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13 医疗

武汉晚报讯（记者罗兰 通讯
员聂文闻 彭锦弦 熊婉婷）全球
首例！通过一个小切口完成心脏
移植，免去患者“劈胸破骨”之
痛。1月14日，华中科技大学同
济医学院附属协和医院宣布，该
院心脏大血管外科主任董念国教
授团队完成一例“胸腔镜辅助右
前外侧小切口心脏移植”手术，该
术式目前在世界范围内未见同类
报道。记者探访发现，4天前接
受手术的吴女士已转入普通病
房，可以自己吃东西，还能站立床
边接受训练。

53岁的吴女士患心力衰竭
十余年，已发展为终末期，心脏移
植是目前唯一的救命方法。董念
国介绍，常规手术必须从胸骨正
中劈出20至25厘米切口，长期
卧床、极端虚弱的吴女士已经受
不起如此重创。为了挽救吴女士
的生命，董念国大胆提出“小切

口”的思路。
新的微创技术将颠覆传统心

脏移植的手术路径与操作习惯。
狭小空间将使心脏暴露不足，操
作受限，腔镜吻合、供心复苏难度
剧增，尤其是有限的供心存活时
长将对团队的技术水准和协作能
力提出巨大挑战。他带领团队反
复研讨，借助3D影像进行技术重
建，模拟患者胸腔内场景和手术
路径，针对各种可能出现的意外
制定处理预案。

1月10日，董念国率领团队
进入手术间。术中，团队从患者
右侧第三肋间开辟了一道8厘米
长的切口，撑开肋间形成适合供
心的“小窗口”，通过这个唯一空
间严丝合缝地植入供心。没有常
规手术充分直视的条件，团队借
助胸腔镜视野实现精准摆位，在
左心房、肺动脉、主动脉、上腔静
脉及下腔静脉五个关键吻合口完

成了双重精密缝合。61分钟后，
新的心脏恢复强有力的跳动。

董念国表示，新方式不损伤
胸骨、不破坏肋骨，最大程度保留
了胸廓的完整性，适用于绝大多
数心脏移植病人，尤其适合于终
末期心衰伴恶病质患者，患者康
复质量也将明显优于常规手术患

者。
据了解，自2015年以来，协

和医院完成心脏移植手术1266
例，近10年手术量居全球第三，
疗效达国际顶尖水平。其中，存
活时间最长纪录为21年，患者今
年33岁，十分健康，每天都在刷
新纪录。

全球首例“微创”换心手术成功
患者免受“劈胸破骨”之痛

武汉晚报讯（记者赵萌萌 通
讯员张素华 李菡）近日，在武汉
打工的房先生因5天持续腹痛到
武汉市第三医院光谷院区疝与腹
壁外科就诊，入院时他的肚子鼓
胀如篮球，不久后体内感染指数
暴增，被确诊为乙状结肠扭转。
在经历一场高风险的紧急手术
后，房先生目前生命体征平稳，正
在接受后续治疗。

据悉，入院检查的全腹部CT
影像提示，房先生乙状结肠、横结
肠、降结肠明显扩张，并可见宽大
气液平。影像还显示，在乙状结
肠特定层面，肠壁及肠系膜血管

呈现出典型的“漩涡状”改变——
这是乙状结肠扭转的明确征象。
扭转的肠管导致肠道完全梗阻，
腹腔内压力急剧升高，将膈肌严
重上推，影响了呼吸与循环。同
时，患者心率119次/分，呼吸为
39次/分，已有严重缺氧的表现。

肠扭转、腹腔高压、急性呼吸
衰竭、脓毒症、感染性休克……面
对一系列致命诊断，来自心内科、
重症医学科、呼吸内科、消化内
科、麻醉科的专家小组迅速集结，
为患者紧急手术。

1月6日，手术开始，由疝与
腹壁外科郑新主任团队主刀。腹

腔打开后，发现整个腹腔被广泛
扩张的结肠占据，根本无法将手
伸入腹腔探查病变部位，蒋斌医
生以吸引器吸出大量气体后肠管
才瘪陷。拖出部分扩张的结肠
后，发现患者乙状结肠发生了严
重的逆时针扭转并异常扩张，肠
壁充血水肿，近端结肠也随之扩
张，小肠及大网膜与乙状结肠系
膜存在广泛粘连。医生将扭转的
乙状结肠进行手法复位后，观察
到扭转处的结肠肠壁已坏死。鉴
于远端直肠和近端结肠血运尚
好，医疗团队决定，切除坏死的乙
状结肠，并将降结肠的残端从此

切口拖出腹腔外，固定于腹壁上，
形成临时性人工肛门，以便肠道
内容物排出，利于近端肠管恢复。

在长达 3小时的手术过程
中，麻醉团队综合运用有创动脉
血压、实时心排量监测等设备对
患者实时监控，患者全程生命体
征平稳。

术后，患者腹腔高压解除，呼
吸心跳恢复正常，各种感染指标
也逐步下降。目前，患者已由
ICU转回普通病房。

郑新介绍说，如果突发剧烈腹
痛，腹部明显膨隆、发硬，停止排
气、排便，请立即就医，这不是普通
的肠胃不适，而是外科急症，拖延
会导致肠坏死、感染性休克，危及
生命。

武汉晚报讯（记者张金玉 通
讯员陈梦圆 廖倩倩）近日，武汉
一女子患上带状疱疹后，在诊所
连续输液8天，竟然引发急性肾
衰竭。经过武汉市第四医院及时
救治，她的肾脏功能才恢复正
常。医生提醒，不少药物具有肾
毒性，且早期肾功能损害没有症
状或症状轻微，使用过程中一定
要注意肾功能监测。

半个月前，55岁的张女士发

现自己腰部、腹部皮肤疼痛，不久
就长出了一排水疱。张女士在小
区附近的诊所就诊后诊断为带状
疱疹，医生建议其进行抗病毒治
疗。然而，在该诊所连续输注阿
昔洛韦8天后，张女士隐隐感觉
腰部胀痛，于是她来到武汉市第
四医院常青院区肾内科就诊。

接诊的廖倩倩医生详细询问
了张女士病史，并查看张女士之
前的治疗方案，发现抗病毒药物

单次剂量过大，且配药后浓度过
高。随后，医生为张女士进行肝
肾功能检查，发现张女士已经出
现急性肾衰竭。医生迅速为其办
理住院，进行水化护肾等治疗。
几天后，张女士肾脏功能好转。

该院常青院区肾内科负责
人蔡源医生介绍，带状疱疹是水
痘—带状疱疹病毒感染导致
的。张女士之前使用的阿昔洛
韦为抗病毒药物，在体内代谢和

排泄主要依赖于肾脏，特别是在
剂量过大、浓度过高、给药速度
过快、药物配伍不当等因素的影
响下，容易在肾小管内形成结
晶，堵塞肾小管，从而引发急性
肾功能衰竭。

医生提醒，药物引起的急性
肾损伤，早期往往症状不典型，患
者容易忽视。一旦用药后出现皮
疹、关节痛、尿量异常等症状，应
立即停药。多数患者在及时停药
并接受规范治疗后，肾功能是有
机会恢复的，但若延误治疗，可能
造成永久性损伤。

董念国教授团队借助8厘米小切口完成心脏移植。 通讯员刘坤维 摄

男子腹痛拖延5天，竟致肠坏死和感染性休克

高浓度药物输液8天，女子患上肾衰竭


