
吃饭， 对正常人来说是件很简单的事， 但
对有的人来说， “好好吃饭” 却是一个无比珍
贵的奢望。 不能正常吃饭， 平日只能靠营养液
活着， 除了高昂的医疗费用外， 生活品质更无
从谈起， 圈子里称他们是 “长在医院的人”。

想解决这个问题可不简单。 尽管如此， 不
少医生依然走在帮胃肠患者圆梦的路上， 北京
清华长庚医院胃肠外科主任李元新就是其中一
员。 记者见到李元新时， 他刚刚结束一个突发
的紧急手术， 略显疲惫。 对李元新来说，他早已
习惯了这种工作状态。 “既然选择了医生这个职
业， 在生命面前就不能冷漠， 医生一定要有情
怀，外科医生还要有工匠精神。 ”李元新说，“我
的老师是黎介寿院士，被誉为‘中国临床营养之
父’‘世界上研究肠子时间最长的人’。 黎院士根
植于临床技术， 他从1例病人、 1根肠子起家发
展出来一个研究所， 我愿意在黎院士这个临床
的学术参天大树下， 尽我所能， 圆患者 ‘好好
吃饭’ 的梦。”
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挑战世界级难题

完成国内首例、 亚洲第二例
改良腹腔器官簇移植手术

自记事起，小凌（患者化名）吃完饭
总是肚子胀，尤其是吃得快时。“没听这
孩子喊过饿， 我们总以为他是挑食，吃
饭磨磨蹭蹭花上1个多小时。”母亲回忆
道。高二开学，小凌病情进一步加重，不
得已终止学业。2016年底， 被反复肠梗
阻折磨的他进行了胃肠造瘘和回肠造
口手术，术后病理提示肌层内神经节细
胞缺失，考虑为慢性假性肠梗阻，对该
病的治疗，当下只能以肠外营养支持为
主。但小凌对肠内营养极不耐受，严重
腹胀频发，就这样，医院成了小凌的第
二个“家”。

随着疾病的进展，他从食道动力障
碍渐渐发展到肠功能障碍终末期———
肠功能衰竭。此时，移植成为最后的救
命稻草。“有段时间全家人都在生病，太
难熬了，但我们做父母的 ，实在放弃不
了啊……”小凌父亲哽咽地说道。来到
清华长庚医院时，小凌已是肠梗阻终末
期，消化道彻底失去功能，需要进行包
括胃、胰、十二指肠和小肠在内的多器
官移植， 也就是 “改良腹腔器官簇移
植”。 作为在2010年首位将该技术引入
国内的专家，李元新详细介绍道，“改良
腹腔器官簇移植”为除肝脏以外，包括
胃、胰、十二指肠和小肠的腹腔脏器以
一串器官簇方式移植。“与既往开展的
单独小肠移植相比，因其需移植消化外
科的各个大器官，对患者全身病理生理
影响极大，对麻醉、手术团队的挑战更
大，是公认的消化外科技术高峰和世界
级难题。”尽管如此，李元新和他的团队
也没有放弃，这带给患者很大信心……

2022年4月10日， 在医院领导的大
力支持下，胃肠外科、器官移植中心、麻
醉科、手术室、输血科、检验科、感染科
等10余科室全力配合，李元新率领团队
16名医护人员、分四组人马，开始为小
凌进行这场工程量“浩大”的腹腔器官
簇移植手术。到11日凌晨3点，经过近20
个小时的手术，李元新团队成功为23岁
的小凌实施改良腹腔器官簇移植手术。
这是国内首例、亚洲第二例改良腹腔器
官簇移植手术。

随着血流的放开，移植胃、十二指
肠、 小肠很快由白色转变为粉红色，李
元新采取特殊的关腹技术顺利完成手
术， 而这只是小凌恢复健康的第一步。
小肠是一个免疫器官，排异反应的控制

尤其重要。此外，小肠中有很多细菌。如
何在确保减小排异反应的同时，保障腹
腔不感染， 这考验着医生用药的技术。
术后，胃肠外科主治医师朱长真和小凌
一起“住”进入了移植重症病房，“可以
说 ，睁着眼睛的时候都在 ICU，患者的
任何波动都需及时上报、处理。”

抗感染、抗排斥、伤口处理、造口问
题……就这样医患携手闯过了一关又
一关。 术后第16天小凌转入普通病房。
术后第44天完全脱离肠外营养，开始恢
复经口进食。术后第65天，小凌对妈妈
说：“我觉得饿了。” 妈妈看着和常人一
样吃饭的儿子，流着泪道：“现在的我真
是连做梦都能笑醒！”

终结多年罕见病的折磨

让医者和患者成为 “过命的
兄弟”

2022年11月17日，小瑞（化名）顺利
出院了。 这标志着小瑞8年以医院为生
活的日子结束了。

这个日子，不仅对患者来说是值得
铭记的一天，对李元新团队的每个人来
说也格外特殊，因为这个“胜利”取得的
太不容易了。在清华长庚医院，从制定
方案到手术，以及术后陪护，医生和患
者紧紧地绑在了一起，“这是过命的兄
弟！”小瑞这么评价他和医生的关系。

2015年，家住四川的小瑞 ，在没有
任何原因的情况下开始腹胀、 腹泻，每
天排便至少三次， 有时甚至六七次。当
地医院诊断小瑞为慢性假性肠梗阻，治
疗后腹胀有所缓解。然而腹痛腹胀却一
次比一次猛烈，直至2021年，多家医院
的多次手术也未能阻挡病情的加重。小
瑞生活逐渐不能自理， 体重骤降30多
斤，“经常觉得口渴难忍，但即便只喝一
小口，我这肚子就像装满十几个气球一
样胀痛。”小瑞说道，“其实就是熬着，连
下床走路都不行， 每天都想放弃。”此
时，小瑞只有23岁。

面对肠功能已经衰竭， 在妻子和
家人的支持下， 小瑞辗转于国内多家
顶级医院后， 经业内专家推荐， 来到
了北京清华长庚医院。 此时唯一能拯
救他的 ， 只剩移植手术 。 手术当天 ，
小瑞坚定地躺在了手术台上， 李元新
凭借丰富经验， 小心、 精准地切除已
失去功能的大部分结肠和全部小肠 、
远端大部分胃及大部分十二指肠， 完
成肠系膜根部重要血管结扎……手术
在紧张有序中进行着。

手术结束后 ，小瑞转进 ICU，朱长

真作为管床医师，再次开启了重症监护
病房24小时“陪伴”模式，对小瑞进行严
密监测。术后18天，“小瑞空肠营养管突
然开始出血，随后移植肠造口也开始出
血，小瑞还出现了黑蒙，视物模糊等症
状。”朱长真回忆道。由于情况凶险，在
李元新的指示下， 朱长真立刻联系血
库，全力协调各科室进行抢救。朱长真
介绍：“小瑞，整整出血了63天，我对这
个数字记忆犹新。 每天都在数日子，每
天都在寻找出血原因。那段时间我们都
快要崩溃了， 但作为医生我们必须坚
强，我们要给患者信心。”

术后病理科医师杨堤发现，小瑞病
变脏器病理极为特殊，在其40余年的职
业生涯中从未见过。 查阅大量文献，与
临床反复沟通、详细了解病人的临床表
现及治疗经过后，最终小瑞诊断为“自
身免疫性肠平滑肌炎”。该病非常罕见，
至2005年，世界上文献报道的只有11例
确诊患者， 而且大多数为婴幼儿及儿
童。2005年后未见文献报道。据记载，该
病保守治疗效果有限， 若不及时救治，
患者最终将因肠功能衰竭而死亡 。此
外，经小瑞在西南地区医院经治教授回
溯， 小瑞还同时患有棕色肠综合征，这
也是一种长期肠道吸收障碍、 维生素E
缺乏导致的肠道罕见病变。至此，小瑞
的原发病才被彻底搞清楚。

2022年11月17日 ， 小瑞在母亲的
陪伴下顺利出院了。 在医院门口， 与
医生告别时， 小瑞禁不住流出了眼泪。
出院后的小瑞， 住得依然离医院不远，
因为他每隔一段时间就要去医院做一
次复查。 2023年12月 ， 记者采访时正
好见到了小瑞。 有些腼腆的小瑞， 戴
着口罩， 与医生聊天中也会时不时地
笑眯了眼睛……看着小瑞渐胖的身型，
李元新和朱长真特别欣慰。

让生命垂危病人“能正常吃饭”

给患者平凡的幸福就是医者
的夙愿

一场严重的车祸导致47岁的李女
士腹腔大出血， 肠道破裂， 还伴有颈
椎严重脱位， 左侧身体偏瘫， 左侧足
踝骨折等病情 。 当地医院紧急手术 ，
但术后腹腔仍出血不止。 先后经9次大
手术后， 李女士不断出现新肠瘘并伴
有严重腹腔感染， 无法进食， 只能靠
静脉营养维持生命。 同时， 她还出现
了黄疸、 无尿、 呼吸衰竭、 肝肾肺等
各器官严重损伤， 当地医院多次下达
病危通知书 。 最终 ， 结合院方建议 ，

家人商量把李女士接回了家。
原本以为生命已经无望，但家人惊

奇地发现，回家后的李女士身体开始出
现好转，尿液慢慢出现了，全身黄疸逐
步褪去。这让患者和家属再次燃起了生
的希望。经多方打听、引荐，李女士家人
得知，李元新团队在治疗肠瘘、腹腔感
染方面具有丰富经验，也是国内为数不
多的独立完成小肠移植手术的专家。带
着强烈的求生意志和家人的无条件支
持，李女士来到了清华长庚医院。

在重症医学科副主任周华与李元
新团队的联合治疗下，初步控制了患者
的腹腔感染，李女士的肝肾功能逐步恢
复正常水平， 营养状态也得到了改善，
患者还能下地进行活动。而核心的问题
在于———车祸创伤及反复肠瘘，使得李
女士腹腔内仅残存20cm小肠，不足以维
持食物的有效消化和吸收。 李元新说
道：“我们想帮她恢复正常生活，小肠移
植是唯一能够解决上述问题的方案 。”
但患者手术次数过多，不仅切除了大部
分肠体， 肚皮与后腹部紧贴在一起，腹
腔空荡，还导致严重粘连，脏器解剖结
构复杂，稍有不慎，就可造成其他脏器
或大血管损伤，造成手术并发症。这些
情况对手术提出了极高的挑战。

“我想正常吃饭！”李女士毅然的决
心与意志，为李元新团队注入了一针强
心剂。等到合适的小肠供体之后，李元
新再次带着团队走上了手术台。17个小
时的手术后，李女士转入移植重症监护
病房，进行术后康复。

在器官移植中心及重症监护室的
多方保驾之下， 李女士术后第3天开始
下地活动，术后第22天，她开始尝试经
口进食。 如今，李女士不仅实现了“正常
吃饭”的愿望，还过上了正常人的生活，
每日清晨遛弯、锻炼、逛公园……

看到一位位患者经过治疗摆脱疾
病折磨，重新回到家庭生活中，从此过
上平凡幸福的生活，这就是李元新团队
最开心的事。李元新说：“治好一个病人
就给一个家庭带来希望，也是给其他饱
受这种疾病折磨的患者以希望，这是别
的任何东西也比不了的。 在求学的路
上，黎介寿院士教会我很多，不管是技
术方面还是如何做人，以及如何成为一
位好医生。我会沿着老师指引的方向继
续前行。”在李元新看来，学有所成的关
键是：“执着———不轻易的改变主题；求
精———不满足自己的现在；出新———敢
否定自己的过去；务实———认真求证确
信事实。” 这也是他对自己和团队的
要求。

□本报记者 杨琳琳

为了圆患者“好好吃饭”的梦
———记北京清华长庚医院胃肠外科主任李元新

挑战世界级难题

完成国内首例、 亚洲第二例
改良腹腔器官簇移植手术

自记事起，小凌（患者化名）吃完饭
总是肚子胀，尤其是吃得快时。“没听这
孩子喊过饿， 我们总以为他是挑食，吃
饭磨磨蹭蹭花上1个多小时。”母亲回忆
道。高二开学，小凌病情进一步加重，不
得已终止学业。2016年底， 被反复肠梗
阻折磨的他进行了胃肠造瘘和回肠造
口手术，术后病理提示肌层内神经节细
胞缺失，考虑为慢性假性肠梗阻，对该
病的治疗，当下只能以肠外营养支持为
主。但小凌对肠内营养极不耐受，严重
腹胀频发，就这样，医院成了小凌的第
二个“家”。

随着疾病的进展，他从食道动力障
碍渐渐发展到肠功能障碍终末期———
肠功能衰竭。此时，移植成为最后的救
命稻草。“有段时间全家人都在生病，太
难熬了，但我们做父母的 ，实在放弃不
了啊……”小凌父亲哽咽地说道。来到
清华长庚医院时，小凌已是肠梗阻终末
期，消化道彻底失去功能，需要进行包
括胃、胰、十二指肠和小肠在内的多器
官移植， 也就是 “改良腹腔器官簇移
植”。 作为在2010年首位将该技术引入
国内的专家，李元新详细介绍道，“改良
腹腔器官簇移植”为除肝脏以外，包括
胃、胰、十二指肠和小肠的腹腔脏器以
一串器官簇方式移植。“与既往开展的
单独小肠移植相比，因其需移植消化外
科的各个大器官，对患者全身病理生理
影响极大，对麻醉、手术团队的挑战更
大，是公认的消化外科技术高峰和世界
级难题。”尽管如此，李元新和他的团队
也没有放弃，这带给患者很大信心……

2022年4月10日， 在医院领导的大
力支持下，胃肠外科、器官移植中心、麻
醉科、手术室、输血科、检验科、感染科
等10余科室全力配合，李元新率领团队
16名医护人员、分四组人马，开始为小
凌进行这场工程量“浩大”的腹腔器官
簇移植手术。到11日凌晨3点，经过近20
个小时的手术，李元新团队成功为23岁
的小凌实施改良腹腔器官簇移植手术。
这是国内首例、亚洲第二例改良腹腔器
官簇移植手术。

随着血流的放开，移植胃、十二指
肠、 小肠很快由白色转变为粉红色，李
元新采取特殊的关腹技术顺利完成手
术， 而这只是小凌恢复健康的第一步。
小肠是一个免疫器官，排异反应的控制

尤其重要。此外，小肠中有很多细菌。如
何在确保减小排异反应的同时，保障腹
腔不感染， 这考验着医生用药的技术。
术后，胃肠外科主治医师朱长真和小凌
一起“住”进入了移植重症病房，“可以
说 ，睁着眼睛的时候都在 ICU，患者的
任何波动都需及时上报、处理。”

抗感染、抗排斥、伤口处理、造口问
题……就这样医患携手闯过了一关又
一关。 术后第16天小凌转入普通病房。
术后第44天完全脱离肠外营养，开始恢
复经口进食。术后第65天，小凌对妈妈
说：“我觉得饿了。” 妈妈看着和常人一
样吃饭的儿子，流着泪道：“现在的我真
是连做梦都能笑醒！”

终结多年罕见病的折磨

让医者和患者成为 “过命的
兄弟”

2022年11月17日，小瑞（化名）顺利
出院了。 这标志着小瑞8年以医院为生
活的日子结束了。

这个日子，不仅对患者来说是值得
铭记的一天，对李元新团队的每个人来
说也格外特殊，因为这个“胜利”取得的
太不容易了。在清华长庚医院，从制定
方案到手术，以及术后陪护，医生和患
者紧紧地绑在了一起，“这是过命的兄
弟！”小瑞这么评价他和医生的关系。

2015年，家住四川的小瑞 ，在没有
任何原因的情况下开始腹胀、 腹泻，每
天排便至少三次， 有时甚至六七次。当
地医院诊断小瑞为慢性假性肠梗阻，治
疗后腹胀有所缓解。然而腹痛腹胀却一
次比一次猛烈，直至2021年，多家医院
的多次手术也未能阻挡病情的加重。小
瑞生活逐渐不能自理， 体重骤降30多
斤，“经常觉得口渴难忍，但即便只喝一
小口，我这肚子就像装满十几个气球一
样胀痛。”小瑞说道，“其实就是熬着，连
下床走路都不行， 每天都想放弃。”此
时，小瑞只有23岁。

面对肠功能已经衰竭， 在妻子和
家人的支持下， 小瑞辗转于国内多家
顶级医院后， 经业内专家推荐， 来到
了北京清华长庚医院。 此时唯一能拯
救他的 ， 只剩移植手术 。 手术当天 ，
小瑞坚定地躺在了手术台上， 李元新
凭借丰富经验， 小心、 精准地切除已
失去功能的大部分结肠和全部小肠 、
远端大部分胃及大部分十二指肠， 完
成肠系膜根部重要血管结扎……手术
在紧张有序中进行着。

手术结束后 ，小瑞转进 ICU，朱长

真作为管床医师，再次开启了重症监护
病房24小时“陪伴”模式，对小瑞进行严
密监测。术后18天，“小瑞空肠营养管突
然开始出血，随后移植肠造口也开始出
血，小瑞还出现了黑蒙，视物模糊等症
状。”朱长真回忆道。由于情况凶险，在
李元新的指示下， 朱长真立刻联系血
库，全力协调各科室进行抢救。朱长真
介绍：“小瑞，整整出血了63天，我对这
个数字记忆犹新。 每天都在数日子，每
天都在寻找出血原因。那段时间我们都
快要崩溃了， 但作为医生我们必须坚
强，我们要给患者信心。”

术后病理科医师杨堤发现，小瑞病
变脏器病理极为特殊，在其40余年的职
业生涯中从未见过。 查阅大量文献，与
临床反复沟通、详细了解病人的临床表
现及治疗经过后，最终小瑞诊断为“自
身免疫性肠平滑肌炎”。该病非常罕见，
至2005年，世界上文献报道的只有11例
确诊患者， 而且大多数为婴幼儿及儿
童。2005年后未见文献报道。据记载，该
病保守治疗效果有限， 若不及时救治，
患者最终将因肠功能衰竭而死亡 。此
外，经小瑞在西南地区医院经治教授回
溯， 小瑞还同时患有棕色肠综合征，这
也是一种长期肠道吸收障碍、 维生素E
缺乏导致的肠道罕见病变。至此，小瑞
的原发病才被彻底搞清楚。

2022年11月17日 ， 小瑞在母亲的
陪伴下顺利出院了。 在医院门口， 与
医生告别时， 小瑞禁不住流出了眼泪。
出院后的小瑞， 住得依然离医院不远，
因为他每隔一段时间就要去医院做一
次复查。 2023年12月 ， 记者采访时正
好见到了小瑞。 有些腼腆的小瑞， 戴
着口罩， 与医生聊天中也会时不时地
笑眯了眼睛……看着小瑞渐胖的身型，
李元新和朱长真特别欣慰。

让生命垂危病人“能正常吃饭”

给患者平凡的幸福就是医者
的夙愿

一场严重的车祸导致47岁的李女
士腹腔大出血， 肠道破裂， 还伴有颈
椎严重脱位， 左侧身体偏瘫， 左侧足
踝骨折等病情 。 当地医院紧急手术 ，
但术后腹腔仍出血不止。 先后经9次大
手术后， 李女士不断出现新肠瘘并伴
有严重腹腔感染， 无法进食， 只能靠
静脉营养维持生命。 同时， 她还出现
了黄疸、 无尿、 呼吸衰竭、 肝肾肺等
各器官严重损伤， 当地医院多次下达
病危通知书 。 最终 ， 结合院方建议 ，

家人商量把李女士接回了家。
原本以为生命已经无望，但家人惊

奇地发现，回家后的李女士身体开始出
现好转，尿液慢慢出现了，全身黄疸逐
步褪去。这让患者和家属再次燃起了生
的希望。经多方打听、引荐，李女士家人
得知，李元新团队在治疗肠瘘、腹腔感
染方面具有丰富经验，也是国内为数不
多的独立完成小肠移植手术的专家。带
着强烈的求生意志和家人的无条件支
持，李女士来到了清华长庚医院。

在重症医学科副主任周华与李元
新团队的联合治疗下，初步控制了患者
的腹腔感染，李女士的肝肾功能逐步恢
复正常水平， 营养状态也得到了改善，
患者还能下地进行活动。而核心的问题
在于———车祸创伤及反复肠瘘，使得李
女士腹腔内仅残存20cm小肠，不足以维
持食物的有效消化和吸收。 李元新说
道：“我们想帮她恢复正常生活，小肠移
植是唯一能够解决上述问题的方案 。”
但患者手术次数过多，不仅切除了大部
分肠体， 肚皮与后腹部紧贴在一起，腹
腔空荡，还导致严重粘连，脏器解剖结
构复杂，稍有不慎，就可造成其他脏器
或大血管损伤，造成手术并发症。这些
情况对手术提出了极高的挑战。

“我想正常吃饭！”李女士毅然的决
心与意志，为李元新团队注入了一针强
心剂。等到合适的小肠供体之后，李元
新再次带着团队走上了手术台。17个小
时的手术后，李女士转入移植重症监护
病房，进行术后康复。

在器官移植中心及重症监护室的
多方保驾之下， 李女士术后第3天开始
下地活动，术后第22天，她开始尝试经
口进食。 如今，李女士不仅实现了“正常
吃饭”的愿望，还过上了正常人的生活，
每日清晨遛弯、锻炼、逛公园……

看到一位位患者经过治疗摆脱疾
病折磨，重新回到家庭生活中，从此过
上平凡幸福的生活，这就是李元新团队
最开心的事。李元新说：“治好一个病人
就给一个家庭带来希望，也是给其他饱
受这种疾病折磨的患者以希望，这是别
的任何东西也比不了的。 在求学的路
上，黎介寿院士教会我很多，不管是技
术方面还是如何做人，以及如何成为一
位好医生。我会沿着老师指引的方向继
续前行。”在李元新看来，学有所成的关
键是：“执着———不轻易的改变主题；求
精———不满足自己的现在；出新———敢
否定自己的过去；务实———认真求证确
信事实。” 这也是他对自己和团队的
要求。

挑战世界级难题

完成国内首例、 亚洲第二例
改良腹腔器官簇移植手术

自记事起，小凌（患者化名）吃完饭
总是肚子胀，尤其是吃得快时。“没听这
孩子喊过饿， 我们总以为他是挑食，吃
饭磨磨蹭蹭花上1个多小时。”母亲回忆
道。高二开学，小凌病情进一步加重，不
得已终止学业。2016年底， 被反复肠梗
阻折磨的他进行了胃肠造瘘和回肠造
口手术，术后病理提示肌层内神经节细
胞缺失，考虑为慢性假性肠梗阻，对该
病的治疗，当下只能以肠外营养支持为
主。但小凌对肠内营养极不耐受，严重
腹胀频发，就这样，医院成了小凌的第
二个“家”。

随着疾病的进展，他从食道动力障
碍渐渐发展到肠功能障碍终末期———
肠功能衰竭。此时，移植成为最后的救
命稻草。“有段时间全家人都在生病，太
难熬了，但我们做父母的 ，实在放弃不
了啊……”小凌父亲哽咽地说道。来到
清华长庚医院时，小凌已是肠梗阻终末
期，消化道彻底失去功能，需要进行包
括胃、胰、十二指肠和小肠在内的多器
官移植， 也就是 “改良腹腔器官簇移
植”。 作为在2010年首位将该技术引入
国内的专家，李元新详细介绍道，“改良
腹腔器官簇移植”为除肝脏以外，包括
胃、胰、十二指肠和小肠的腹腔脏器以
一串器官簇方式移植。“与既往开展的
单独小肠移植相比，因其需移植消化外
科的各个大器官，对患者全身病理生理
影响极大，对麻醉、手术团队的挑战更
大，是公认的消化外科技术高峰和世界
级难题。”尽管如此，李元新和他的团队
也没有放弃，这带给患者很大信心……

2022年4月10日， 在医院领导的大
力支持下，胃肠外科、器官移植中心、麻
醉科、手术室、输血科、检验科、感染科
等10余科室全力配合，李元新率领团队
16名医护人员、分四组人马，开始为小
凌进行这场工程量“浩大”的腹腔器官
簇移植手术。到11日凌晨3点，经过近20
个小时的手术，李元新团队成功为23岁
的小凌实施改良腹腔器官簇移植手术。
这是国内首例、亚洲第二例改良腹腔器
官簇移植手术。

随着血流的放开，移植胃、十二指
肠、 小肠很快由白色转变为粉红色，李
元新采取特殊的关腹技术顺利完成手
术， 而这只是小凌恢复健康的第一步。
小肠是一个免疫器官，排异反应的控制

尤其重要。此外，小肠中有很多细菌。如
何在确保减小排异反应的同时，保障腹
腔不感染， 这考验着医生用药的技术。
术后，胃肠外科主治医师朱长真和小凌
一起“住”进入了移植重症病房，“可以
说 ，睁着眼睛的时候都在 ICU，患者的
任何波动都需及时上报、处理。”

抗感染、抗排斥、伤口处理、造口问
题……就这样医患携手闯过了一关又
一关。 术后第16天小凌转入普通病房。
术后第44天完全脱离肠外营养，开始恢
复经口进食。术后第65天，小凌对妈妈
说：“我觉得饿了。” 妈妈看着和常人一
样吃饭的儿子，流着泪道：“现在的我真
是连做梦都能笑醒！”

终结多年罕见病的折磨

让医者和患者成为 “过命的
兄弟”

2022年11月17日，小瑞（化名）顺利
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疗后腹胀有所缓解。然而腹痛腹胀却一
次比一次猛烈，直至2021年，多家医院
的多次手术也未能阻挡病情的加重。小
瑞生活逐渐不能自理， 体重骤降30多
斤，“经常觉得口渴难忍，但即便只喝一
小口，我这肚子就像装满十几个气球一
样胀痛。”小瑞说道，“其实就是熬着，连
下床走路都不行， 每天都想放弃。”此
时，小瑞只有23岁。

面对肠功能已经衰竭， 在妻子和
家人的支持下， 小瑞辗转于国内多家
顶级医院后， 经业内专家推荐， 来到
了北京清华长庚医院。 此时唯一能拯
救他的 ， 只剩移植手术 。 手术当天 ，
小瑞坚定地躺在了手术台上， 李元新
凭借丰富经验， 小心、 精准地切除已
失去功能的大部分结肠和全部小肠 、
远端大部分胃及大部分十二指肠， 完
成肠系膜根部重要血管结扎……手术
在紧张有序中进行着。
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病房24小时“陪伴”模式，对小瑞进行严
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然开始出血，随后移植肠造口也开始出
血，小瑞还出现了黑蒙，视物模糊等症
状。”朱长真回忆道。由于情况凶险，在
李元新的指示下， 朱长真立刻联系血
库，全力协调各科室进行抢救。朱长真
介绍：“小瑞，整整出血了63天，我对这
个数字记忆犹新。 每天都在数日子，每
天都在寻找出血原因。那段时间我们都
快要崩溃了， 但作为医生我们必须坚
强，我们要给患者信心。”

术后病理科医师杨堤发现，小瑞病
变脏器病理极为特殊，在其40余年的职
业生涯中从未见过。 查阅大量文献，与
临床反复沟通、详细了解病人的临床表
现及治疗经过后，最终小瑞诊断为“自
身免疫性肠平滑肌炎”。该病非常罕见，
至2005年，世界上文献报道的只有11例
确诊患者， 而且大多数为婴幼儿及儿
童。2005年后未见文献报道。据记载，该
病保守治疗效果有限， 若不及时救治，
患者最终将因肠功能衰竭而死亡 。此
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缺乏导致的肠道罕见病变。至此，小瑞
的原发病才被彻底搞清楚。
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陪伴下顺利出院了。 在医院门口， 与
医生告别时， 小瑞禁不住流出了眼泪。
出院后的小瑞， 住得依然离医院不远，
因为他每隔一段时间就要去医院做一
次复查。 2023年12月 ， 记者采访时正
好见到了小瑞。 有些腼腆的小瑞， 戴
着口罩， 与医生聊天中也会时不时地
笑眯了眼睛……看着小瑞渐胖的身型，
李元新和朱长真特别欣慰。
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一场严重的车祸导致47岁的李女
士腹腔大出血， 肠道破裂， 还伴有颈
椎严重脱位， 左侧身体偏瘫， 左侧足
踝骨折等病情 。 当地医院紧急手术 ，
但术后腹腔仍出血不止。 先后经9次大
手术后， 李女士不断出现新肠瘘并伴
有严重腹腔感染， 无法进食， 只能靠
静脉营养维持生命。 同时， 她还出现
了黄疸、 无尿、 呼吸衰竭、 肝肾肺等
各器官严重损伤， 当地医院多次下达
病危通知书 。 最终 ， 结合院方建议 ，

家人商量把李女士接回了家。
原本以为生命已经无望，但家人惊

奇地发现，回家后的李女士身体开始出
现好转，尿液慢慢出现了，全身黄疸逐
步褪去。这让患者和家属再次燃起了生
的希望。经多方打听、引荐，李女士家人
得知，李元新团队在治疗肠瘘、腹腔感
染方面具有丰富经验，也是国内为数不
多的独立完成小肠移植手术的专家。带
着强烈的求生意志和家人的无条件支
持，李女士来到了清华长庚医院。

在重症医学科副主任周华与李元
新团队的联合治疗下，初步控制了患者
的腹腔感染，李女士的肝肾功能逐步恢
复正常水平， 营养状态也得到了改善，
患者还能下地进行活动。而核心的问题
在于———车祸创伤及反复肠瘘，使得李
女士腹腔内仅残存20cm小肠，不足以维
持食物的有效消化和吸收。 李元新说
道：“我们想帮她恢复正常生活，小肠移
植是唯一能够解决上述问题的方案 。”
但患者手术次数过多，不仅切除了大部
分肠体， 肚皮与后腹部紧贴在一起，腹
腔空荡，还导致严重粘连，脏器解剖结
构复杂，稍有不慎，就可造成其他脏器
或大血管损伤，造成手术并发症。这些
情况对手术提出了极高的挑战。

“我想正常吃饭！”李女士毅然的决
心与意志，为李元新团队注入了一针强
心剂。等到合适的小肠供体之后，李元
新再次带着团队走上了手术台。17个小
时的手术后，李女士转入移植重症监护
病房，进行术后康复。

在器官移植中心及重症监护室的
多方保驾之下， 李女士术后第3天开始
下地活动，术后第22天，她开始尝试经
口进食。 如今，李女士不仅实现了“正常
吃饭”的愿望，还过上了正常人的生活，
每日清晨遛弯、锻炼、逛公园……

看到一位位患者经过治疗摆脱疾
病折磨，重新回到家庭生活中，从此过
上平凡幸福的生活，这就是李元新团队
最开心的事。李元新说：“治好一个病人
就给一个家庭带来希望，也是给其他饱
受这种疾病折磨的患者以希望，这是别
的任何东西也比不了的。 在求学的路
上，黎介寿院士教会我很多，不管是技
术方面还是如何做人，以及如何成为一
位好医生。我会沿着老师指引的方向继
续前行。”在李元新看来，学有所成的关
键是：“执着———不轻易的改变主题；求
精———不满足自己的现在；出新———敢
否定自己的过去；务实———认真求证确
信事实。” 这也是他对自己和团队的
要求。

挑战世界级难题

完成国内首例、 亚洲第二例
改良腹腔器官簇移植手术

自记事起，小凌（患者化名）吃完饭
总是肚子胀，尤其是吃得快时。“没听这
孩子喊过饿， 我们总以为他是挑食，吃
饭磨磨蹭蹭花上1个多小时。”母亲回忆
道。高二开学，小凌病情进一步加重，不
得已终止学业。2016年底， 被反复肠梗
阻折磨的他进行了胃肠造瘘和回肠造
口手术，术后病理提示肌层内神经节细
胞缺失，考虑为慢性假性肠梗阻，对该
病的治疗，当下只能以肠外营养支持为
主。但小凌对肠内营养极不耐受，严重
腹胀频发，就这样，医院成了小凌的第
二个“家”。

随着疾病的进展，他从食道动力障
碍渐渐发展到肠功能障碍终末期———
肠功能衰竭。此时，移植成为最后的救
命稻草。“有段时间全家人都在生病，太
难熬了，但我们做父母的 ，实在放弃不
了啊……”小凌父亲哽咽地说道。来到
清华长庚医院时，小凌已是肠梗阻终末
期，消化道彻底失去功能，需要进行包
括胃、胰、十二指肠和小肠在内的多器
官移植， 也就是 “改良腹腔器官簇移
植”。 作为在2010年首位将该技术引入
国内的专家，李元新详细介绍道，“改良
腹腔器官簇移植”为除肝脏以外，包括
胃、胰、十二指肠和小肠的腹腔脏器以
一串器官簇方式移植。“与既往开展的
单独小肠移植相比，因其需移植消化外
科的各个大器官，对患者全身病理生理
影响极大，对麻醉、手术团队的挑战更
大，是公认的消化外科技术高峰和世界
级难题。”尽管如此，李元新和他的团队
也没有放弃，这带给患者很大信心……

2022年4月10日， 在医院领导的大
力支持下，胃肠外科、器官移植中心、麻
醉科、手术室、输血科、检验科、感染科
等10余科室全力配合，李元新率领团队
16名医护人员、分四组人马，开始为小
凌进行这场工程量“浩大”的腹腔器官
簇移植手术。到11日凌晨3点，经过近20
个小时的手术，李元新团队成功为23岁
的小凌实施改良腹腔器官簇移植手术。
这是国内首例、亚洲第二例改良腹腔器
官簇移植手术。

随着血流的放开，移植胃、十二指
肠、 小肠很快由白色转变为粉红色，李
元新采取特殊的关腹技术顺利完成手
术， 而这只是小凌恢复健康的第一步。
小肠是一个免疫器官，排异反应的控制

尤其重要。此外，小肠中有很多细菌。如
何在确保减小排异反应的同时，保障腹
腔不感染， 这考验着医生用药的技术。
术后，胃肠外科主治医师朱长真和小凌
一起“住”进入了移植重症病房，“可以
说 ，睁着眼睛的时候都在 ICU，患者的
任何波动都需及时上报、处理。”

抗感染、抗排斥、伤口处理、造口问
题……就这样医患携手闯过了一关又
一关。 术后第16天小凌转入普通病房。
术后第44天完全脱离肠外营养，开始恢
复经口进食。术后第65天，小凌对妈妈
说：“我觉得饿了。” 妈妈看着和常人一
样吃饭的儿子，流着泪道：“现在的我真
是连做梦都能笑醒！”

终结多年罕见病的折磨

让医者和患者成为 “过命的
兄弟”

2022年11月17日，小瑞（化名）顺利
出院了。 这标志着小瑞8年以医院为生
活的日子结束了。

这个日子，不仅对患者来说是值得
铭记的一天，对李元新团队的每个人来
说也格外特殊，因为这个“胜利”取得的
太不容易了。在清华长庚医院，从制定
方案到手术，以及术后陪护，医生和患
者紧紧地绑在了一起，“这是过命的兄
弟！”小瑞这么评价他和医生的关系。

2015年，家住四川的小瑞 ，在没有
任何原因的情况下开始腹胀、 腹泻，每
天排便至少三次， 有时甚至六七次。当
地医院诊断小瑞为慢性假性肠梗阻，治
疗后腹胀有所缓解。然而腹痛腹胀却一
次比一次猛烈，直至2021年，多家医院
的多次手术也未能阻挡病情的加重。小
瑞生活逐渐不能自理， 体重骤降30多
斤，“经常觉得口渴难忍，但即便只喝一
小口，我这肚子就像装满十几个气球一
样胀痛。”小瑞说道，“其实就是熬着，连
下床走路都不行， 每天都想放弃。”此
时，小瑞只有23岁。

面对肠功能已经衰竭， 在妻子和
家人的支持下， 小瑞辗转于国内多家
顶级医院后， 经业内专家推荐， 来到
了北京清华长庚医院。 此时唯一能拯
救他的 ， 只剩移植手术 。 手术当天 ，
小瑞坚定地躺在了手术台上， 李元新
凭借丰富经验， 小心、 精准地切除已
失去功能的大部分结肠和全部小肠 、
远端大部分胃及大部分十二指肠， 完
成肠系膜根部重要血管结扎……手术
在紧张有序中进行着。

手术结束后 ，小瑞转进 ICU，朱长

真作为管床医师，再次开启了重症监护
病房24小时“陪伴”模式，对小瑞进行严
密监测。术后18天，“小瑞空肠营养管突
然开始出血，随后移植肠造口也开始出
血，小瑞还出现了黑蒙，视物模糊等症
状。”朱长真回忆道。由于情况凶险，在
李元新的指示下， 朱长真立刻联系血
库，全力协调各科室进行抢救。朱长真
介绍：“小瑞，整整出血了63天，我对这
个数字记忆犹新。 每天都在数日子，每
天都在寻找出血原因。那段时间我们都
快要崩溃了， 但作为医生我们必须坚
强，我们要给患者信心。”

术后病理科医师杨堤发现，小瑞病
变脏器病理极为特殊，在其40余年的职
业生涯中从未见过。 查阅大量文献，与
临床反复沟通、详细了解病人的临床表
现及治疗经过后，最终小瑞诊断为“自
身免疫性肠平滑肌炎”。该病非常罕见，
至2005年，世界上文献报道的只有11例
确诊患者， 而且大多数为婴幼儿及儿
童。2005年后未见文献报道。据记载，该
病保守治疗效果有限， 若不及时救治，
患者最终将因肠功能衰竭而死亡 。此
外，经小瑞在西南地区医院经治教授回
溯， 小瑞还同时患有棕色肠综合征，这
也是一种长期肠道吸收障碍、 维生素E
缺乏导致的肠道罕见病变。至此，小瑞
的原发病才被彻底搞清楚。

2022年11月17日 ， 小瑞在母亲的
陪伴下顺利出院了。 在医院门口， 与
医生告别时， 小瑞禁不住流出了眼泪。
出院后的小瑞， 住得依然离医院不远，
因为他每隔一段时间就要去医院做一
次复查。 2023年12月 ， 记者采访时正
好见到了小瑞。 有些腼腆的小瑞， 戴
着口罩， 与医生聊天中也会时不时地
笑眯了眼睛……看着小瑞渐胖的身型，
李元新和朱长真特别欣慰。

让生命垂危病人“能正常吃饭”

给患者平凡的幸福就是医者
的夙愿

一场严重的车祸导致47岁的李女
士腹腔大出血， 肠道破裂， 还伴有颈
椎严重脱位， 左侧身体偏瘫， 左侧足
踝骨折等病情 。 当地医院紧急手术 ，
但术后腹腔仍出血不止。 先后经9次大
手术后， 李女士不断出现新肠瘘并伴
有严重腹腔感染， 无法进食， 只能靠
静脉营养维持生命。 同时， 她还出现
了黄疸、 无尿、 呼吸衰竭、 肝肾肺等
各器官严重损伤， 当地医院多次下达
病危通知书 。 最终 ， 结合院方建议 ，

家人商量把李女士接回了家。
原本以为生命已经无望，但家人惊

奇地发现，回家后的李女士身体开始出
现好转，尿液慢慢出现了，全身黄疸逐
步褪去。这让患者和家属再次燃起了生
的希望。经多方打听、引荐，李女士家人
得知，李元新团队在治疗肠瘘、腹腔感
染方面具有丰富经验，也是国内为数不
多的独立完成小肠移植手术的专家。带
着强烈的求生意志和家人的无条件支
持，李女士来到了清华长庚医院。

在重症医学科副主任周华与李元
新团队的联合治疗下，初步控制了患者
的腹腔感染，李女士的肝肾功能逐步恢
复正常水平， 营养状态也得到了改善，
患者还能下地进行活动。而核心的问题
在于———车祸创伤及反复肠瘘，使得李
女士腹腔内仅残存20cm小肠，不足以维
持食物的有效消化和吸收。 李元新说
道：“我们想帮她恢复正常生活，小肠移
植是唯一能够解决上述问题的方案 。”
但患者手术次数过多，不仅切除了大部
分肠体， 肚皮与后腹部紧贴在一起，腹
腔空荡，还导致严重粘连，脏器解剖结
构复杂，稍有不慎，就可造成其他脏器
或大血管损伤，造成手术并发症。这些
情况对手术提出了极高的挑战。

“我想正常吃饭！”李女士毅然的决
心与意志，为李元新团队注入了一针强
心剂。等到合适的小肠供体之后，李元
新再次带着团队走上了手术台。17个小
时的手术后，李女士转入移植重症监护
病房，进行术后康复。

在器官移植中心及重症监护室的
多方保驾之下， 李女士术后第3天开始
下地活动，术后第22天，她开始尝试经
口进食。 如今，李女士不仅实现了“正常
吃饭”的愿望，还过上了正常人的生活，
每日清晨遛弯、锻炼、逛公园……

看到一位位患者经过治疗摆脱疾
病折磨，重新回到家庭生活中，从此过
上平凡幸福的生活，这就是李元新团队
最开心的事。李元新说：“治好一个病人
就给一个家庭带来希望，也是给其他饱
受这种疾病折磨的患者以希望，这是别
的任何东西也比不了的。 在求学的路
上，黎介寿院士教会我很多，不管是技
术方面还是如何做人，以及如何成为一
位好医生。我会沿着老师指引的方向继
续前行。”在李元新看来，学有所成的关
键是：“执着———不轻易的改变主题；求
精———不满足自己的现在；出新———敢
否定自己的过去；务实———认真求证确
信事实。” 这也是他对自己和团队的
要求。


