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“中国慢性肾脏病流行病学调
查结果显示，我国成年人群中慢性
肾脏病的患病率高达 10.8%，即约
每 10 个人中就有 1 个患有慢性肾
病。尤其是高血压、糖尿病患者，若
病情控制不好，容易合并成肾脏慢
性病，有 1.5%的几率发展成尿毒
症。”沧州市人民医院肾脏内科主任
杜书同介绍说。

尿毒症是指肾脏功能完全丧
失，发病原因多样化。“在肾脏早期
有损害的迹象，或者是有可能会出
现损害的情况下，我们就要去抑制
它。目前，高血压、糖尿病在导致肾
功能衰竭的病因中占据非常高的比
例。因此，日常要注意健康饮食，控
制好血糖、血脂。”杜书同提醒肾病
患者，如果已经进入尿毒症阶段，需
要进行血液透析，那么就尽量选择
一种适合的透析方式。

尿毒症的肾脏替代有三种不同
的方法：第一种是腹膜透析；第二种
是血液透析；第三种是肾移植。根据
患者的不同情况，选择适合的肾脏
替代方法最重要。

目前，沧州市人民医院肾脏内
科开展了血液透析和腹膜透析。科
室拥有专业、独立的血液透析通路
手术室，不仅各项设备齐全，血液透
析和血管通路技术还具有全省前沿
水准。

尿毒症患者在进行血液透析
前，先要建立一条稳定可靠的血管
通路。这条通路被称为透析患者的

“生命线”，是顺利进行血液透析的
基本保证。“由于长期透析的患者每
年要扎 300多针，会出现血管狭窄、
血栓、血管瘤等并发症，仅靠患者自
身血管是无法承受的，因此，就要考
虑其他的通路方式。”杜书同介绍

说。
“血管通路分为自体动静脉内

瘘、人工血管动静内瘘、中心静脉导
管 3种。相比后两种，自体动静脉内
瘘是大多数患者最适用的永久性血
管通路。比如，在手臂上选出两根合
适的动静脉血管，以手术的方式进
行连接、吻合，这种通路使用方便、
血流稳定、感染率低，可长期反复使
用。如果患者自身血管条件不好，或
是由于糖尿病、周围血管病等疾病
导致血管条件不良，可以考虑后两
种方式。”

在血液透析通路的后期维护
方面，沧州市人民医院肾内科也熟
练掌握了针对各种复杂疑难症状的
先进技术，保护患者的自身血管资
源，提高患者的生存率和生活质量。
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看着80多岁的老母亲安然地从手术室中推出
来，守在手术室外的两个女儿再也忍不住泪水，向
刚做完手术的沧州市人民医院肾脏内科主任杜书
同连声道谢。这是日前发生在沧州市人民医院肾脏
内科感人的一幕。

这位来自衡水的患者，此前在一家省医院就
医，被诊断为尿毒症。患者需要做血液透析，通过检
查发现，老人除了合并心脏病等其他疾病外，还因
脊柱炎造成了驼背，无法以正常体位进行通路手
术。无奈之下，医生只能给老人做临时性血管通路
手术，患者回老家后勉强靠临时血管通路进行血液
透析。

但临时血管通路无法支撑长期透析。后来，家
人多方打听，听说沧州市人民医院肾脏内科血液透
析通路手术解决了许多疑难杂症，治疗效果很好。
于是，患者便怀着一线希望来到沧州市人民医院。

当时，患者因为心衰严重，呼吸非常困难，是用
担架送进医院的。接诊的杜书同检查了老人的病情
后，非常慎重地与老人的两个女儿沟通病情：“老人
年纪大，患有心脏病，手术的承受能力非常弱，风险
太大了。”

但女儿看着母亲被疾病折磨痛苦的样子，含着
泪恳求杜书同：“家里人已经做好了心理准备，如果
不做手术，老人随时会有生命危险，只要有一点可
能，我们都想试试。”

接下这个重任的杜书同，带领着科室医疗团队
开始全方位的术前评估，反复会诊、商讨手术方案。
同时，抢救车、抢救药品、各种抢救仪器、专业重症
护士一一到位，做好了全方位的抢救准备。

在肾内科专用的血液透析通路手术室里，一场
与死神“搏击”的手术开始了。医生们一边仔细监测
着患者的各项指标，一边小心翼翼地摆放老人的体
位。

老人患有脊柱炎，脖子无法伸直，导管想要下
到中心静脉指定位置非常困难。患者的身体情况不
允许长时间手术，也没有任何试错的机会。因此，手
术过程既要快又要稳，还要准确无误。最终，医生们
以精湛的通路技术，硬生生地抗过了这场“生死考
验”，将一根半永久导管顺利植入患者体内。

当患者被安全地推出手术室时，老人的两个女
儿紧紧握住杜书同的手，激动得久久无法平静。经
过一段时间疗养后，患者在家人的陪同下出院了，

“换上的长期导管，支撑老人几年内的血液透析没
问题。”杜书同高兴地说。
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血液透析通路：
打通尿毒症患者的生命线

正确认识尿毒症——

预防和治疗同样重要

目前，慢性肾脏疾病成为危害
人民健康的“杀手”之一。群众的健
康需求，就是医院发展的目标和方
向。

自上世纪 90年代起，沧州市人
民医院就在肾脏学科领域精耕深
作，从临床、科研、人才队伍建设等
方面全面发力，走出了一条“精、专、
奇”的发展之路。

“2008年，沧州市人民医院肾脏
内科独立建科；2011年，肾脏内科开
启了专精的跨越式发展。”沧州市人
民医院肾脏内科主任杜书同介绍
说，科室结合肾脏学科的“亚专业
化”发展趋向，先后成立了血液透析
及血管通路、腹膜透析、肾脏病理、
中西医结合治肾脏病、肾脏病重症
及慢性肾脏病管理六个亚专业。每
项亚专业合理分配人才和设备资
源，按各专业特点分层管理，重点突
破。

精 “随着慢性肾脏疾病发病
率的不断提高，尿毒症需要做透析
的患者也在不断增加。1名尿毒症患
者每周要做 3次透析，一年的花费
近十万元。过去限于设备和技术，沧
州患者只能外出求医，无论人力、财
力都是巨大的消耗。”杜书同说，为
解决沧州肾病患者求医路上的“急
难盼愿”，科室以血液透析及血管通
路、肾脏病重症两个亚专业为突破
口，致力打造品牌学科，向省内学科
前沿领域不断迈进。

从 2012年起，科室多次派出医
护人员前往北京、上海、重庆等国内
一流的肾脏病治疗中心进修学习；
医院专门为肾脏内科购置了中型移
动放射诊断系统，使之成为省内首
家配备该设备的科室，为开展复杂、
疑难血液透析及血管通路手术奠定
了扎实的基础。

从最初邀请北京专家来沧州合
作会诊手术，到科室医疗团队独立
完成各种疑难血液透析、血管通路
及后期维护手术，沧州市人民医院

肾脏内科用 20年时间，实现了学科
由量变到质变的提升和跨越。

2019年 6月，在沧州市人民医
院举行的“沧州市血液透析通路论
坛”上，沧州市透析通路中心正式宣
告成立。同时，沧州市人民医院与北
京海淀医院签订合作协议，北京优
质医疗资源“进驻”沧州，携手为沧
州患者提供更好的服务。

目前，沧州市人民医院肾脏内
科拥有 84台血透机，为 320名常年
透析患者提供服务；血管通路年手
术量达到了600台次至700台次，不
仅为沧州肾脏疾病患者缓解病痛，
还吸引了保定、廊坊、衡水、德州等
大批外地患者前来就医。

专 “肾脏病重症，不同于通常
意义上的重症，主要诊治范围是肾
病重症患者，包括尿毒症相关严重
并发症、产后急性肾衰竭、心肾综合
征、肾病综合征出现的严重并发症、
肾脏病急症、肾病疑难杂症及罕见
病等。”杜书同介绍说，由于这一亚
专业涉及了肾脏、心脏、呼吸、感染
以及重症等多类专业。因此，科室不
仅配备了 5名医生充实到学科人才
梯队中，还专门培养了肾病重症监
护室护理人才。

肾脏病重症专业配置的两台血
滤机、多台有创和无创的呼吸机、高
流量呼吸设备等，为肾病合并其他
严重并发症的患者提供了有力的

“生命支撑”。

针对肾脏病理诊断，肾脏内科
携手医院病理科，开展肾穿刺病理
活检术，自 2012年至今，已经独立
完成肾病理检查上千例。他们还与
北京大学人民医院联合定期开展临
床病理讨论，使患者不出沧州即能
享受北京大医院优质的医疗服务。

奇 “对于很多肾病患者来说，
一些免疫抑制剂效果不佳，或是副
作用太大难以耐受，而口服中药联
合治疗竟起到了意想不到的效果。”
杜书同说，中西医结合治疗肾脏病
这一亚专业的发展和“崛起”，逐渐
成为科室诊疗的一支“奇兵”。

2013年，沧州市人民医院与北
京中日友好医院达成合作，邀请中
医专家定期来沧出诊。中西医结合
治疗难治性肾病综合征、激素抵抗
型肾病综合征、乙肝肾炎、狼疮性肾
炎等疑难病例，均取得了良好效果。

随后，沧州市人民医院又邀请
首都医科大学附属北京中医院肾病
科教授来沧，定期开展专家门诊，让
沧州患者不出远门就能享受到国内
一流的诊疗技术。

20年弹指一挥间。沧州市人民
医院肾脏内科已经发展成为拥有两
个病区、66张床位，集科研、教学、临
床于一体，配备 22名医生、60名专
业护师，包括两名博士、16名硕士，
搭建合理、亚专业技术力量雄厚的
人才团队。
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助力肾病患者重聚生命之光

肾脏内科走出“精专奇”发展之路

沧州市人民医院肾脏内科科室人员

杜书同（右）正在为患者做手术
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医专附近，307国道旁，有场地10亩，车间2000平方米，
变压器160，水电暖办公室齐全，交通便利，可做仓库～生产
车间都行。另有临街仓库300多平方米出租。

有意电话：13643264223、15350789680
出租


