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稀释性自体输血：拿自己的血救自己 欢喜迎新春  携手促发展
——2018年我院举办新春联欢会

一 元 复 始 山 河 美，万 象 更
新 锦 绣 春。2 月1日 下午，我 院
2 018 年新 春联 欢会在8号楼 阶
梯会议室举行，省直机关工会主
席 邱为民、副 主 席 孙 少 红 莅 临
现场，与我院职工欢聚一堂，喜
迎新年。我院院长严静，党委书
记、工会主 席 郑 公 寿 分 别 发 表
了热情洋溢的新春贺辞，代表医
院领导 班 子向全院职 工 致以 新
春 的 问 候，并 携 全 体 院 领 导 向
全院职工拜年。

严 静 院 长 表 示，过 去 的 一
年，我院始终践行“臻德、精术”
的核心价值观，承载着每一位患
者对我们的期望与信任。新的一
年，三墩院区即将运营，我们将
上下齐心，以“一分 情 怀、九九

耕 耘、百分精术、万分责任”的
信念，为大众健康全力以赴，开
创两院区新时代的美好未来。

联欢会上，节目形式多样、
内容丰富精彩、主题积极向上，
展现了浙医人的风采，也寄托了
大 家对新春的期待 和对未来的
美好愿望。联欢会还邀请了平湖
分院和安吉分院代表，分院的精
彩节目赢得了全场的掌声，也增
进了我们与各院区之间的情谊。

联 欢会 为大 家 带 来 喜悦 与
快乐，极大地鼓舞了建功立业、
再创佳绩的决心和干劲。让我们
以“务实、高效、融合、创新”的
态度 共同迈向2018，迎接浙江
医院更精彩的华丽篇章！

工会 许瑛

1月24日是农历的“十二月初八”，
俗称“腊八”，江浙地区有喝腊八粥的
习俗。我院的医务人员在“腊八节”这
一天，冒着风雪严寒前往西湖区北山街
道和拱墅区善贤社区，举办了“腊八学
养生 名医送健康”公益活动，为两地社
区居民送上一份带着年味儿的“腊八”
祝福。

这日，西湖区北山街道的密陀寺公
园正在举办一年一度的“庙会”活动，今
年除了猜灯谜等常规项目外，还特别增
加了一场别开生面的“腊八学养生”健
康讲座。我院中药房主任中药师万晓青
为大家生动讲授《冬季养生话腊八》，
会场座无虚席，万主任妙语连珠、旁征

博引地介绍腊八的由来和冬季养生的
方法，引得老年朋友拍手叫好，还有不少
人随身掏出小本子做起笔记。

在拱墅区普贤社区里，由FM1045
女主播电台主办的腊八节特别主题活
动也在热闹非凡地进行着。除了“一起
来熬腊八粥”“女主播送温暖进千家万
户”“腊八习俗家庭挑战赛”等活动外，
还有我院举行的“腊八健康分享会”专
家义诊活动，这也是本次活动的一大亮
点。心内科、内分泌科、妇科、眼科等科
室的专家纷纷为居民们义诊答疑，还有
营养科专家针对冬季老年人饮食营养
问题给予解答。社会发展部主任、妇科
专家任敏上台与大家分享了冬季老年

人的健康保健知识，悉心强调了预防心
梗、脑梗的重要性。此外，义诊现场还
设有血压测量台，为社区老人免费测量
血压。活动在一片温馨、热闹的气氛中
结束，善贤社区的老年朋友都说今年的
“腊八”特别有人情味，大家度过了一个
有文化、有意义、有健康的“腊八节”！

此次“腊八学养生 名医送健康”
公益活动虽然活动时间短，但情意留存
很长。在今后的日子里，无论是在灵隐
院区周边，还是即将开业的三墩院区附
近，我们都会迈出脚步、伸出双手，将健
康公益活动送到每一位有需要的居民手
中，这也是我们浙医人的承诺！

社会发展部 袁妙月

“腊八学养生 名医送健康”公益活动圆满落幕

罕见“熊猫血”急坏一家人
65岁的钱女士是桐乡市

一位普通村民，三个月前，她
突然发现左下腹时不时会有
疼 痛，一 开始 钱 女士并没在
意，觉得自己没吃坏东西也没
有撞 到什么重物，过两天 就
好了。但接下来的一个月里，
疼 痛感非但没有减 轻，反而
越来越重了。钱女士不安地求
助于当地医院，查盆腔CT后
发现，盆 腔内有个巨大的肿
块，急需手术治疗。然而，钱
女士的血型为RH阴性，就是
人们讲的“熊猫血”，极其稀
有，在中国Rh阴型血的人仅
占约0.34%，300个人里才有
一个。患者辗转多家医院，都
因“熊猫血”紧缺，手术风险
过大，始终没有得到确切的答
复。转诊到浙江医院时，妇科
周锦红主任详细了解患者病
情后，意识到这台手术的难点
在于患者肿块较大，术中出血
可能较多，万一出现术中大出
血，又无法保证充足的“熊猫
血”，患者会面临生命危险。

自体输血技术带来的曙光
如何解决“熊猫血”紧缺

的问题是手术的关键点之一。
这时，一个名词闪进了周锦红

主任的脑海：自体输血技术。
自体输血是采用患者自体的
血液或血液成分，以满足本人
手术或紧急情况需要的一种
输血治疗技术，也就是“用自
己的血救自己”，可分为稀释
式、贮存式 和回收式自体 输
血三类。稀释式自体血输血技
术，是指在受血者麻醉后、临
手术前采集一定量的自身血
液短暂贮存，同时输 注晶体
液 及胶体液补充 血容量。受
血者处于血容量正常的血液
稀 释状 态下实 施手术，可减
少术中红细胞的丢失，采出的
血液在手术后期或结束时再
回输给受血者。换言之，就是
在手术前血量足够富余的时
候 先把一 部分自己的血“储
蓄”起来，在大出血以后，血
液“闹饥荒”的时候再给“救
济”回去。这项技术在国外已
经开展了近30年，因为没有传
染病、排异反应等风险，澳大
利亚60%的患者都会选择自
体输血。我国从1996年开始
引进这项技术，极大了缓解了
国内用血紧张的情况，目前北
京市自体回输血量已经达到
总用血量的20%。没有严重贫
血（血红蛋白>110g/L或血细
胞比容>0.33）又面临有较大

手术出血风险（预计出血量大
于1000ml）的患者可以考虑
采用稀 释 性自体 输血。稀有
血型，像钱女士这样的“熊猫
血”正是这项技术的适用指
征。我院麻醉科掌 握 急性等
容性血液稀释技术，麻醉科
夏燕飞主任与周锦红主任进
行了详细的术前讨论，决定择
期手术。

皆大欢喜的结局
患者于1月18日在全身麻

醉下进行了手术。完成 麻 醉
诱导后，王红梅主任医师与苏
勋玲医师进行了稀释式自体
血采集，采集了400ml的自体

血并适当扩 充 血容量。周锦
红 副主任 仅 用2小时 就 顺利
完成了手术，手术顺利，术中
无 意 外大出血，失 血 量总计
约200ml。手术结束后，麻醉
师将术前采集到的患者自体
血液重新输注到患者体内。
术后患者血红蛋白指标没有
下降，成 功躲 过了大出血的
风险，恢复良好，数天后顺利
出院。

医疗技术的创新发展和
实践运用，是患者福音，我们
的职责就是物尽其用，更多
更好地利用先进的医疗技术
解除患者病痛。

麻醉科 苏勋玲

每年有数百万中心静脉导管
被用于急性和慢性病的治疗，各个
科室都活跃着它的身影，从输液用
的PICC、中心静脉导管、静脉输液
港，到血液透析用的长期、临时导
管。中心静脉导管还有个如影随形
的小伙伴——纤维蛋白鞘，大家似
乎对它比较陌生，但是它却在时常
影响着我们各类导管的使用，造
成许多临床上的并发症。下面我们
就详细探究一下它的故事。

摆脱不掉的影子
各种类型的中心静脉导管给

临床带来了极大的便利，肿瘤科、
ICU、肾内科，中心静脉导管几乎
是离不开的重要工具，而抢救的
时候中心静脉导管堪称是救命利
器。但是有阳光的地方就有阴影，
研究已证实，所有类别的中心静
脉通 路装 置 都 有导管周围覆 盖
物，即纤维蛋白鞘。这种膜状覆盖
物先后被描述为纤维蛋白套、纤
维蛋白鞘、纤维血栓套，套袖等名
称。那是一种包裹在中心静脉导
管表面，由细胞成分和非细胞成
分组成的膜状物。

这种“袖套”样的东西究竟是
怎么来的？细节方面还没有定论，
但是现在公认的观点是，这个“影
子”是自己长起来的，观察发现，
纤维蛋白鞘于置管24小时后在导
管和静脉壁接触点开始形成，然
后沿管壁延伸，逐渐“爬”满整个
管壁，达到管壁全长大约需要5-7
天的时间。动物实验研究证实，在
置管一周后纤维蛋白鞘的发生率
为100%。临床经血管造影证实纤
维蛋白鞘的发生率为76%。笔者曾
临床观察过血液透析临时导管从
置管到拔管后一个月的彩色多普
勒超声，发现几乎全部导管在置

管1天后就开始在导管入静脉处形
成附壁血栓——即纤维蛋白鞘发
生的开始。这样看来，只要有中心
静脉导管，就会有导管相关纤维蛋
白鞘的发生，这个我们平时并不熟
悉的“影子罪犯”一直都在我们身
边潜伏！

导管功能不良的“影子杀手”
虽然纤维蛋白鞘的发生率可

达到100%，但这个影子大多时候
会安分地躲在暗处，并不干什么
坏事。然而不乏有一些不甘寂寞的

影子杀手时不时冒出来折腾点动
静刷一下存在感。纤维蛋白鞘这个
“影子杀手”会犯哪些令临床医
护人员痛恨的罪行呢？最常见的
罪行就是造成导管功能不良，纤
维蛋白鞘包裹导管，形成一个单向
机械活瓣，临床上经常见到的导
管推得进去液体但是抽不出来血
就是这种情况；再者就是造成中
心静脉狭窄，大多纤维鞘和导管
一起“飘”在静脉腔内，但是有部
分纤维鞘会在静脉拐弯的地方和
静脉粘在一起，引起静脉的狭窄；
比较严重的情况，这个影子杀手
还会带来一个更躁动的帮手——
静脉血栓，在有纤维蛋白鞘形成的
患者中，有24%的患者证实有纤维
蛋白鞘相关性血栓形成。这个帮
手不仅仅会影响导管功能，更容易
导致中心静脉狭窄，要是静脉血栓
不安分了，不愿意和影子杀手一起
呆在暗处，脱离纤维鞘单干一票，
就有可能引起肺栓塞发生，严重
的甚至会危及生命；此外，这个影
子杀手隐藏的地方也会变成一个
“贼窝”，纤维蛋白鞘及其相关血
栓均可增加细菌增殖的机会，导

致感染率增加，严重影响管路的
通畅性和使用寿命，是细菌聚集
增殖的发源地，成为我们临床上
令人头疼的导相关管感染的重要
起源。

对付难缠的“影子杀手”
对于 这位 藏 起 来 的 影子杀

手，我们并非束手无策。下面我们
来看看我们都有什么办法来对付
这个“影子杀手”。

第一招：敲山震虎，杀鸡儆
猴。由于真正在临床上干坏事的多
数不是纤维蛋白鞘本身，而是它招
来的“邪恶同盟”静脉血栓，所以
很多时候我们都选择把干了坏事
的血栓处理掉，而放过纤维鞘一
码。通过导管腔灌注纤维蛋白溶解
剂如尿激酶、重组组织型纤维蛋
白酶原激活剂（RTPA）、瑞替普
酶和替奈普酶修复管路功能是目
前临床最常用的治疗手段，但是这
种治疗只能解决纤维蛋白鞘相关
的血栓，也就是把它招来的帮手解
决掉，对于影子杀手本身没有实质
性的伤害。

第二招：釜底抽薪，去其本
源。对付纤维鞘最直接有效的办
法就是更换导管，该技术是对功
能不良或血栓堵塞的管路的原位
置换，原有管路去除后，纤维蛋白
鞘的影响自然也就没有了。研究
证实这一方法不增加导管的感染
率，但是纤维鞘可能会残留在静
脉之中，更换后的导管也会有新
的影子，也就是新的纤维蛋白鞘
附着其上。

第三招：宁可错杀，绝不放
过。这是彻底破坏纤维蛋白鞘的手
段，可以从股静脉置入剥除装置，
把纤维蛋白鞘从上往下拉除，也可
以从原有导管内置入剥除装置把

纤维蛋白鞘撑破以后进行原位剥
除。但是这样的剥除难免会有破
碎的纤维蛋白鞘进入血液循环，有
进入肺动脉造成肺栓塞的可能，
颇有杀敌一千自损八百的味道。

目前没有明确的科学的证据
表明这几种方法哪种更优越，目前
临床最常用的还是第一种方法，有
了问题再处理，谁干坏事处理谁，
对于隐藏在暗处的影子杀手，很多
时候我们还是选择了睁一只眼闭
一只眼。

目前关于纤维蛋白鞘这个影
子杀手的故事，还远远没有讲完，
纤维蛋白鞘的形成机制还需要进
一步的研究和探索。我们应继续
寻找更经济、有效的早期诊断方
法，对纤维蛋白鞘进行早期预防和
早期干预，争取防范于未然。对其
治疗方法，需结合我国国情，寻找
最佳解决方案。

肾内科 段青青  

作者介绍：段青青 医学硕士 浙江医院肾内科主治医师 2011年毕业于河北医科大学临床医学（本硕连读）专业 河北省血管健康与技术协会血管通路与介入肾脏病学学会

秘书，在《中华肾脏病杂志》《中国血液净化杂志》等专业期刊发表多篇专业论文，参编《血液透析中心静脉导管的临床应用及置管流程的优化》《肾脏内科查房实录》等

专业著作。2009年协助完成国内首例中心静脉相关纤维蛋白鞘造影，2011年在《中华肾脏病杂志》发表国内首篇中心静脉导管相关纤维蛋白鞘相关专业论文。

中心静脉导管的影子——纤维蛋白鞘的故事

1月17日，科教部组织进行了2017年
度优秀学员、优秀带教老师和优秀基地的
评选。根据浙江医院优秀学员、优秀带教
老师和优秀基地的评选标准，经各专业基
地和医院教育工作委员会评选，最终评选
出优秀基地7个，优秀带教老师22名和优
秀学员24名，分别给予相应奖励。现公布
优秀名单如下：

优秀基地：消化内科、麻醉科、普外
科、急诊科、内分泌科、眼科、中医内科。

优秀带教老师名单：袁 放（风 湿 免
疫科）、杨敏春（中医科）、陈益丹（针灸
科）、刘小利（神经内科）、唐婷玉（呼吸
内科）、赵智翔（耳鼻喉科）、郑培奋（消
化内科）、朱琴（消化内科）、叶雄伟（检
验医学科）、徐晓斌（放 射科）、王红梅
（麻醉科）、章 睿（康复医学 科）、阮园
（内分泌科）、桂先革（骨科）、陈辉（外
科）、谢达飞（外科）、祝鑫海（外科）、李
萌（检验医学科）、李韧（眼科）、柴栖晨
（全科医学科）、吕晶（全科医学科）、蔡
元晖（急诊科）。

优秀学员名单：徐亮、张雷、尹小伟
（委培）、周春光、夏丹丹（委培）、林莹
莹、谢飞、徐洁、谢晓钰（安吉）、杨春梅、
夏婉、盛吉莅、侯秀秀、赖其伦、王瑞琳、
吴丹、陈礼鹏、朱悦红、江媛、吴梦晗、黄
艳、袁婷婷、吕方超、薛继挺。

科教科 陈瑞安

2017年度优秀学员、优秀带
教老师和优秀基地获奖名单

1月29日，我院离退休科组织
召开2017年度离退休人员座谈会
暨新春团拜会，300余名离退休老
同志欢聚一堂，互致问候。院领导
班子及老干部工作小组成员参加
团拜会。

每年的团拜会都像是一次小
年夜饭，一大家子聚在一起，老同
志们忆往昔、谈今日，献上对医院
的衷心祝福，祝愿未来一切都好。
会上，院长严静、党委书记郑公寿
代表医院领导班子向离退休人员致
以诚挚的新春贺辞，祝愿老同志们
在新的一年里健康幸福。

团拜会在和谐融洽、真诚热烈
的氛围中圆满落幕，但老同志们对
医院的关注和支持却不会落幕，对
医院的帮助指导永远在路上。医院
是个大家庭，医院的成长是他们汗
水铸就，医院的发展是他们心之牵
挂。岁末新春，让我们一起祝愿老
前辈们新春快乐，祝愿医院繁荣
发展。

离退休科 杜秋红

1月26日上午9点，临近春节还有
20天，省老年医疗中心基建办会议室
开始了第314期协调会，工期进入尾声，
各方面事项繁杂，涉及多方协调，本定
为半小时的会议一开就是半天。窗外是
冰天雪地，窗内会议却开得热情高涨。
在工期的最后关头，每一位基建工作人
员都责任满满，并未因节日将近而有丝
毫懈怠。

目前老年医疗中心工地已全面进入
收尾状态。现阶段，第一大议题是该如
何安抚好现场工人情绪做好收尾工作，
如材料准备、人员调配，零星石材修补、
部分收口打胶、电动门调试、楼层卫生
清 理、设 备基 础 加固、地下室冷暖 空
调、锅炉机房管道安装、电气线路和相
关设备调试、综合布线点位测试、各类
垃圾外运，以及竣工资料收集、空气、
水质、风量各类检测等等，每项工作都
需在40多家分包单位的相互配合下完
成，整个工地就像一条关系链，环环相

扣。而如何使工作链有条不紊地运行则
是基建办的重任，每个议题都需深思熟
虑，每项工作都需谨慎安排。

现阶段的第二大议题是成品保护。
其中包括已完成的装饰面保护，已安装
的生活用品保护，已入场的医疗器械和
弱电机器的保护。同时还要防止偷盗破
坏现象，尤其在春节期间，必须加强监
控措施和人力安保措施，做好防护措
施，诸如门禁、钥匙的管理，临时用电
的保护措施等等。基建办主动请缨，带
头在春节期间加强巡逻，以便于开展现
场指挥工作。会上，重点布置了各施工

单位的春节值班计划，制定明确了各类
紧急情况的应急预案。

第三大议题是雨雪天气的防范工
作，节前要做 好各类安全隐患排查工
作，工人住宿区的钢梁、钢架加固以及
市政养护工作等等。这日下午，基建办
趁热打铁，在工地现场给各施工方布置
好现场任务后，各方马上进入了紧锣密
鼓的安全隐患排查工作。

省老年医疗中心的建设是我省健
康浙江规划中关于加强老年医疗健康
服 务的重要组 成部分，受到了各级 政
府长期的关怀支持。在院领导的紧密
指导下，基建办负重前行，积极迎难而
上，面对年后医院的开业、运行、二期
项目推 进 等 重任，脚 踏实地、未雨 绸
缪、恪尽职守。省老年医疗中心基建办
终将不忘初心，砥砺前行，为老百姓建
造一个放心、安心、向心的新院区贡献
所有力量！

基建办 赵蒙

节日虽至，工作不怠
           ——我院省老年医疗中心工地小记

为了进一步增强医务人员的消防意
识，提高大家的消防能力，保卫科组织了
全院消防安全重点部门的消防系列演练。
1月24日下午，演练第一站在放射科拉开
帷幕，在保卫科专业人士指导下，放射科
全体人员参与了报警、灭火、疏散等系列
消防演练环节，整场演练指挥有序，各医
务人员熟练并快速应对了突发情况，演
练用时短，消防能力强。在场人员纷纷表
示，此次演练对提高医务人员应急避险
及扑救初期火灾的能力有重要作用。

放射科是病人、仪器密集科室，消防
安全工作尤为重要，放射科及保卫科都
十分重视消防培训和消防演练等工作，
除了日常防火巡查和消防安全隐患排查
外，也着力加强对重点消防设施检查，做
到人人具备消防安全意识。此次的消防
演练也为平安春节打下了坚实基础。

保卫科 吴杨敏 

2月9日，农历腊月二十四，刚刚过完
小年，我院迎来了首个冬季献血日，院党
委书记郑公寿、省血液中心党委书记陆新
成到现场慰问。我院“热血联盟”总队长
孙虎及队员张虹（小）等在献血现场协助
开展志愿服务工作。全院共有89名职工撸
起袖子献热血，献血总量共19000ml。

党办 朱小芳
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图B：鞘外血管显影，箭头所
指为上腔静脉走行区域。

图C：包绕导管的纤维蛋白鞘

图D：包裹导管尖端的纤维蛋白鞘
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图A：纤维蛋白鞘显影，箭头所指为
纤维蛋白鞘，拔除导管后造影未显
示血管而显示原导管走行区域；


