
当“渐冻症”遭遇急性梗阻性化脓性胆管炎，“联合”和“加

速”助其与死神赛跑 
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渐冻症

是一种神经退行性疾病，医学名称叫“肌萎缩侧索硬化症”（ALS），患病

后直接影响大脑和脊髓中与运动相关的神经细胞，造成运动神经元死亡，令大脑

无法控制肌肉运动。
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提到“渐冻症，人们脑海中可能只能想到著名科学家霍金，的确“渐冻症”发病

率极低，却是一个比癌症还要残忍的“绝症”，随着病情进展病人会逐步全身肌肉萎

缩、吞咽困难，最后呼吸衰竭而死亡，目前尚无有效治疗方法。可由于“渐冻人”的

感觉神经并未损伤，即使到了无法自行呼吸的程度，心智依然是正常的，意识也依旧

清楚，感觉更是敏锐如常人。不久前，攀枝花市中心医院肝胆外科就接收了这么一位

病情危重的“渐冻症”患者。



徐师傅4年前被诊断为“渐冻症”，因病情进展迅速，已到不能独立站立及行走

的状态，日常生活受限，只能在家人搀扶下艰难移动双脚。11月初，徐师傅突然出现

中上腹疼痛不适，还伴有皮肤巩膜黄染、寒战高热等症状，诊断发生了急性梗阻性化

脓性胆管炎（AOSC），辗转来到我院肝胆外科就诊。

肝胆外科的专家非常清楚，急性梗阻性化脓性胆管炎（AOSC）是临床上的一种

危急重症，如果不及时救治，很可能迅速危及生命。治疗需要采用积极手段：以解除

胆道梗阻为主，比如腹腔镜下胆总管切开取石（LCBDE）、ERCP、ENBD、彩超引导

下胆管/胆囊穿刺引流（PTCD/PTBD），这几种术式我院均能熟练地开展。



▲肝胆外科专家在为病人查房



手术就需要麻醉！而“渐冻症”患者手术麻醉问题是世界公认的难题，需要非常

慎重的选择麻醉方式和麻醉药物种类，而且对麻醉药物用量的精确控制要求很高，用

药稍有不慎，就会引起患者症状加重，甚至危及生命。

首先，渐冻症患者不能用风险较低的半身麻醉，这是麻醉禁忌，因为这类病人本

身下肢肌力下降，如果用半身麻醉继续阻断运动功能而造成不可逆的结果，可能会加

速患者疾病进展。其次，全身麻醉对于肌松药的使用也非常严格，它会给气管插管及

呼吸道的管理带来相当大的麻烦。如果对肌松药的使用不当，可能导致患者呼吸功能

无法恢复，甚至终身携带呼吸机，但是如果不使用肌松药，手术过程中医生将无法建

立腹部有效空间，无法行手术操作，或者操作困难，从而增加手术难度，延长手术时

间，大大的提高了手术及麻醉风险。

▲肝胆外科牵头多学科联合会诊（MDT）

手术做还是不做，怎么做？成为摆在医生面前的第一个难题。全面分析徐师傅在

手术过程中及术后可能出现的一系列情况后，肝胆外科牵头，邀请麻醉科、神经科、

呼吸科、骨科（脊柱组）、重症医学科等科室的知名专家，为徐师傅启动多学科联合

会诊（MDT）。针对手术麻醉问题，专家们详尽地查阅了国内外关于渐冻症患者行麻

醉手术的文献资料，与上级医院沟通交流相关麻醉经验，对手术进行充分评估，为徐

师傅量身定制了“全身麻醉但不使用肌松药物”的麻醉方案，并结合徐师傅的情况为

他在围手术期制定一系列应急预案。



▲肝胆外科专家为徐师傅手术

为使徐师傅尽快康复，肝胆外科还启动了加速康复（ERAS），术前给患者制定

详细的肺康复计划、教会患者及家属床上被动和主动活动操、讲解疼痛及引流管相关

管理知识。术前精心准备，各科紧密协作，徐师傅的手术如期开展，手术由肝胆外科

主任医师团队主刀，手术方式以腹腔镜微创的方式进行，手术过程顺利，从开始麻醉

到结束仅花费1小时40分钟，术后转入ICU平稳拔出气管插管，各项生命体征均平稳

，术后7小时转回普通病房进一步康复治疗，术后第五天顺利康复出院。



▲出院时徐师傅与肝胆外科医护人员合影
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