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医学精彩时光

临床科研新进展

临床一线

本报讯 （通讯员曹慧慧 特约
记者沈大雷）江苏省南京市第一医院
陈绍良教授与中国工程院院士、北部
战区总医院韩雅玲团队牵头的“‘经皮
肺动脉去神经术’（PADN）治疗肺动
脉高压合并心力衰竭”临床试验研究，
证实了PADN技术在肺动脉高压合
并心衰治疗中的突破性疗效，标志着
我国自主研发的微创心血管介入技术
在肺动脉高压及心衰诊疗领域取得重
要突破。相关研究论文日前发表于国
际期刊《新英格兰医学杂志》。

肺动脉高压是心血管领域公认的
难治重症。其中，左心疾病相关肺高
压在临床上最常见，约占肺高压患者
的65%至80%，广泛存在于各类心衰
患者中。当心衰“遇上”肺高压，患者
常常反复住院、预后不佳，致死风险极
高。“长期以来，针对此类患者以抗心
衰治疗为主，缺乏获批的针对性治疗
药物和疗法。”陈绍良说。

自2009年起，陈绍良团队开启
PADN技术相关研究。“相较于传统单
纯药物治疗，PADN技术开创了‘药

物+微创介入’的全新协同治疗模
式。”南京市第一医院心血管内科副主
任张航解释，研究发现，肺高压患者的
肺动脉周围可能存在交感神经过度兴
奋，这会使肺血管持续收缩、血管张力
升高，进一步增加右心负担。“PADN
技术通过微创介入治疗的方法，无需开
胸、体外循环，仅需局部麻醉，通过大腿
根部静脉通路，将超细导管送至肺动脉
特定位置，调节肺动脉周围异常兴奋的
交感神经，从根源降低肺血管阻力、减
轻右心负荷。”张航说。

此次开展的临床试验研究覆盖我
国25家心血管疾病相关诊疗中心，纳
入264名左心疾病相关肺高压合并心
衰患者。研究结果显示，在规范抗心
衰药物治疗基础上联合PADN技术，
患 者 6 个 月 临 床 恶 化 风 险 降 低
45.6%，一年随访时风险下降仍然显
著。同时，患者的6分钟步行距离和心
衰生活质量评分持续改善。“这意味
着，PADN技术联合治疗可显著降低
患者重症风险、减少反复住院、改善患
者生活质量，将为国内外众多心衰合

并肺高压患者点亮治疗希望。”南京市
第一医院副院长张俊杰说。

南京市第一医院心血管内科常务
副主任叶飞表示，目前PADN技术已
从早期技术探索迈入成熟循证医学阶
段，相关器械获得美国食品药品监督
管理局突破性器械认定。未来，研究
团队将持续细化患者筛选标准、优化
手术流程、延长随访周期，进一步明确
不同病情、不同体质患者的疗效差异，
推动技术标准化、规范化全球推广，让
中国原创技术造福全球患者。

心衰“遇上”肺动脉高压“有术可医”
6个月临床恶化风险降低45.6%，6分钟步行距离和心衰生活质量评分改善

本报讯 （特约记者孙国根）先天
糖尿病高风险能否靠生活方式管理改
善？复旦大学营养研究院、公共卫生
学院孙亮研究员、高翔教授带领研究
生韩闯开展的一项研究表明，无论遗
传风险高低，随着危险因素控制数量
的增加，糖尿病的发病风险均呈现持
续下降趋势，提示综合危险因素管理
具有累加性保护效应。相关研究论文

近日发表在国际学术期刊《营养学杂
志》上。

高翔认为，糖尿病的发生受遗传
易感性与多种环境暴露因素的共同影
响，这些因素包括吸烟、体力活动、膳
食、睡眠模式、体重指数及血压水平。
然而，在高遗传风险人群中，同时控制
这些危险因素能在多大程度上抵消遗
传带来的超额发病风险，尚不清楚。

对于已经处于糖尿病前期的个体，这
些控制措施是否仍然有效呢？

为解答上述问题，研究团队基于
英国生物样本数据库，依据遗传风险
评分将参与者分为高遗传风险组和低
遗传风险组，分析两组中6项危险因
素的控制数量与糖尿病发病风险之间
的关联。同时，根据参与者的血糖水
平，进一步分为正常血糖和糖尿病前

期两个亚组，比较不同亚组之间危险
因素控制效果的差异。

研究发现，无论遗传风险高低，随
着危险因素控制数量的增加，糖尿病
的发病风险均呈现持续下降趋势，表
明综合危险因素管理具有累加性保护
效应。在遗传高风险人群中，当危险
因素控制数量达到5项时，其发病风
险接近遗传风险较低的人群；6项全

部达标者，发病风险甚至低于遗传风
险较低的人群。

然而，研究也发现，无论遗传风险
高低，在6项危险因素均控制达标的
情况下，糖尿病前期人群的发病风险
仍显著高于非糖尿病前期人群。这意
味着，糖尿病前期人群即使危险因素
控制达标，发病风险仍无法降至与非
糖尿病前期人群同等水平。

健康生活方式可降遗传所致糖尿病风险

本报讯 （通讯员李桂馨 杨士
斌 特约记者肖建军）近日，河北医科
大学第二医院儿科重症监护室（ICU）
联合烧伤科通过多学科精准协作、全
程精细化救治，成功挽救一名2岁、全
身40%体表面积特重度烧伤幼童的
生命。

据了解，患儿在家中玩耍时不慎
跌入盛放高温热饭的高压锅，造成大
面积烫伤。事发后，家长急于褪去患
儿衣物，不料造成幼童多处表皮大面

积撕脱，伤情急剧加重。由于幼童皮
肤薄嫩、脏器代偿与免疫功能尚未发
育完善，叠加大面积深浅混杂创面、体
液大量流失，病情进展迅猛，救治风险
极高。

患儿被紧急送至河北医科大学第
二医院急诊科。该院第一时间开通儿
科急危重症“绿色通道”，启动极速抢
救流程。接诊后，烧伤科医师史超第
一时间对患儿进行全面伤情评估，确
诊其烧伤面积达全身体表皮肤的

40%，其中浅Ⅱ度烧伤占19%，深Ⅱ
度烧伤占20%，Ⅲ度烧伤占1%，创面
累及背部、腹部、腰部、会阴部、双侧大
腿及右手等多部位，属于儿童特重度大
面积烧伤。患儿多处皮肤破溃、创面污
染风险高，合并有效循环血量不足，且
涉及会阴特殊部位及手部重要功能区
域，病情凶险，并发症风险极高。

烧伤科与儿科 ICU值班医师杨
晓会紧急会诊，决定将患儿转入儿科
ICU实施监护治疗。儿科ICU陈源团

队即刻启动儿童重度创伤多学科救治
应急预案，联动烧伤科主任李桂馨团
队成立专属联合救治小组，整合儿科
重症、烧伤专科、专业护理力量，结合
患儿病情，量身打造个体化、全流程精
准综合救治方案，同步开展生命支持
与创面修复两大核心救治工作。

针对患儿大面积烧伤早期高发的
低血容量性休克，儿科ICU团队精准
调控补液速率与总量，动态纠正脱水、
电解质及酸碱失衡，严密监测脏器功

能，帮患儿平稳度过风险最高的休克
窗口期。在创面处置环节，李桂馨团
队全程主导，规范开展急诊清创、创面
管控、抗感染干预、分次创面修复及精
细化换药护理，采用湿性愈合技术促
进肉芽组织生长，保护肢体及特殊部
位功能恢复，从源头降低后期瘢痕增
生、肢体畸形概率，最大限度降低后期
瘢痕及畸形风险。儿科ICU团队实
行24小时不间断监护，实时追踪幼童
生命体征、炎症标志物、肝肾功能及体
内内环境变化，动态优化抗感染、镇静
镇痛、营养支持等综合方案，全方位防
范感染、脓毒症、低蛋白血症等各类危
重并发症。

经过精准施治，患儿创面逐步愈
合，疼痛及红肿症状完全消退，精神
状态、饮食活动恢复良好，最终康复
出院。

多学科协作救治特重度烧伤幼童

本报讯 （特约记者龙博 通讯
员蒋叠）近日，广西壮族自治区人民医
院妇科主任蒋燕明主任医师团队联合
结直肠肛门外科黄顺荣终身教授团队
开展同台协作手术，仅通过一次手术，
就解决了患者的妇科盆腔脏器脱垂、
直肠脱垂双重难题，让其彻底摆脱了
多年的难言之隐。

今年46岁的何女士，被顽固性
便秘困扰多年。长期排便费力、腹腔
压力反复升高，一点点损伤了何女士

的盆底支撑组织，进而诱发了一系列
严重的盆底病变，让她苦不堪言。该
院妇科副主任许莉莉详细检查后发
现，何女士的病情十分复杂，不仅存
在宫颈延长、阴道前后壁重度脱垂
（POP-QⅢ度），同时伴随严重的直
肠脱垂。

何女士入院后，妇科团队经细致
评估，明确何女士患跨学科复合型盆
底疾病。妇科盆腔脏器脱垂与直肠脱
垂互为因果、形成恶性循环，这也是她

病情久治不愈的关键原因。传统的单
一科室治疗模式，无法实现标本兼治。

为了让何女士免受二次手术创
伤、彻底根除病灶，蒋燕明团队联合黄
顺荣团队开展了多学科联合会诊。治
疗团队结合何女士的年龄、盆底损伤
程度、肛肠病变特点，精准评估、量身
定制一站式联合手术方案，计划通过
一次手术，同步完成盆底结构修复与
排便功能重建。

手术过程中，妇科与结直肠肛门

外科两大团队默契配合、无缝衔接，精
准开展联合诊疗。首先，蒋燕明团队
顺利实施曼氏手术（宫颈部分切除
术+阴道前后壁修补术），利用何女士
的自体组织，精细加固修复松弛受损
的盆底韧带与筋膜，精准修补阴道前
后壁，成功复位、固定脱垂的子宫与阴
道壁，重建了完整、正常的女性盆底解
剖结构，彻底解决了盆腔脏器脱垂问
题。随后，黄顺荣团队接续同台操作，
为患者实施“直肠黏膜环切术+肛门

整形术”，精准处理长期便秘引发的直
肠黏膜松弛、直肠外脱垂问题，环切病
变黏膜、重塑肛门正常形态，有效恢复
肛门收缩功能与正常排便功能，从根
源上解决了顽固性便秘、直肠脱垂的
难题。

整台手术流程顺畅、操作精准，依
托多学科协作优势，通过一次麻醉、一
次创口就同步攻克了妇科、肛肠两大
系统的疑难病症，最大限度减少手术
创伤，为患者快速康复奠定基础。

术后，在医护团队的精细护理与
科学的康复指导下，何女士恢复迅
速。目前，她的排尿、排便功能已完全
恢复正常，子宫、阴道、直肠脱出症状
彻底消失，多年的会阴坠胀不适感完
全缓解。谈及此次就医经历，何女士
满是感激，对医护团队的精湛医术和
贴心服务连连称赞。

一站式手术为患者解决复杂盆底脱垂

我国首部
局限性硬皮病诊疗指南发布

本报讯 （通讯员王璐 特约记
者段文利）近日，由北京协和医院整形
美容外科主任龙笑、皮肤科主任晋红
中共同担任通讯作者的《中国局限性
硬皮病诊断与治疗指南（2026版）》在
《协和医学杂志》发布。这是我国首部
局限性硬皮病规范化诊疗指南，有助
于统一全国标准，推动基层精准筛查、
规范转诊，降低致残致畸风险。

《指南》由北京协和医院整形美容
外科、皮肤科牵头，联合风湿免疫科、
眼科、神经科、耳鼻喉科及全国多家医
院近10个学科专家共同编制，立足国
内真实病例，兼顾成人与儿童，贴合国
内医疗资源、药物与技术的可及性。
《指南》覆盖诊疗全流程，形成26条标
准化推荐意见，配套评估量表和诊疗
流程，证据等级清晰，临床操作性强。

《指南》的核心创新在于建立“疾
病活动度+严重度”双维度分级评估
体系，构建“炎症控制—功能保护—外
观重建”阶梯式诊疗路径，实现患者分
层精准施治。针对轻症浅表患者，规
范外用药物、光疗等保守干预方案；针
对中重度进展期，明确免疫抑制剂一
线及二线方案，细化难治性病例个体
化策略。《指南》规范了高危亚型的多
学科协作，针对头面部及神经、骨骼受
累患者开展联合诊治，同步处理并发
症，细化分层随访标准，配套康复与心
理支持，实现全周期闭环管理。在外
科干预方面，《指南》明确手术时机，推
荐病情稳定后开展畸形修复，对重度
畸形、身心发育受到严重影响的青少
年，经多学科评估后可适度提前干预。

《指南》突破了单一抗炎思维，将
整形修复和身心康复纳入标准化诊疗
体系，践行全程诊疗理念，为自身免疫
性皮肤病多学科管理提供了范本。

肺癌患者管理
有了全程实践指南

本报讯 （特约记者杨文 通讯
员郭娜 石荣）近日，由中国抗癌协会
个案管理专业委员会牵头编制的国内
首部《整合医学—全程个案管理实践
指南（肺癌篇）》正式发布。《指南》为中
国工程院科技战略咨询项目成果，由
6名院士及全国多学科专家共同编
撰，为肺癌患者全周期、个性化、规范
化医疗照护提供了权威行业依据。

《指南》执行主编、湖南省第二人
民医院副院长杨农教授表示，肿瘤治
疗不是单次手术或用药，而是长期的
全程健康陪伴。让患者抗癌全程有人
管、有人帮，是肿瘤管理的核心目标。

据介绍，《指南》首次完整梳理肺
癌“筛查—诊断—院内治疗—居家康
复—长期随访—安宁疗护”全诊疗链
条，明确个案管理师准入资质、岗位职
责，制定标准化评估表单、分层随访制
度和不良反应分级处置流程，将以往
碎片化的零散照护，升级为可追溯、可
复制、易推广的闭环管理体系。该模
式无需大额硬件投入，基层医疗卫生
机构可直接参照使用，适用性广泛。

《指南》的发布有效破解了肺癌患
者“出院即脱管”的临床难题。专职个
案管理师作为患者专属医疗联络人，
衔接院内诊疗与院外康复，可让肺癌
慢病化管理真正落地见效。

襄阳市中心医院
完成新生儿罕见肾肿瘤切除

本报讯 （特约记者肖清心 通
讯员姚敏 赵芷苇）近日，湖北省襄阳
市中心医院成功为一名出生仅12天、
体重3.4公斤的新生儿，完成高难度
达芬奇机器人辅助左肾切除术，切除
罕见先天性中胚层肾瘤。此次治疗为
全国首例12日龄新生儿机器人肾脏
肿瘤微创手术。

患儿母亲孕晚期在襄阳市中心医
院产检时，彩超提示胎儿左侧肾脏实
质占位，同时合并脐带胶质、羊水偏少
等多项高危因素。患儿足月剖宫产娩
出后，随即出现吐沫、生命体征不稳等
危急症状，即刻被转入新生儿重症监
护室接受严密监护，磁共振检查进一
步明确左肾肿瘤病变。

医 院 第 一 时 间 启 动 多 学 科
（MDT）会诊，经新生儿科、泌尿外科、
麻醉手术科、放射影像科、肿瘤科综合
评估，确诊患儿为左侧肾脏先天性中
胚层肾瘤。先天性中胚层肾瘤是新生
儿罕见原发性肾脏肿瘤，虽多为良性
或低度恶性，但肿瘤持续生长会压迫
腹腔脏器、肾脏组织，存在破溃、出血
等风险。

MDT团队确定达芬奇机器人辅
助下腹腔镜左侧肾脏切除术的微创救
治方案。术前，新生儿科陈高艳团队
开展精细化术前准备，确保患儿身体
状况达到最佳手术耐受条件；麻醉手
术科主任叶习红团队量身定制麻醉方
案，开展气道管理、液体输注与血流动
力学调控。术中，泌尿外科陈斌团队
精准分离解剖组织、完整切除肿瘤病
灶，术中出血量仅有2毫升。术后，患
儿生命体征平稳，恢复情况良好。

咸阳市中心医院
开展机器人辅助骨科手术

本报讯 （特约记者王煜 孙丹
通讯员张小莎 郭霆）近日，陕西省咸
阳市中心医院脊柱外科（骨二科）团队
独立完成全市首例机器人辅助下胸椎
骨折经皮椎弓根钉内固定术。

患者为31岁女性，因意外摔伤紧
急送医，检查结果显示其胸椎压缩性
骨折、骶骨骨折。咸阳市中心医院脊
柱外科团队经评估，决定为患者实施
机器人辅助下的经皮椎弓根钉内固
定术。

团队术前进行严密三维规划，术
中通过实时光学导航精准锁定每一枚
螺钉的最佳植入路径，机器人辅助置
钉，极大提高了置钉的准确率。得益
于精准导航，手术切口更小，肌肉剥离
更少，最大程度保留了脊柱后方韧带
复合体的完整性。患者术后恢复迅
速，第3天即可下床活动。

传统椎弓根钉内固定术对医生的
空间定位能力要求较高，且存在一定
的神经和血管损伤风险。机器人辅助
技术可辅助医师精准定位、稳定操作，
患者切口更小、并发症风险降低。

“小检验师”
探秘微观医学世界

近日，江西省妇女儿
童医学中心红谷滩院区医
技第三党支部开展“实验
室开放日”科普活动。党
员技术骨干带领青少年走
进检验实验室，讲解微生
物接种和培养流程及检验
设备操作原理。图为孩子
们观摩学习现场。

特约记者魏美娟
通讯员肖羚 程玲玲
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