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人的大脑会不会缺水？如
果 大 脑 缺 水 ，会 出 现 什 么 疾
病？生活中，大脑缺水引发的
疾病在老年人中并不少见。

前段时间，河南中医药大
学第三附属医院老年病区收治
了一位患者。该患者 60 多岁，
说 自 己 吃 坏 了 肚 子 ，多 次 腹
泻。他当时未太在意，想着注
意点儿饮食卫生就没事了。随
后，他感冒了，出现发热症状，
就自己在家吃了点儿退热药，
出汗后感觉症状减轻。他到诊
所里顺便量了一下血压，结果
是 170/95 毫米汞柱（1 毫米汞
柱=133.322 帕），含化一粒降压
药 后 血 压 降 到 118/70 毫 米 汞
柱。他看到血压恢复正常，就
高高兴兴地回家了，当天晚上
没有任何异常。

该患者说，第二天吃早餐
时，多次出现掉筷子的情况，就
赶紧来到河南中医药大学第三
附属医院就诊。他的头颅磁共
振弥散加权成像（DWI）检查结
果显示：多发急性脑梗死，呈串
珠样改变。患者被诊断为脑分
水岭梗死。经过治疗，患者的
临床症状消失。

该患者得的是一种特殊类
型的脑梗死，叫脑分水岭梗死，
是脑内动脉供血区的交界处发
生的脑梗死。该区域的供血动
脉为终末动脉，侧支循环不丰
富，在体循环血压降低和有效
循环血量减少时易引起血流动
力 学 改 变 ，导 致 缺 血 性 脑 梗
死。脑分水岭梗死的临床症状
因病变部位不同而异，在有脑
动脉狭窄基础时易发病，最常
见的发病部位是大脑中动脉与
大脑后动脉之间的分水岭区。
影像学检查可见分水岭区脑梗
死灶。

该患者发病，有 3 个诱因：
1.腹泻导致体液丢失且没有及
时补充水分。2.发热后他用了
退热药，出汗了，进一步导致体
液丢失。3.舌下含化快速降压
药，导致血压快速下降。这是
脑 分 水 岭 梗 死 常 见 的 3 种 诱
因，该患者正好同时具备。

值得注意的是，该患者的
血 压 从 170/95 毫 米 汞 柱 降 到
118/70 毫米汞柱，血压恢复正
常。不是血压正常了会致病，
而是血压突然下降会诱发脑分水岭梗死。对于老
年人来说，血压高一点不可怕，就怕血压忽高忽
低。比如，出现过脑梗死的患者，收缩压控制在 140
毫米汞柱~150毫米汞柱是没有危险的。

血压低，会减少心脏做功，对心力衰竭患者比
较有利，但对脑梗死患者不利，容易出现低灌注现
象。血压就好比往大楼高处送水的水泵，水泵压力
越大，送达的楼层越高。如果水泵压力突然下降，
楼层高的就会出现断水现象。血压突然下降，大脑
就会出现低灌注现象，从而导致脑梗死。

从该患者的经历可以看出，血压突然下降、大
量体液丢失会造成脑分水岭梗死。知道了这些知
识，医生处理问题时会更快速。

（作者供职于河南中医药大学第三附属医院老
年病区）
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脑分水岭梗死的一般症状包括意
识障碍、言语障碍、运动性失语、命名性
失语、偏盲、运动障碍、感觉障碍、抽搐、
精神障碍、性格改变和锥体束征阳性
等。

如何预防脑分水岭梗死？
在日常生活中，要改变不良的生活

习惯，适度活动，合理饮食，规律作息，
尽量保持情绪稳定。不要吸烟、酗酒、
暴饮暴食。要加强对高血压、动脉粥样
硬化、高脂血症、糖尿病、心脏病和颈动
脉狭窄的治疗。

高血压患者要在医生的指导下服
用降压药。

河南省人体器官移植学
学科的发展研究

□郭文治 孙五美

人体器官移植需求现状
河南省人体器官移植工作

在全国开展较早，1978 年实施了
全省第一例肾移植，1997 年实施
了全省第一例肝移植。河南省
依法依规推进人体器官捐献与
移植管理工作，在人体器官捐献
与移植工作中遵循自愿、无偿、
知情同意等原则；依托省内的人
体器官移植医院，形成了完善的
人体器官移植诊疗科目。

河南省人口基数大，常见病
发病率高，终末期器官衰竭的患
者较多，需要进行人体器官移植
的患者多，等待人体器官移植的
患者数量逐年增加。河南省每年
所做的人体器官移植手术与等待
人体器官移植的患者比例严重失
调，捐献的人体器官不能满足临
床需要。

人体器官移植医疗服务现状
自2016年以来，河南省强力

推进人体器官捐献与移植工作，
进一步科学配置、合理调整优质
医疗资源，致力于完善终末期器
官衰竭患者医疗服务体系，持续
提高医疗服务水平和能力，满足
全省日益增长的人体器官移植
患者的医疗需求。

2016 年~2020 年，省内共实
施肝移植手术1479例、肾移植手
术 3242 例、肺移植手术 50 例、心
脏移植手术68例，人体器官移植
服务能力和服务水平逐年提高。

总 体 来 看 ，在 河 南 省 ，进
行 人 体 器 官 移 植 的 终 末 期 器
官 疾 病 患 者 中 ，终 末 期 肾 病 、
终 末 期 肝 病 患 者 是 主 要 人
群。肾移植、肝移植是河南省
人 体 器 官 移 植 数 量 增 长 的 两
个引擎。

建立人体器官获取组织
按照国家有关规定和要求，

河南省成立了多个由人体器官

移植医师、神经内科医师、神经
外科医师、重症医学科医师及护
士等组成的人体器官获取组织，
推进河南省人体器官移植学发
展。

各人体器官获取组织按照服
务范围开展工作，逐步增加捐献
例数，人体器官移植数量每年均
位于全国前列。

推进人体器官捐献工作
为依法推进人体器官捐献

与移植管理工作，建立和完善
科学、高效、公平、公正、公开的
人体捐献器官获取与分配工作
体系，维护人体器官捐献人及
人体器官接受人合法权益，河
南省相继出台了《关于加强河
南省人体器官获取与分配管理
工作的通知》《河南省人体器官
捐献与获取管理规定（试行）》
等文件。

2010 年，河南省开始开展

人体器官捐献工作。河南省在
省红十字会设立了人体器官捐
献办公室，负责日常工作；成立
了省人体器官捐献专家组和人
体器官获取组织；招募组建了
人体器官捐献志愿者队伍；建
立了人体器官协调员队伍；建
立了符合河南省实际情况的一
系列捐献制度，逐步完善河南
省人体器官捐献工作体系，高
效有序地推进人体器官捐献工
作。

加强人体器官移植质控工作
河南省成立了省人体器官

移植质控中心。省人体器官移
植质控中心日常督导相关人体
器官移植医院结合自身实际情
况，充分利用自身优势开展人
体器官移植质控工作，不断提
升管理的科学化、精细化、规范
化水平；同时，积极做好相关指
标信息的上报工作，采用信息

化手段加强相关信息收集、分
析和反馈，强化结果运用，指导
人体器官移植医院持续提高医
疗质量。

活体器官移植是人体器官
移植工作的重要组成部分。为
规范和加强活体器官移植管理，
河南省于 2010 年 5 月率先在全
国出台了《河南省活体器官移植
管理核心制度（试行）》，保证医
疗质量和医疗安全。按照有关
规定和要求，河南省建立健全活
体器官移植管理制度，规范活体
器官移植流程，明确人体器官移
植医院人体器官移植技术临床
应用与伦理委员会讨论流程、内
容等，定期组织专家对各人体器
官移植医院上报的涉及活体器
官移植临床应用管理文书逐一
进行严格核准和审验，确保活
体器官捐献人和接受人的生命
安全与合法权益。

学科现状

人体器官移植医院及移植技
术项目规划

在各人体器官移植医院现
有诊疗科目的基础上，河南省重
点扶持近年新增的心脏移植、肺
移植项目；同时，在现有基础上
提升复杂、疑难手术患者的治疗
效果和临床预后。

在未来 3 年的临床工作中，
在肝移植方面，河南省会重点增
加劈离式肝移植和活体肝移植
数量，让其成为肝移植质和量的
增长点；在肾移植方面，继续突
显儿童肾移植技术和活体肾移
植技术的优势；在肺移植方面，
在稳定数量的基础上进一步提
高质量；逐步开展胰腺和小肠移
植。河南省将进一步突显综合
性医院的优势，同时重视人体器

官接受人的临床资料收集和患
者随访，做好临床科研工作。

加大人体器官捐献工作宣传
力度

河南省以社会宣传动员为
主线，普及人体器官捐献知识，
传播人体器官捐献理念，扩大
人体器官捐献宣传，号召更多
的爱心人士加入捐献志愿者队
伍中来；树立典型，宣传感人事
迹，让更多的人理解和支持人
体器官捐献工作，大力宣传“器
官捐献、生命永续”的人体器官
捐献理念，逐步形成在全社会
倡导并积极践行公民逝世后捐
献器官的新风尚。

河南省激励各级各类医疗机
构及其医务人员继续支持与配合
人体器官捐献相关工作，积极宣

传人体器官捐献相关知识，帮助
患者完成捐献愿望。

完善依法依规开展人体器官
捐献工作管理体系

河南省将继续依法推进人体
器官捐献工作，把这项工作做成
一个充满爱心和人文关怀的“阳
光工程”；进一步规范人体器官捐
献行为，完善科学、高效、公平、公
正、自愿、无偿的公民逝世后人体
器官捐献工作体系，继续倡导和
弘扬捐献人体器官、挽救生命的
人道主义精神，提高人体器官捐
献工作水平。

逐步提高公民逝世后自愿捐
献器官率

近年，河南省公民逝世后器
官捐献呈现良好的发展势头，但
是人体器官捐献率还有待提高，

人体器官短缺形势依然严峻。
目前，国家卫生健康委已经将人
体器官捐献作为“三甲”医院的
考核内容之一，尚未普及到全部
医院，探索将人体器官捐献纳入
二级以上医疗机构考核体系。

重视人体器官移植科研工作
和师资队伍培训

河南省将继续加大科研投入

力度，落实器官移植队伍科研考
核机制，采取奖惩措施；预期目
标：2024 年发表影响因子大于 5
分的论文20篇，主持国家自然科
学基金项目7项。河南省会继续
做好肝移植医师培训工作，对学
员开展动物实验、临床带教、手术
演示、器官获取等方面的培训，让
参加培训的学员实现全面提升。

发展目标和规划

软骨肉瘤是一种常见的原发
性恶性骨肿瘤，可起源于髓腔内，
也可由原有的骨软骨瘤恶变而
来。

下面，我简单介绍一下骨软骨

瘤。骨软骨瘤是一种经常发生于
长骨的良性肿瘤，为有软骨帽的骨
性突起，有髓腔。骨软骨瘤有恶变
的可能。

软骨肉瘤约占原发性恶性骨

肿瘤的9.2%，可发生在任何年龄，
平均发病年龄为 50 岁左右，男性
多于女性。软骨肉瘤可发生于任
何软骨内成骨的骨骼部位。

软骨肉瘤对放疗、化疗不敏
感，主要治疗方式是手术。软骨
肉瘤的恶性程度有高低之分，一
般临床上常见的软骨肉瘤为低级
别类型，偶尔可见高级别软骨肉
瘤。

本文讲的是一例巨大低级别
软骨肉瘤的治疗。

患者为男性，今年51岁，以发
现下腹部包块半年为主诉入院治
疗。患者排尿、排便均无明显困
难，自己偶然发现下腹部有质硬包
块，不活动，无痛，到医院就诊。平
片检查中发现骨盆巨大占位。由
此可见，低级别骨盆软骨肉瘤起病
较隐匿，瘤体长到很大也不会引起
明显的症状，这一特点在其生长在
盆腔、腹腔内时尤为明显。

术中，术者在患者的下腹部
耻骨联合处做弧形切口，辅助短
距离腹正中切口，切开腹直肌等
腹壁肌肉，在腹膜外显露肿块，并
向双侧显露髋臼内壁，充分暴露
瘤体。

术者的双手在肿块底侧潜行
游离。术者尽可能分开肿瘤和盆
腔内脏器，将纱垫填塞在双侧耻骨
上支根部和耻骨下支后进行截骨，
游离瘤体并向上抬起，暴露瘤体底
侧。由于肿瘤生长时间长，与盆内
脏器部分粘连，要小心分离，并且
要一边分离，一边止血。

最后，术者完整切除肿瘤。患
者的肿瘤呈乳白色，菜花状，质硬，
直径约20厘米。

组织学分级与所在部位是决

定软骨肉瘤治疗方式的重要因
素。对于可切除的、低级别的、间
室内的肢体软骨肉瘤，应选择单纯
广泛切除或瘤内切除，或加用辅助

治疗。对于低级别骨盆软骨肉瘤
患者，应广泛切除。

（作者供职于河南省肿瘤医院
骨与软组织科）

一例巨大骨盆软骨肉瘤的治疗
□王 鑫 文/图

■■临临床笔记床笔记

术前CT（计算机层析成像）可见肿块巨大，已经占据盆腔内大部
分空间，盆腔内脏器被严重挤压

下肢血管成像可见双侧髂外血管与肿瘤尚能分离，但在盆腔内也
被严重挤压

术中充分暴露瘤体

术后CT可见长期受挤压的膀胱、直肠等脏器又回到正常位置


