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齐鲁晚报·齐鲁壹点记者 焦守广

术后1年存活率
达90%以上

李铸介绍，肝脏移植已经
成为治疗终末期肝病的唯一根
治性方法，目前已有10万余名
终末期肝病患者通过肝脏移植
获得了第二次生命。术后1年存
活率已经高达90%以上，5年存
活率在80%以上，最长存活者
目前已经近40年。

历经半个多世纪的发展，
随着外科技术的改进、新型免疫
抑制剂的问世，以及围手术期管
理水平的提高，肝移植取得了长
足发展，挽救了无数人的生命。
最初开展的肝移植是经典的全
肝移植，这也是我们目前做得最
多的一种肝移植术式。肝移植技
术也在不断拓展创新，近十几
年，儿童活体肝移植、成人活体
肝移植、离体在体劈离式肝移
植，在大中心规模开展，在小中
心零星开展。总的说来，它们都
属于部分肝脏移植。“当然还有
紧急状态下的跨血型肝脏移植，
近些年也有了成熟的治疗模式，
并且术后患者长期生存率得到
有效提高。”李铸说。

此外，异种移植也是非常
热门的话题，在大动物身上已经
获得了进展，也许以后使用异种
肝脏就可挽救患者，极大地突破
供体受限的瓶颈。人工培育肝脏
也是解决供肝的好思路，国外研
究的较多，充满希望。

待移植患者须列入国家等待系统

李铸表示，想做肝移植手术，首先需要找
到提供肝脏移植服务的医疗机构，全国具备
该项资质的100余家，开展工作的70余家。等
待移植的患者必须登入国家肝脏移植等待系
统，按照系统进行公平地分配器官。其次，终
末期肝病患者必须经过肝脏移植医师的严格
评估，是否适合，是否有手术时机，要通过病
史询问、体格检查、化验、CT、MRI，判断病情
严重程度、解剖复杂程度、手术耐受能力，经
过筛查后才能列入等待。

术前需要积极调整患者的身体状况，争
取更多的等待时间。决心实施肝移植、列入等
待者名单后，患者与家属要积极与主管移植
医师交流，便于移植医师动态掌握患者状态，
及时指导治疗。肝脏移植手术由于受供体影
响，往往是急诊手术，这就要求患者随时调整
好状态，做好各方面充分准备。

肝移植手术后少吃虫草等补品

李铸表示，肝移植术后患者实际上是恢
复到正常人的状态，同正常人一样需要正常
的健康饮食。可能术后早期需要多吃些软食、
半流食，术后一月后，主张饮食多样化。需要
注意的是吃饭与服药时间一定要分开，避免
影响血药浓度，少吃葡萄、柚子等影响血药代
谢的水果。特别要注意的是，少吃能够明显增
强免疫力的食物，如虫草、灵芝粉等，中草药
调制的药膳一定不能吃，移植术后私服药膳
导致肝衰的病例不少。移植术后患者往往会
出现体重增加、肥胖等问题，影响长期生存，
多运动、控制体重也比较重要。

在肝移植术后如何预防复发和转移，是
许多肝癌患者关心的问题。肝癌肝脏移植术
后肿瘤复发，主要与肿瘤大小、恶性程度高低
及有无血管侵犯这三要素关系密切。特别小
的瘤子术后基本不复发，也不用抗肿瘤治疗，
勤观察即可。大瘤子
实施肝移植，可以在
术前通过射频消融、
局部化疗栓堵的方法
消灭一部分瘤子，有
效减小活瘤子的体
积，争取符合米兰标
准，可以有效降低术
后复发转移。

齐鲁晚报·齐鲁壹点
记者 王小蒙
实习生 陈文静 战文

免疫系统未发育成熟
两岁以下儿童肺炎高发

肺炎球菌，也称为肺炎链
球菌，广泛存在于健康成人和
儿童的鼻咽腔中，主要通过呼
吸道飞沫传播，一个咳嗽或喷
嚏就可以将带菌的飞沫散播
在空气中，传播形式较为隐
匿。一旦宝宝抵抗力下降，肺
炎球菌便伺机入侵身体各个
部位。

北京大学第三医院疾病预
防控制处处长张文丽说，小宝
宝肺炎和成人不一样，因为儿
童抵抗力弱，因此感染不仅仅
局限于肺部，有可能引起细菌
入血，导致菌血症。另外细菌也
可能到达脑部，引起脑膜炎，这
些都是非常严重的疾病，进展
也非常快，对宝宝的健康威胁
也最大。即便是抗菌素的治疗，
病死率也能达到20%。另外脑
膜炎可能留有智力迟钝、脑瘫、
听力丧失等神经系统后遗症。

专家表示，肺炎链球菌感
染会导致比较严重的肺炎、血
流感染，血流感染则会引发中
枢神经系统感染，婴儿、婴幼儿
尤其是两岁以下孩子是高发人
群。有研究数据表明，7 0%-
80%的肺炎链球菌病例是发生
在1岁以内。

“因为这时婴儿的免疫系
统没有发育成熟，宝宝出生后
从妈妈那里得来的保护性抗
体，会随着时间推移逐渐消减，
到六个月左右就会消失。”首都
儿科研究所附属儿童医院重症
医学科主任医师任晓旭说，这
时候宝宝自己的免疫保护系统
还有待发育成熟，同时宝宝的
血脑屏障、呼吸道屏障发育不
完善，所以此年龄段是各种感
染最容易高发的年龄。

孩子发热要警惕
早期治疗效果好

任晓旭曾接诊过一个感染

肺炎球菌的小宝宝，发烧四天
后去医院就诊。“孩子在发烧两
天的时候精神状态就不太好，
四肢有点肿，不吃不喝，到了医
院后呼吸快心率快，很快就插
了管，用上呼吸机。”任晓旭说，
孩子颅压特别高，还有全身的
血流感染、脑膜炎伴有休克，最
后腰穿结果表明所有的问题都
是肺炎链球菌引起的。

“中枢神经系统感染早期
晚期的界限是48小时，48小时
内诊断是早期病例，超过48小
时就是晚期病例，会产生一系
列问题，临床治疗上会花更多
的时间，甚至会有很多后遗问
题。”任晓旭提醒，如果成人有
脑膜炎的表现，他会非常早期
就有剧烈头疼、呕吐的表现，而
婴儿早期严重的中枢神经系统
感染症状非常不典型，因此容
易被忽视，这尤其需要家长警
惕。

那么，该如何尽早发现孩
子的异常呢？任晓旭表示，肺炎
链球菌疾病其实是可以治疗
的，早期的识别和诊断特别重
要。她提醒，家长要重视六个月
以下尤其是三个月以下孩子的
发热，如果孩子发烧烧得比较
高，一定要去医院做评估，查一
下血常规，如果血常规显示有
明显的细菌感染征象，医生会
做进一步评估，因为早期的中
枢神经系统感染的表现是非常
不典型的，除了肺炎链球菌包
括其他细菌也可以引起中枢神
经系统感染。

在高度怀疑婴儿有细菌感
染时，医生怎么来早期诊断患
儿是不是有中枢神经系统感
染？任晓旭介绍，这时候听诊
器、B超、X光都不是诊断的金
标准，唯一确诊的标准是做腰
穿。“有些家长一听要做腰穿，
可能会有些顾虑，其实现在的
腰穿技术是非常安全的。”任晓
旭说，疾病早期发现和晚期发
现，临床治疗经过是完全不一
样的，只有早期发现，治疗效果
才好，后遗症才少，临床的疗程
才短，整个过程对孩子的损伤
才会是最小的。

专家在直播中谈到，肺炎
链球菌疾病可以使用药物治
疗，动态的观察和评估在临床
是非常重要的，这既可以避免
抗生素的滥用，也可以及时发
现耐药情况进行调整。婴儿病

情变化快，家长要及时观察，认
真评估，及时就诊。

及时接种疫苗提供防护
出生6周就可接种首针

预防肺炎球菌性疾病，主
要是一般性的预防措施和特异
性的预防措施。“一般性的预防
措施比如要经常开窗通风，尽
量避免带孩子去人群密集、空
气不好的地方，一旦必须要外
出，要给孩子戴好口罩做好防
护。在孩子的日常养护方面注
意饮食均衡、保持充足睡眠还
要适当进行户外活动，增强宝
宝体质。”清华大学第一附属医
院预防保健科副主任医师郑东
琦表示，只靠一般性预防措施
可能不是那么有针对性，这时
候就需要专门针对肺炎球菌的
预防措施，就是接种肺炎球菌
疫苗。

“及时接种肺炎球菌结合
疫苗是最经济、有效的手段。”
清华大学第一附属医院预防保
健科主任医师刘兆秋介绍，世
界卫生组织将肺炎球菌性疾病
列为需高度优先使用疫苗预防
的疾病。因此，建议给宝宝优先
接种肺炎球菌结合疫苗，让宝
宝尽早获得抵御肺炎球菌侵袭
的能力。

专家提醒，家长最早可以
在宝宝6周龄进行首针接种，
在宝宝6月龄之前尽早完成3
针基础接种，在12-15月龄加
强一针，完成全程的“3+1”程
序后才能让孩子获得更好的
保护。

郑东琦建议，孕妈妈们从
孕晚期就要进行疫苗规划。首
先要了解宝宝出生后到底需要
接种哪些疫苗，特别是半岁以
内要接种的疫苗又多又密集，
最好提前做好规划。

刘兆秋建议，宝宝打疫
苗前要做好个体筛查，由于
个体差异，接种疫苗后多多
少少会发生不良反应，出现发
热家长也不用太着急，一般一
两天或者两三天就过去了，不
会引起其他严重的问题，要正
确对待。如果发热同时还伴有
一些其他症状，这可能是偶合
反应，和疫苗的接种其实没有
关系，而是在一个疾病的潜伏
期，所以需要对疫苗不良反
应有一个理性的判断。
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肺炎球菌易“盯”上
小月龄宝宝

及时接种疫苗是最经济有效的手段

儿童群体中，约一半的重症肺炎由肺炎球菌引起，1岁以下的儿童更是肺炎
球菌感染的高风险人群。在第35个全国儿童预防接种宣传日，“双倍的爱，共同
防护，共守健康”专场公益直播，邀请专家就如何预防肺炎球菌性疾病、怎样选
择疫苗以及宝宝的疫苗规划等一系列问题进行了科学解答和经验分享。

葛壹点问医·器官捐献与移植科普专场

肝移植是终末期肝病唯一有效的治疗
方法，通过手术的形式，植入一个健康的肝脏
到患者体内，使得末期肝病患者的肝功能得
到良好恢复。近日，由齐鲁晚报·齐鲁壹点与
中国红十字基金会、水滴公益联合打造的壹
点问医·器官捐献与移植科普专场，邀请到了
聊城市人民医院器官移植外科主任李铸，与
大家聊一聊肝移植。

发现于1881
年，被确认为肺炎
的病原体，故命名
为肺炎球菌。

肺炎球菌是什么
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