说服了他。“别
想太多，全家人都会全力支持你。”父
母红着眼嘱咐他。

第二天早上7时，医务人员向器
官捐献者鞠躬致敬默哀后，顺利取出
供心。8时30分，心脏移植手术正式
开始。刘金平教授和蔡杰主任带领
团队在体外循环下，将经过精心修剪
的供心小心翼翼地放入崔先生的胸
腔，精细吻合血管……10时55分，随
着缝完最后一针，主动脉阻断钳放
开，被植入的心脏重新获得了血供。
一下、两下、三下……这颗心在崔先
生体内成功复跳。

考虑到崔先生术前肺动脉高压
比较严重，血管变构十分厉害，为了
让移植心脏灌注更好些，需要让血压
稍高一些，为后续肾移植做准备。升
压期间，为了维持体液平衡和内环境
稳定，团队为他在手术室床边紧急做
了透析。14时15分，移植医学中心
副主任叶少军教授、周威副主任医师
带领团队“接力”为他进行肾移植。2
小时后，供肾也被顺利移植到崔先生
体内。

刘金平教授介绍，心肾联合移植
手术最大难点在于这两个器官相互
制约和影响。“心肾不分家，相爱又相
杀。”他进一步解释，心脏移植后需要
血压低一点，以减轻心脏负荷；而肾
脏移植后则需要调高血压，保证移植
肾的良好灌注，促进肾功能恢复。两
者同时移植，要让血压既能满足肾脏
灌注需要，又不过重加重心脏负担，

需要精准地找到一个让心脏、肾脏都
能接受的“平衡点”。

除了心肾平衡关，崔先生还要闯
过排斥关、感染关等一系列难关。术
后第11天，联合查房结果让人振奋：
移植肾和心全部开始正常工作。看
到崔先生安然转出重症监护室，一直
守在门外的全家人喜极而泣。

9月27日，在医院住了29天的崔
先生达到出院标准。

心肾联合移植
难度级别1+1>2

心肾联合移植手术每个细节都
需要精心设计。任何一个细微疏忽，
都会像多米诺骨牌一样出现连锁反
应，导致手术失败。

“这是胸腔和腹腔脏器的联合移
植，手术跨度大，是1+1远远大于2的
难度等级。”我国著名器官移植专家、
武汉大学中南医院移植医学中心首
席专家叶啟发教授解释，与单独的心
脏或肾脏移植相比，联合移植手术难
度更高，加之供体来源和技术力量等
因素制约，联合移植在国内甚至国际
上开展得也不多，心肾联合移植例数
更是屈指可数。

“大器官移植需要多学科密切合
作，是团队作战，仅靠一个人、一个学
科是无法完成的。它考量的是一家
医院的综合实力，需要学科群做支
撑。”叶啟发教授表示，没有捐献，就
没有移植。崔先生能重获新生，更离
不开捐献者的大爱捐献。

据悉，2023年武汉大学中南医院
OPO（器官获取组织）科完成公民逝
世后器官捐献140例，排名全国院级
OPO第五，湖北省第一，400余位器
官功能衰竭的患者因此重获新生。
2024年全年完成器官捐献132例，位
居湖北第一，全国前列。其中肝移植
119例，肾移植205例，心脏移植29
例，心肾联合移植1例。

记者刘璇 通讯员张翼飞 於鑫益

“这是我收到的最好的新年礼物！”

男子心肾联合移植后生活走上正轨
“元旦前刚到武汉做了复查，

所有指标都很正常。”1月12日中
午，刚从外面遛弯回来的崔先生，
在电话中跟记者聊起自己的近
况，言语间满是欢喜：自上个月开
始，他的复查已经延长到每月一
次；已恢复正常活动，天气好的时
候会出门去人少的地方转一转，
偶尔还会跟朋友聚会吃饭。其中，
最让他开心的是，这次医生重新
给他调整了抗排斥药剂量，比其
他“移友”吃的剂量都要小，“这是
2025 年我收到的最好的新年礼
物！”

去年 8 月 30 日，来自安徽六
安的38岁的崔先生在汉成功接受
心肾联合移植，一位爱心人士捐
赠的心脏和肾脏同时在他的身体
里安了家，让随时面临死亡威胁
的他重获新生。

不必数着日子去医院做透析，
不用忧心晚上睡觉时无法平躺，也
不用提心吊胆会突然晕厥……崔
先生坦言，这样轻松的日子对于4
个月前的他来说简直不敢想象。

如今，他的生活正逐渐走上
正轨。

看着崔先生一天天好起来，全家人向给予他第二次生命的医护人员点赞道谢。 何岸 摄


