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本报记者 陈晓丽

“我们手脚的感觉主要是来
自于神经根，当这些部位的神经
长时间受到压迫，或者发生损
伤、有炎症的时候就会导致发麻
的现象。”济南市中心医院神经
内科主任医师盛文化解释，手脚
发麻属于常见多发问题，任何人
在任何年龄段都可能发生。

众多疾病都会对神经根产
生影响，包括血管性疾病、感染、
肿瘤、代谢性疾病、中毒、维生素
缺乏、药物等。因此，治疗手脚发
麻的关键在于明确病因，然后对
症治疗。盛文化表示：“同时，针
对周围神经的损伤，还可补充维
生素B1和维生素B2，用于改善神
经的代谢功能。有需要
的患者可配合辅
助 性 康 复 治
疗。”

盛文
化 也 提
醒 ，过
度 疲
劳 、精
神 紧
张 、吸
烟、饮酒
等 都 可
能引起不
同程度的手
脚发麻，如果这
种感觉只是偶尔出

现，并且没有其他典型症状，则
不必过度紧张，可观察后再找专
业医生咨询。但如果手脚发麻的
情况经常出现，那就有可能是身
体的相关部位发生的求救信号，
要及时到医院就诊，查明原因。

医生提醒，主要可以从以下
方面考虑：

颈椎病

“造成手脚麻木的最常见疾
病就是颈椎病”，盛文化表示，突
出的颈椎间盘和骨化的黄韧带
会压迫神经根，因此手足麻木可
成为颈椎病的首发症状之一。但
是，不少人也会因症状轻微而忽
视。随着病情进展，颈椎病患者
往往还会出现颈肩疼痛、头晕等

症状，因此，当发现存
在这些主要征兆

时，应及时到
医院做相应
检 查 ，明
确 诊 断
是否患
有颈椎
病。

如
今年轻
的 颈 椎
病 患 者

越来越多。
正是由于常

见,许多患者都
错误地认为颈椎病

并无大害。盛文化介绍，颈椎病
早期如不及时治疗,持续的无菌
性炎症可能造成患者骨性增生,
长时间压迫周围组织。有统计显
示,有10%-15%的颈椎病患者最
终发展到脊髓受压迫的严重病
症,从而可能造成瘫痪而失去生
活自理能力。

同样的道理，腰椎病也会因
为突出的腰椎间盘压迫神经，而
造成下肢发麻的感觉，需要及早
治疗。

中风

当大脑缺血时，会影响其控
制肢体活动的能力，从而导致手
脚发麻。因此，手脚发麻也可能
是脑卒中的早期症状之一。脑卒
中，又称为中风，盛文化表示，除
了手脚发麻，如果还伴有不同以
前的头晕、头痛，或者流口水、说
话不利索等症状时，就应尽快到
医院就诊。

同样的道理，高血压、高血
脂、血管硬化等疾病也会导致血
液循环不畅，引起手脚发麻的感
觉，它们都是中风的高危因素。

腕管综合征

“随着电脑，手机等的广泛
使用，年轻人群体中‘手机手’，

‘电脑手’等患者越来越多，这些
均属于腕管综合征范畴。”盛文
化表示，腕管综合征是最常见的
周围神经卡压，由此引起手部发

麻，在临
床上占
周围神
经卡压
性疾病
发病率
的 首
位。

腕管
综 合 征 是
一种累积性
创伤失调症，是
由于长期反复过度
用手，经常使手腕屈曲导
致。最开始是手指麻木，不少患
者有夜间手指麻醒的经历，这种
麻木有时可通过改变上肢的姿
势或甩手而得到缓解。但是，随
着病情加重，患者可出现拇指不
灵活，与其他手指对捏的力量下
降甚至不能完成捏东西的动作。

糖尿病

“如果体内血糖长时间保持
在较高水平，就会对周围神经造
成损伤，糖尿病神经病变是其常
见的并发症之一。”盛文化表示，
周围神经遭到损伤后就会出现
手脚发麻的感觉。

据悉，糖尿病神经病变导致
的手脚发麻往往具有明显的对
称性，肢体左右两侧对称。在早
期症状中，还会伴有微小感觉的
丧失、灼烧痛等，严重者会引起
糖尿病足，有截肢的风险。对此，

预防和治疗的关
键在于控制血糖。

末梢神经炎症

中毒、感染、维生素B缺乏
等都会导致末梢神经炎，而末梢
神经是离手指最近的感觉传递
通道，当发生炎症时，手指会出
现发麻、疼痛、无力的感觉，并且
两侧手指对称出现。

盛文化提醒，不同原因导致
的末梢神经炎症会有不同表现，
例如中毒时的疼痛感较强烈，并
且存在有毒物质接触史；感染存
在多种类型，包括病毒和细菌的
急慢性感染，可伴有腹泻、发烧
等症状；营养缺乏时还会出现四
肢无力的情况，肠胃消化吸收功
能差、尿毒症等代谢性疾病，都
会导致营养缺乏。

手手脚脚发发麻麻，，身身体体在在发发求求救救信信号号
生活中我们常常有这种体验：中午趴在办公桌上睡一觉，或者保持某个动作时间久了，手脚会有发麻的感觉，不

过这种感觉在肢体活动后很快就会消失。不过，专家提醒，如果手脚麻木的情况经常出现，那很可能是疾病的预兆，
需要及时到正规医院就诊，查清病因后对症治疗。

一一次次手手术术，，同同时时移移植植胰胰脏脏和和肾肾脏脏
山东首例胰肾联合移植肠引流术成功完成

本报记者 陈晓丽

经常感冒，被诊断

为I型糖尿病合并尿毒症

这次手术对于周女士和家
人来说，有些猝不及防。“之前
知道自己血糖高，但是平时饮
食上挺注意，也经常做瑜伽锻
炼，没什么症状。”周女士今年
只有37岁，有着规律的生活习
惯，“就是年前一段时间，总是
感冒，每次都迟迟不见好。”

为此，周女士来到医院就
诊，然而检查结果却让她有些
发蒙：I型糖尿病合并尿毒症，
需要立即开始血液透析。

在医生的询问下，她才想
起来，这一切其实早就有了蛛
丝马迹，只是被不懂医学知识
的自己忽视了。“从大概7年前
开始，体检就发现我有蛋白尿，
5年前血肌酐又开始升高，但是
我不知道这些指标是什么意
思，就没往心里去。”

蛋白尿和血肌酐升高都是
肾脏功能受损的重要指标，这
是糖尿病的诸多并发症之一，田
军解释道：“持续高血糖会对眼
底、肾脏、心脏、血管等造成不同
程度的损伤，随着近年来糖尿病
患病率明显增加，其并发症的危
害日益突出，严重影响患者的
生活质量及生命。”

尤其是对于I型糖尿病而
言，患者有胰岛素依赖，血糖难

以得到有效控制，“很多二三十
岁的年轻患者就已经开始透
析，患者生活质量和寿命都会
大受影响。”

周女士的父亲焦急万分地
找到田军，恳请帮忙想办法救
自己的女儿。田军立即为周女
士安排了详细的检查，结果发
现她的肌酐、血压、血糖等指标
均已大幅超过正常值。为了稳
定病情，周女士接受了一系列
的保守治疗，包括定期血液透
析、保肾排毒、调整血压、应用
促红素等。

血糖难以控制，最

终决定胰肾联合移植

然而，这只能缓解燃眉之
急，不是解决问题的关键。田军
仔细观察了患者的CT片后，分
析道：“由于糖尿病对血管的持

续损伤，她的胸主动脉和腹主
动脉都严重钙化变硬，无法再
正常收缩和舒张，并且有较多
钙化斑块，如果病情进一步发
展，随时都有生命危险。”

考虑到I型糖尿病的血糖
水平难以控制，田军和患者的
父亲反复沟通后，最终治疗方
案定为胰肾联合移植，只有这
样才能同时解决糖尿病和尿毒
症的问题。虽然肾脏移植手术
已经非常成熟，胰肾联合移植
却开展得很少，并发症风险极
高。

“以往胰肾联合移植时，胰
脏的引流管与膀胱相连，将胰
脏分泌的胰腺液排出体外”，田
军表示，胰腺液作为人体的消
化液体，具有强烈的腐蚀性，导
流到膀胱后，容易引起膀胱黏
膜发炎、出血，甚至因胰腺液腐
蚀而大出血死亡。因此这种手
术方式已经逐渐被抛弃。

山东大学齐鲁医院器官移
植科从2002年开始关注肾胰联
合移植手术，近三年技术上获
得了突破性进展，胰肾联合移
植肠引流技术已经成熟。“我们
将以肠道引流代替传统膀胱引
流，胰腺液被引流至小肠后排
出体外，这样更加符合人体生
理需要。”田军说道。但是，这种
手术风险也非常高，术后并发
症发生率达10%-30%。

担心患者无法接受，田军
及其医护团队耐心地解释术后
可能面临的种种风险。面对那

些让人心惊肉跳的字眼，患者
坚定地表示愿意与医护人员一
起冒险一试。由此，田军和护士
长刘考带领器官移植科医护团
队开始周密计划和安排，竭力
为手术做好万全的准备。

身上连着13条医疗

管路进了监护室

仅仅两个多月后，2月28
日，田军接到通知，有一例脑死
亡患者愿意捐献全部器官，和
周女士配型成功，可以进行移
植手术。

3月1日早晨8点30分，在家
人的担心和期待中，周女士被推
进了手术室。经过连续7个半小
时的努力，捐献者的胰脏和肾脏
被成功移植到了患者体内，至
此，山东省内第一例胰肾联合移
植肠吻合引流手术顺利完成。

手术后的周女士，身上连
着13根医疗管路，看起来让人
触目惊心，随后便被送入器官
移植科内设的重症监护室。

然而手术的成功只是万里
长征第一步，术后多种并发症风
险都是一道道需要她和医护人
员共同闯过的关卡：吻合口瘘、
胰脏瘘、大出血等每个术后并发
症，都可能带来致命的危险。

那几天，田军只要有空就
到监护室查看患者的恢复情
况，“每天只敢睡两个多小时，
就怕会有并发症，需要立刻处
理。”刘考则安排了专人专护，

并建立了医护团队微信群，值
班医生、护士实时汇报患者病
情和各项化验指标变化，密切
关注每次大便的颜色、性质、
量，实时拍照片上传微信群，实
现动态监护，日夜兼程。

短暂而又漫长的一周后，
各项化验指标显示，周女士的
移植肾脏和胰脏功能已经开始
正常运转，血糖、血肌酐等生化
指标也恢复到正常范围，这意
味着，患者终于安全度过了术
后最危险的7天。据悉，不久后
周女士即可康复出院。

“胰肾联合移植手术是糖
尿病并发尿毒症的唯一根本治
疗方法。”田军表示，这种新的
手术方式大大改良了以前膀胱
引流的弊端，可以让患者预后
良好，为解决糖尿病并发尿毒
症患者的病痛提供了一种更加
有效的方式。

作为齐鲁医院血液净化移
植科的科主任，同时也是学科带
头人的田军，非常重视科研与创
新，多年来，带领团队开展各种
复杂疑难手术，如肾上腺肿瘤切
除、肾癌根治、膀胱全切直肠代
膀胱、回肠代膀胱术、肾移植等
大手术，在全国率先开展悬吊式
无气腹腹腔镜活体取肾术。

在山东大学齐鲁医院器官
移植科特护病房内，周女士穿
着病号服，正躺在床上休息。她
精神状态不错，看起来不像是
两周前刚接受了胰肾联合移植
的大手术。

谈及她的手术方式是省内
首例，山东大学齐鲁医院血液净
化移植科主任田军表示，这次成
功经验将进一步推广，未来更多I
型糖尿病合并肾功能衰竭的患
者可通过胰肾联合移植，大幅提
升生活质量，延长寿命。
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