
▲ 多学科团队保障，为余海进行肺移植手术 首席记者 陈炅玮 摄

▲  肺移植手术中，常需要 ECMO护航
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本报记者在手术室直击 51岁患者“换肺”

惊心动魄7小时 为呼吸而战

浙江人余海（化名）终于等到了梦寐以求的肺源，无数
次在心里感恩爱心捐肺者后，他被推进了同济大学附属上
海市肺科医院的肺移植手术室。肺移植堪称器官移植手术
难度的顶流，术中抢救惊心动魄，足足耗费 7个多小时。
“初战告捷，接下来还有很多难关，一起努力吧！”走出手术
室已近午夜12时，胸外科主任朱余明对家属说。

今天上午，记者获悉，生死线上徘徊的余海已撤下
ECMO，并拔气管插管，他重获自由呼吸！

第 线

平安守护 供肺顺利进手术室
51?的余海靠海生活，常出海打鱼。一年

前突然感觉到体力不行，咳嗽，喘气，他到上

海的大医院来看病，诊断为间质性肺病，肺纤

维化。这病已到终末期，几乎“无药可救”，肺
移植是目前唯一有效的解决方法。医生把他

推荐到肺科医院，找到国内知名的肺移植专
家、肺科医院副院长、上海肺移植工程技术研

究中心主任陈昶教授。

人活一口气！但余海的双肺已经成“蜂窝
肺”，全是泡泡，每天都离不开呼吸机，非常痛

苦。“救命肺”，成了他唯一的期待。
在中国，每年约有一万人需要接受肺移植，

而真正实际接受手术的不到 5%。所有脏器移植

中，肺移植难度最高，对供受体匹配要求极高。
一般情况下，当病人脑死亡后，家属仍会要求医

生使用呼吸机等设备维持病人生命。这使捐献
者的肺极容易受到感染，不再具备移植条件。

“肺直接跟外界相连相通，意味着所有的
细菌、病毒都可以自由出入。而且接受肺移植

的病人，多伴肺动脉高压、心功能不全，手术
难度大，术后管理难度更大。”陈昶说，也正因

此，常需要多学科通力合作。肺移植的手术量
与肝、肾移植远不在一个数量级别。

余海运气好，上周三，他收到肺科医院肺
移植中心的电话通知：“有供体了，速来！”一

家人当即包车从舟山前往上海，肺移植中心
的所有人立刻忙碌起来。“取肺小分队”4人立

刻动身，赶往山东进行肺源评估。这是一位因
外伤导致脑死亡的病人，50?，家属做出令人

敬佩的决定，捐出肺、肝、肾等器官！
每一例肺移植，都是与死神的赛跑；而珍

贵的供肺，将以新的形式延续生命。但是，肺

源冷缺血时间为 8小时，超过了冷缺血时间，
肺源质量将变差甚至无法使用。因此，肺源路

上转运、再加上移植手术，时间必须控制在 8

小时内。

可现实中，供肺从捐献到维护、从转运到
移植，每一个环节都可能出现“意外状况”。比

如这一次，捐献时间变了两次，后续安排也跟
着变；没有合适的航班，就坐高铁；高铁没票，

就站三个多小时，最终，一路守护双侧肺的医
生们顺利赶在晚高峰之前踏进了医院。

在供肺转运期间，肺移植中心的苏奕亮

医生也与家属完成了术前谈话，团队为余海做

好了全部准备。“我相信医院，相信医生！”余海
笑着对镜头竖起大拇指。

一波三折 从死亡线拉回患者
终末期肺病需要行肺移植手术治疗的患

者常伴有肺动脉高压。体外膜肺氧合（ECMO）

被称为救命神器，能在进行呼吸支持治疗时保
证患者的氧合，并能提供一定的血流动力学支

持。肺移植手术中，余海因肺动脉压力过高，在
移植前患者就上了 ECMO。但手术刚开始，团队

就遭到第一重难关：肺动脉压力依然异常增高，

在阻断右肺动脉后，肺动脉收缩压几乎和体循
环收缩压相同，随时可能导致心跳骤停。

手术团队立即调整方案，更改 ECMO引流
方式。“ECMO开到最高流量，一边要考虑机器是

否负荷得住，还要考虑万一患者吃不消怎么办？”
跟着设备一起飞速转动的，还有医生们的头脑。

手术室灯火通明，主刀医生头碰头，患者被围得
水泄不通。争分夺秒之中，隐约看见病人胸口冒

上来的阵阵热气，身体不同部分引出几根粗壮导
管中流动着红色的血液。在“主心骨”陈昶、朱余

明的带领下，很快就把病人的情况稳定下来。
一进手术室，医护仿佛进入了一个“真空

地带”，没有时间概念。先装一侧肺，缝合；再
装另一侧，转眼已过 3小时。负责心脏超声的

医生扶着机器，眼睛不敢离开屏幕。“心室收
缩功能下降！”当记者刚想要喘口气去吃饭

时，只见一群人又围了上去。这次抢救，大家
同样默契。

时间一分一秒流逝，对于团队来说，唯一
支撑他们继续高负荷工作的动力就是救人的

信念。可是，手术一波三折，在右肺移植完成
后，在进行左肺移植手术时，发现患者左肺动

脉主干发生严重栓塞，在团队的协同努力下，
最终将血栓完整取出，陈昶向记者解释，“这

或许就是之前上了 ECMO肺动脉压力还是下

不来的原因。一侧肺全部堵了，平时只有一侧
在工作。”

种种状况险象环生，而陈昶的眼中却看不
出什么波澜。“既在意料之外，又在情理之中。因

为术前团队已经过了很多次的分析，对他的病
情有充分的了解，在抢救中，我们平时所有的积

累和训练都得到了完全的体现。”
漫长的 7个多小时手术，医生们克服重重

困难，把他从死亡线上拉回来。带着 ECMO，换

上新肺的余海被推入 ICU。等医护帮他重新调

整好设备，日历已翻开新的一页。然而，这并不
意味着病人已获生的转机，余海仍是在 ECMO

人工肺和呼吸机的帮助下呼吸。换肺手术后面
临“三大关”的考验：围手术期血流动力学稳定

恢复关、感染关和排异关，关关凶险。按照计划，
余海的病情趋稳后，首先要做的就是要改善患

者氧合，提高患者心功能，从而撤除 ECMO和

呼吸机支持，其次就是使用合适剂量的免疫制
剂，抑制他体内的排异反应，同时需要特别小心

提防“机会性感染”，最后要做的就是康复锻炼
与营养支持。

像他这样的危重病人，病情都很复杂，挽

救生命需要多学科间的团队协作。受到老天
眷顾，余海术后顺利拔管、撤除 ECMO支持，

对着镜头，他再次竖起了大拇指。
朱余明告诉记者，肺移植手术的开展可谓

举全院之力，团队聚集着全院各科室的最高水
平力量，来自胸外科、麻醉科、超声科、呼吸与危

重症医学科、体外循环等骨干力量组成的肺移
植团队对病人进行全程、精细的管理。

屡创奇迹 手术成功率超95%

上海市肺科医院是国内较早探索肺移植、
也是至今常规开展肺移植的少数医院之一。在

肺移植领域，肺科医院创造了很多个国内、国际
第一。在陈昶、朱余明教授带领下，去年完成 40

例肺移植手术，今年仅 4月就做了 6例，全年预
计超 50例。据统计，移植成功率在 95%以上，

达国内领先水平。肺移植术后 1年、3年、5年生

存率分别为 75%、65%、50%，更重要的是，肺移
植后患者能获得同龄人相同的生活质量，其中

术后最长的患者已生存 13年。
每个肺移植病人都是一道复杂的难题，

为寻找最佳治疗方案，各学科专家殚精竭虑。
“在国内，很多病人都是等到终末期肺病的急

性加重期才准备做肺移植，心肺功能都很差，
难以撑到肺源到来或者难以承受手术，也导

致手术难度的持续增加。”陈昶说，在等待肺
源的过程中，大部分病人需要躺在床上靠氧

气维持生命。如果早一点决定做肺移植，也许
可以挽回这样的悲剧。

肺移植除了手术，术后管理非常关键。陈
昶说，团队为病人建立了严格的随访制度，通

过定期监测免抑制药物的血药浓度，定期复

查心脏超声、肺功能、血气、胸部影像学检查
等措施。肺科医院还在国内首创了术后监测

管理制度，通过定期的气管镜检查来监测是
否排异，做到关口前移，让病人尽可能地长期

存活。此后，团队又升级技术，通过共聚焦微
探头来监测免疫细胞聚集区域，让这批“侦察

兵”提示是否有感染、排异迹象。

奇迹的背后，是对生命的尊重，是不言放
弃的耐心。二胎妈妈小丽，胸闷气促，呼吸困难，

进一步检查发现肺动脉高压，辗转好几家医院
才确诊了肺静脉闭塞症（PVOD）。同样在 EC－

MO的支持下，小丽肺移植手术顺利，成功撤
机，1个月后康复出院。

这样的故事还有很多。完成了余海的手术
后，陈昶又把一位新疆来的女病人排上了肺移

植的日程表。“相比余海，她手术难度更大，处理
起来更棘手。”陈昶说，病人肺动脉高压，终末期

肺病，而她的心脏三尖瓣腱索断裂，这情况临床
上本来就不多见，是换心，还是换肺？如何处理

心脏问题？在讨论手术方案时，会诊专家产生了
意见分歧，甚至还连线了病人原先就诊的北京

协和医院。经过三次讨论后，大家终于达成了一
致。她于本周一接受双侧肺移植手术，目前正在

监护室，生命体征平稳。
在专家眼里，细节决定成败。而面对一重

重险关，每个决策都可能使病情向不同的方
向发展。因此，必须对各种可能发生的风险提

前预判，做好应对，尽可能做到万无一失。陈
昶感慨，肺移植不仅仅是一次技术的考量，也

是一次生命的相遇。“正常人难以体会呼吸的
珍贵，憋气的窒息感令人绝望。我们要全力以

赴，为肺病患者的呼吸而战斗，绝不能辜负每

一个伟大的器官捐献者。”

首席记者 左妍


