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据介绍，11 月 13 日
凌晨，年近 50 岁的高先
生因突发疾病被判定为
脑死亡。福建医科大学
附属协和医院联合OPO
（人体器官获取组织）协
调员席涛、潘欣露，与当
地医院重症林永兴主任
团队紧密协作，协调权威

的脑死亡判定团队第一
时间严谨地完成脑死亡
判定，专业耐心地与家属
沟通。

当家属知晓器官捐
献将挽救好几个无助的
家庭时，在悲痛中签署了
捐献同意书，捐献患者
心、肝、肺、肾和角膜等全

部可捐器官。“这也许是
他一生中做得最伟大的
一件事！”家属说道。

“器官捐献是一项奉
献人间大爱、挽救他人生
命、服务医学发展、体现
社会文明进步的崇高事
业。”福建医大协和医院
联合OPO协调员席涛介

绍，因为器官的转运和保
存，有着极其严格的要
求，为了保证捐赠的器官
能够真正起到作用，器官
在获取前、获取中、获取
后都须保证各环节的无
缝衔接。“所以，器官捐献
工作从某种程度上来说，
也是和时间的赛跑。”

大爱无言 男子捐器官救下5人
百名医务人员与时间赛跑，同步进行5台大器官移植手术，完成生命的接力；

如此多台大器官手术在同一家医院同时进行，在我省尚属首次
N海都记者 林宝珍

11 月 13 日凌晨，南平市民高先生（化
名）因突发疾病被判定为脑死亡，家属在悲
痛中作出捐献其心脏、肝脏、肺、肾脏和角膜
等全部可捐器官的决定，以挽救他人。

当天，福建医科大学附属协和医院多科
室近百位医务人员经过长达 13 个小时的

“鏖战”，顺利完成高先生的器官捐献及其后
的心、肺、肝及双肾 5 台大器官移植手术。
目前，5名移植患者状态良好，部分患者已离
开ICU，转回病房。

据悉，如此多台大器官手术在同一家医
院同一天同步进行，在福建省属于首次。

另据介绍，今年7月，福建医大协和医院新
增肝脏、肾脏移植手术资质，成为福建省唯一
一家具备心、肝、肺、肾移植手术资质的医院。

当天，福建医科大学附属
协和医院多科室近百位医务人
员经过长达 13个小时的鏖战，
顺利完成高先生的器官捐献及
其后的心、肺、肝及双肾 5台大
器官移植手术。

38岁的肝移植患者李女士
（化名）不幸确诊原发性胆汁型
肝硬化，通过肝移植手术更换
健康的肝脏是她唯一的希望。

吕先生（化名）与李先生
（化名）均为尿毒症患者，长期
接受血液透析治疗，每日还需
要服用大量的药物来维持生
命。他们期盼肾移植手术摆脱
病痛的折磨。

三位患者求诊福建医大协
和医院器官移植中心，蔡金贞
主任接诊后，通过细致的检查
评估，确定肝肾移植手术指征
并登记等待供肝、供肾，同时为
三位患者量身制定肝移植、肾
移植手术方案。

11月 13日，蔡金贞主任团
队及移植中心的 10余名医生，

顺利为李女士完成肝移植手
术。同时，吕先生与李先生的
肾移植手术也顺利完成。

58岁的陈先生（化名），因
慢性阻塞性肺疾病合并 II型呼
吸衰竭，已到无法脱氧的严重
地步。移植团队对陈先生病情
充分评估及全院多学科会诊及
伦理讨论后，决定为其行肺移
植手术。

13日上午，陈椿副院长、郑
斌主任医师与医院特聘教授陈
静瑜教授，共同为陈先生完成了
双侧病肺的切除及供肺移植手
术。术后，移植的肺功能良好。

61岁的赵先生（化名）患有
终末期缺血性心肌病，曾多次
做冠脉支架，仍反复心衰，他的
心脏已是正常人的 10 倍大，

“超级心脏”让他不堪重负，心
脏移植是他唯一的生存希望。

13日上午，在心外科手术室
里，黄雪珊主任团队成功为赵先
生进行了心脏移植手术。一小
时后，供心在赵先生体内复跳。

无私捐献 男子突发疾病“脑死亡”捐献全部可捐器官

百名医务人员鏖战13小时
同步为5名患者移植器官

生命接力

现场医护集体向捐献者默哀致敬（医院供图）

11月 13 日，由国家心血管病中心、中国医师协会、中国医师协会高血压专业委员会、中华医学会
心血管病学分会、海峡两岸医药卫生交流协会高血压专业委员会制定的《中国高血压临床实践指南》
发布，将中国成人的高血压诊断界值由≥140/90mmHg（毫米汞柱）下调至≥130/80mmHg（毫米汞柱）。消
息一出，立即冲上热搜。一夜之间，很多人忽然成了“高血压患者”。

15 日晚，国家卫健委官方微信公众号“健康中国”发布消息称，国家对于高血压等疾病诊断标
准的制发有规范程序要求。由专业机构、行业学协会、个人等自行发布的指南、共识等，为专家的
研究成果，不作为国家疾病诊断标准。也就是说，国家没有对成人高血压诊断标准进行调整。

高血压诊断界值下调，一夜之间“被高血压”？国家卫健委：诊断标准未变

争议之外，期待更多人管好血压

海都讯（记者 林宝珍
胡婷婷） “无论高血压诊
断标准是否下调，都不是决
定患者是否需要用药的唯
一尺度。”福建省高血压研究
所所长、福建医科大学附属
第一医院谢良地教授表示，

“从专业角度来看，是否给
一个血压高或者不高的人
用药，需要综合评估。血压
只是评估表中一个维度，还
要参考年龄、性别、体重、遗
传背景，有没有合并血糖、血
脂、尿酸异常等因素。”

此外，对于诊断为高血
压的患者是否需要立即用
药，谢良地教授认为，无论
是 130/80mmHg，还是 140/
90mmHg作为“切点”，更需
要大众分清的是，这个“切
点”是疾病的起点，还是目

标点。如果高血压合并冠
心病、心衰、肾病、糖尿病等
其他疾病，这个“切点”为其
治疗的目标点的话，便应当
予以药物治疗；如果没有其
他危险因素，这个“切点”只
是其起点的话，则不必着急
服用降压药，可以通过3至
6 个月观察并改善生活方
式来调节血压。

“比如说，一名二三十
岁的年轻女性，如果血糖、
血脂均正常，也没有遗传背
景，只是测量血压为 140/
90mmHg，这种情况下，就
提醒她要关注自己的健康，
要少盐，多运动，多吃青菜
水果，保证良好睡眠，而不
用立即吃降压药。但是有
高血压并发症的患者，便需
要严格控制，按时用药。”

□小贴士 高血压是否用药
需医生综合评估

随着新版高血压指南
的更新，这两天到医院咨
询的患者也相应增多。更
有不少市民在电商平台下
单，购买了血压计，开始关
注全家人的血压。

上海市胸科医院心内
科高血压与康复亚专科主
任邵琴表示，参照指南，更
多人可能会尽早开始关注
自己的血压，尽早发现高
血压，及时就诊，早期加强

管理，以防疾病的进展。
而医生也会更关注此部分
患者是否存在其他危险因
素，以便早期干预。

当然，对于血压 130—
139/80—89mmHg的患者，

也就是本次指南修订中的
“有争议人群”，如没有明
确的心血管危险因素，可
先进行 3—6个月的生活方
式干预，而不是马上就吃
降压药。

这两天，围绕高血压诊
断标准的讨论十分热烈，各
路专家有的支持，也有的明
确表示反对。根据《医师
报》报道，中国高血压联盟
原主席刘力生教授表示，在
130—139/80—89mmHg 中
低危心血管风险成年人群
中，降压药物治疗不仅不能
有效降低心血管风险，反而
会增加不良反应的发生。
此外，采用130/80mmHg作
为高血压的诊断切点，将不
可避免地对我国社会和医

疗保障体系带来重大冲击。
15日晚，国家卫健委的

文章说，2005 年、2010 年、
2017年国家卫生行政部门
发布的宣传教育要点、防治
指南、临床路径等均明确：
成人高血压的诊断标准为
非同日 3 次血压超过 140/
90mmHg。

上海市胸科医院心内科
主任何奔教授在接受记者采访
时说，按照 SBP≥140mmHg
或DBP≥90mmHg的诊断标
准，2012至 2015年，我国成

人高血压患者人数约为
2.45亿。

而根据全国调查数据，
我国成人中，血压 130—
139/80—89mmHg 的 人 群
预计总人数近 2.45亿。也
就是说，如果调整高血压诊
断界值，高血压病人的数量
几乎翻了一倍。患者人数
的急剧增加将不可避免地
对我国社会和医疗保障体
系带来重大影响。

何奔认为，高血压治
疗的目标就是降低它带来

的临床后果。因此，对于
血压合理控制的强调是再
怎么都不过分的。从临床
医生的角度，经常会看到
病人有严重高血压自己根
本不知道，治疗率、控制率
也很低。从某种角度来
看，借此机会，可呼吁更多
人群引起重视，更早地关
注自己的血压，通过改变
不良生活方式，把罹患心
脑血管疾病的风险降下
去，这才是医生患者都希
望看到的结局。

高血压标准之争

“争议人群”需改变生活方式
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■按照SBP（收缩压）≥140mmHg或DBP（舒
张压）≥90mmHg的诊断标准，2012至2015年，我
国18岁及以上成人高血压患者人数约为2.45亿。

■根据全国调查数据，我国成人中，血压130—
139/80—89mmHg的人群预计总人数近2.45亿。

■如果调整高血压诊断界值，高血压病人的数量
几乎翻了一倍。


