
“百年总院有绝招”系列报道

最近，6岁半的亮亮（化名）因咳嗽
口服了不少药，但症状反而加重，总感
觉有痰咳不出来。家长急忙带孩子到
国药东风总医院儿童医疗中心就诊。

医生仔细询问病史及查体，再结
合亮亮的病情，考虑肺部感染严重，立
即给亮亮办理入院。肺部 CT检查提
示亮亮左下肺多发感染灶，经皮氧饱
和度 92%，肺炎支原体抗体阳性，诊断
为肺炎支原体肺炎、低氧血症。如果
不及时治疗，可能并发肺不张、胸膜
炎、胸腔积液，甚至会形成肺大疱，严
重危害孩子的健康。

“患儿的肺部感染范围大，咳嗽剧
烈，说明肺内病变很重，可能存在痰
栓阻塞。”该院儿童医疗中心副主任
医师吕明珠介绍，对于这样的患儿，
一般的治疗手段效果不佳，建议用电

子支气管镜给肺“洗个澡”。
在征得家属同意后，支气管镜团队

立即组织讨论，决定手术方案。次日，
吕明珠带领团队为亮亮实施电子支气
管镜检查术及肺泡灌洗术。术中，发现
亮亮的左上、下叶各段支气管有较多的
黏液样分泌物，堵得他无法通气。经过
数次娴熟的肺泡灌洗操作及镜下注药，
亮亮气道内的白色黏性分泌物基本清
理干净。整个操作过程顺利，耗时不
到 20分钟。

术后，继续给予亮亮抗感染、抗炎、
化痰等综合治疗，咳嗽逐渐减少。一周
后，亮亮复查肺部CT提示，左下肺感染
灶较之前明显吸收。第二天，亮亮出
院。“像亮亮这样的患儿首选电子支气
管镜治疗，不仅大大缩短病程，还减少
并发症的发生。”吕明珠说。

电子支气管镜让患儿自由呼吸
儿童支气管镜检查是呼吸系统疾病重要的诊疗方式，广泛

用于儿童呼吸道先天发育畸形、重症肺炎、难治性肺炎等呼吸

道感染重症病例，对明确病因、病原学检查及促进炎症吸收有

独特的诊疗优势。国药东风总医院儿童医疗中心自 2020年开

展儿童电子支气管镜技术至今，积累了丰富经验，技术储备雄

厚，为十堰及周边地区儿童呼吸道疾病的诊治提供优质服务。

■记者 张贞林 特约记者 蒋辉 通讯员 张贤慧

“肺炎病程中呼吸道分泌物黏
稠，常合并肺不张，支气管镜灌洗可
直接将支气管和肺部各管腔内的分泌
物冲洗清除，还可在镜下精准实施药物
治疗，医学上称为儿童电子支气管镜
技术。”吕明珠说，该技术采取在患儿
待镇静麻醉起效后，将一根细管从
鼻腔伸入气道，直达肺部病灶，先吸
取呼吸道深处的炎症分泌物做微生
物培养或者核酸检测确定致病性微
生物，明确诊断，然后将原本致密黏
稠的分泌物冲散，最后一点点吸出
来。术后配合雾化等辅助疗法，达
到治愈肺炎的效果。

临床上，一提到儿童做支气管
镜，很多家长都觉得孩子会很痛苦，
充满风险。在吕明珠看来，儿童电子
支气管镜技术采取麻醉下支气管镜
的方式，患儿无痛苦，医师操作迅速，

睡一觉检查就完成了。
“科室从 2020年 11月开展儿童

电子支气管技术以来，累计开展 400
余例，技术处于区域领先水平。”吕明
珠表示，儿童电子支气管镜检查及治
疗是目前治疗儿童呼吸系统疾病的一
种常用技术，可在镜下直观地看到病
变，并在直视下进行吸引、灌洗、活检、
刷冠、超声、激光、冷冻等一系列操作，
它有直观、安全、创伤小等优点。

该院儿童医疗中心主任陈全景
介绍，支气管镜检查适用范围非常广
泛，对于儿童的气道异物、重症肺炎、
肺不张、肺实变、新生儿肺炎、不明原
因的慢性咳嗽、反复下呼吸道感染、
喉鸣、反复或持续性喘息、局限性喘
鸣，以及其他需要明确病因的呼吸道
疾病，都可以通过支气管镜查找病
因，进行针对性治疗。

新技术实现一镜“探肺”直观安全创伤小

男童患重度支原体肺炎 电子支气管镜精准治疗

我市首例跨血型肾移植成功

AB型妈妈为B型儿子捐肾

普通输血要保证供血

者与受血者的血型匹配。

那么，对于高难度肾移植手

术来说，如果血型不相容，还

能做吗？近日，在大爱母亲

捐肾救子的坚定决心的感召

下，国药东风总医院器官移

植科经过充分评估和准备，

成功完成我市首例跨血型

肾移植手术。

肾移植成功的儿子恢

复良好，将于这两天出院。
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小镜子，大威力。在国药东
风总医院“好快高省·品质医疗”
目标指引下，儿童医疗中心开展
儿童电子支气管镜检查及治疗
项目，进一步提高了医院儿科呼

吸系统疾病的诊疗水平，实现对
儿童支气管早期病变精确诊断
和治疗，加快患儿的病情恢复，
缩短住院时间，减轻患儿家庭经
济负担。

记 者 手 记

大爱母亲欲捐肾救子
血型不一致成难题

半年前，32岁的市民小左发现自己
每天气短、乏力，检查后确诊为慢性肾
脏病 5期、尿毒症。他面临两种治疗方
式——要么长期透析，要么接受肾移植。

无奈的小左选择了规律透析。一
日 4次的腹膜透析，让这个曾经活力四
射的小伙变得愁眉苦脸。

看着儿子日渐衰弱，今年 58岁的
母亲左妈妈心如刀绞，她想让儿子换
肾。听说肾源紧张可能要等几年，左妈
妈萌生了捐出一个肾给儿子的想法。
她说自己的身体很好，没有高血压、糖
尿病等基础疾病。但母亲的提议遭到
小左强烈反对，“我宁可自己受苦，也不
愿意让妈妈的晚年生活得不到保障。”

母亲的态度异常坚定，她让亲戚们
轮番给儿子做思想工作。“既然有办
法，我就不能眼睁睁地看着他受煎
熬。我能捐出一个肾。”左妈妈说。

最终，小左被母亲说服。今年 7
月，母子俩来到国药东风总医院器官
移植科。该科副主任李泉源安排了详
细检查，左妈妈的身体符合捐献条件，
可新的问题出现了，小左是 B型血，而
他母亲是AB型血，两人血型不匹配。

“即使是普通输血，首先必须保证
供血者与受血者的 ABO血型相容，否
则会导致严重的溶血反应。”李泉源解
释，跨血型肾移植手术存在两大风险：
一是术中超急性排斥反应，直接导致

移植肾失去功能；二是术后一到两周，
由于抗体反弹出现急性排斥反应。

跨越血型移植肾脏
柳暗花明又一村

“不过，现在随着血浆置换、免疫
吸附等技术发展，国内目前开展血型
不相容肾移植已有趋于成熟的经验，
并形成一系列脱敏方案，所以血型不
相容的亲属，也可以实现活体肾脏移
植。”李泉源的一番话让左妈妈和儿子
看到了希望。

国药东风总医院在人体器官移植
方面有 40多年历史，累计完成近千例
移植手术。而跨越血型障碍进行肾脏
移植在全省不多见，在该院没有先例。

该院器官移植外科团队，从技术的
可行性、安全性、经济条件等方面综合
评估后，考虑为小左及其母亲行跨血
型肾移植手术。治疗方案是先经过一
段时间的脱敏处理，清除小左体内的A
型抗体，达到手术要求后，再把母亲健
康的肾脏移植到儿子体内。

对于这个治疗方案，左妈妈和儿子
表现出十足的信任。今年 10月，他们
入住国药东风总医院器官移植外科。
该院器官移植科主任郭小军说，受者B
型、供者 AB型需要进行术前诱导和血
浆置换，降低受者抗体滴度，同时要在
术后严密检测血型抗体的变化。

输血科为小左协调到了足够的血
浆，肾脏内科为小左置入血液透析管路，
血液透析中心针对小左的体质，制定个

体化的透析和血浆置换方案。通过3次
血浆置换后，成功将小左的血型抗体滴
度降至1:8，达到跨血型肾移植的标准。

母爱冲破血型障碍
让儿子重获新生

移植手术在 11月 11日进行，获取
团队利用腹腔镜技术小心翼翼地将母
亲的左肾切取，移植团队取到供肾后
第一时间进行灌注和修整。

随后，移植团队将肾脏的动脉、静
脉、输尿管逐一精细吻合后，开放血流，
肾脏的色泽迅速恢复。很快，小左就有了
尿液，母亲的肾脏在儿子体内成功运转。

妈妈苏醒后的第一句话就是询问儿
子的情况。得知手术顺利，她眼含热泪。

“32 年前的今天，妈妈给了我生
命，今天她再次给了我新生，谢谢妈
妈！”术后，小左难掩内心的激动，眼中
闪烁着晶莹的泪光。

术后第 10天，移植的肾已经存活，
小左现在可以正常吃饭和进行一般活
动。之后，他只需要和其他肾移植患
者一样，积极进行抗排斥治疗、预防感
染、定期复查。左妈妈术后状态也逐
渐恢复，只有一颗肾脏的她每日尿量
有 2000多毫升，不影响日常生活。

“小左经过我们 20多个昼夜的守
护，多次血浆置换和血型抗体的检测，实
现血型不相容活体肾移植的成功突破，
成为十堰首例跨血型肾移植手术。”郭小
军介绍，研究表明，跨血型肾移植和同血
型肾移植术后生存率并无明显差别。

恢复良好的小左即将出院。


