
“谢谢你为这个世界带来了光，你只
是以另一种形式活着。”一位网友这样评
论道。

近日，资阳，31岁朱红琳的故事感
动全网。她是一名儿童保健科康复
师，帮助孤独症儿童融入家庭、校园和
社会。几年前，她被查出患有再生障
碍性贫血后，便决定去世后捐献全部
器官。

5月16日，朱红琳永远离开了这个
世界，但直到发病前3个小时，她还在整
理第二天要接受治疗的患儿资料。

6月5日，朱红琳的母亲林女士在电
话中告诉华西都市报、封面新闻记者，很
支持女儿的决定，“算是帮她完成最后一
个愿望，让其他家庭少一点悲伤，也让女
儿的生命以另一种方式延续。”

感 动
捐献器官

曾为孤独症儿童点亮“星星”

“我们还曾约好一起去她老家吃小
吃。生病的这几年，她一直积极面对，
真的很可惜，很遗憾。”得知朱红琳去世
的消息，她的一位同事在微信朋友圈感
慨地说。

朱红琳在资阳市雁江区妇幼保健院
儿童保健科工作，主要从事儿童康复工
作，后接手孤独症儿童康复治疗，成为无
数“来自星星的孩子”的“妈妈”。

自闭症又称“孤独症”，是儿童广
泛性发育障碍的代表性疾病，主要特
征是漠视情感、拒绝交流、语言发育迟
滞、行为重复刻板，以及活动兴趣范围
的显著局限性。作为一名为“星星”点
灯的人，朱红琳需要付出比普通医护
人员更多的耐心和努力，其累计治疗
儿童200余名。

“最开始我们也不了解她的具体工

作内容，她就给我看视频讲解。”林女士
说，她们的老家在内江市威远县，后搬
到自贡。女儿朱红琳从学校毕业后，应
聘到资阳市雁江区妇幼保健院，“后来
了解了她的工作后，才知道她做的事情

很伟大。”
2019年，朱红琳确诊患病。“最初说

是风湿免疫病，后来又说是干燥综合
征。”林女士说。

由于工作的特殊性，想到如果半途
而废，可能会影响患儿的治疗效果，对患
儿和其家庭带来负面影响，患病后的朱
红琳没有退缩，一边吃药，一边坚持给他
人治疗。

2021年，被确诊再生障碍性贫血的
朱红琳给家人提出想捐献遗体的想法。

“当时我们还是很反对。”电话里，林女士
有些哽咽，“她后来跟我们说，如果自己
身后能捐赠器官帮助其他人，就相当于
通过另一种方式活在世上。我们拗不过
她，就同意了。”

2021 年，朱红琳签下器官捐献
书，并在微信群给家人留言：“家人
们，以后我在治疗过程中如果出现意
外，我身上能用的器官都捐给需要的
人，遗体医院要做研究，也捐给（医

院）了吧。”
5月16日，朱红琳永远离开了这个

世界，但在发病前3个小时，她仍坚持
在岗位，整理第二天要接受治疗的患儿
资料。

背 后
荣誉满满

母亲难忘那个怕吃药的小女孩

“她以另一种方式陪在家人身边。”
“美丽的女孩，你就是人世间的一束

光，温暖、照耀着大家一路前行！”
“真是好女孩，人间天使，一路走

好！”朱红琳的故事经媒体报道后，受
到不少网友关注，大家纷纷留言表达
哀思。

“我们也看到了，很感谢网友对她的
关心，我们为她感到自豪。”回忆起女儿
的从医经历，林女士坦言最初自己也没
想到，“她小时候胆子很小，家里有人吃
药都不敢看，更别说打针这些。”

朱红琳有一个弟弟和妹妹，在母亲
的印象里，大女儿从小就很懂事，“从小
她就帮着带弟弟妹妹，有好吃的都先留
给他们。”

高中毕业时，朱红琳与家人商量
后，报考了四川中医药高等专科学校
针推保健系。在校期间，她多次荣获
优秀学生干部等称号。工作后，她因
表现突出被医院评为“三八红旗手”，
当选了四川省康复医学会儿科分会治
疗专业委员会委员。

“她原本还是个急性子，从事孤独症
康复后，把自己磨练得很有耐心。”林女
士说，在姐姐朱红琳的影响下，弟弟现在
也从事康复相关工作。同时，很感谢一
路上给予女儿帮助的同事和朋友们，如
今算是完成女儿的一个愿望，“希望获赠
器官的家庭能少一点悲伤，也让女儿的
生命能以另一种方式延续。”

华西都市报-封面新闻记者 陈远扬

患病后正在接受治疗的朱红琳 受访者供图

朱红琳
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6 月 5 日，四川大学华西医院召开
“亚洲首例喉移植新闻发布会”。记者从
发布会上获悉，该院耳鼻咽喉-头颈外
科陈飞教授团队近日为一名喉癌术后复
发的 65 岁男性成功实施了异体喉-气
管-甲状腺联合移植手术，术后，患者恢
复良好，异体喉、气管、甲状腺成功存活，
功能发挥正常。

经查阅相关文献，这是亚洲地区开
展的首例异体喉-气管-甲状腺联合移
植手术。由于喉移植手术的高难度与复
杂性，往往需要多学科团队相互支撑协
作，且供体稀缺。截至目前，全球仅有三
例详细报道的喉移植成功病例。

喉癌复发
如果切除将无法发声

患者周先生9年前确诊为喉癌，切
除了部分喉部后，因反复呼吸困难，多次
做手术改善通气功能。不幸的是，术后
随访发现肿瘤复发且范围扩大，他将面
临行全喉切除的风险。

在我国乃至全世界，类似于周先生
这样，因晚期喉癌而失去喉部的患者不
在少数，全喉切除后，不仅失去了正常的
喉部结构、气管通气及发声功能，而且嗅
觉、味觉功能也受到一定程度的损害，气

管支气管感染的风险也随之增加，从而
严重影响患者的呼吸、吞咽及与人沟通
的能力。

同时，全喉切除术后，目前无法解
决经口呼吸问题，只能在颈部做气管
皮肤造瘘呼吸及排痰，严重影响美观
及生活质量。以往，此类患者只能通
过使用人工喉、电子喉等进行简单讲
话交流，但存在使用麻烦、音质不佳等
缺点。

随着医学技术的不断进步和创新，
喉移植技术给失去喉部的患者带来了希
望——通过移植健康的喉部组织和器
官，保留患者的喉部结构及发声功能，提
高患者的生活质量。

得知全喉切除术将失去发声功能，
周先生十分抗拒，多次表达想要切除复
发肿瘤但尽量保住喉部的意愿。面对患
者的强烈要求，陈飞教授团队思虑再三，
提出“异体喉-气管-甲状腺联合移植手
术”的方案。在向患者周先生详细告知
手术相关风险及可能发生的后果后，周
先生表示愿意冒险尝试。

迎难而上
华西专家开展喉移植

不同于相对成熟的肝肾心肺等大器

官移植，喉移植的难度体现在诸多方
面。例如供体稀缺，且供体血管情况特
殊，术前无法充分检查明确；喉移植术中
抗排异药物使用；喉移植手术非无菌手
术，耗时长，需要面临抗感染等一系列问
题。

本着以患者为中心的高度责任感，
面对高难度的挑战，陈飞教授团队随即
开展了一系列配型以及术前准备工作，
并与器官移植中心、重症医学科反复讨
论，确定了围术期相关管理，并经过反复
查阅相关文献及多次讨论后，确定了手
术方案，制定了全面详尽的突发情况应
对措施。

等到配型成功，陈飞教授第一时间
将周先生收治入院，手术如期进行。首
先，陈飞教授带队前往四川大学华西第
四医院切取供体喉、气管、甲状腺；同一
时间，刘均副教授等团队成员则对周先
生行“全喉切除+甲状腺全切除+双侧颈
部淋巴结清扫术”。约3小时后，供体器
官取回，陈飞教授争分夺秒开始了此次
手术中最重要的部分——异体喉-气
管-甲状腺联合移植。手术吻合了6根
血管、4根神经，全程用时9个小时，相较
于全球第一例喉移植手术，手术用时大
大缩短。

术后康复
多学科保驾护航

没有权威的指南可以参考，没有丰
富的案例可以借鉴，患者的术后管理以
及免疫抑制方案对医护团队来说都是一
个全新的挑战。大家“摸着石头过河”，
耳鼻咽喉-头颈外科、器官移植中心、重
症医学科、感染性疾病中心、内分泌代谢
科、心理卫生中心、临床营养科、呼吸内
科、消化内科、肾脏内科的医护团队多次
进行多学科讨论，多次进行联合查房。
在医护团队的精心照护下，患者周先生
未出现严重的免疫排斥反应。

令医护团队欣慰的是，术后第三天，
周先生便可发出简单的单字音节；术后
第九天，一次性带气囊气管导管更换为
金属气管导管并进行堵管后，周先生可
发声与人沟通。目前，周先生能经口呼
吸及发音，经口能顺利咳出痰液，基本生
活能自理，各项指标稳定、恢复良好，远
超术前预估恢复进度，经多科评估后，已
达到出院指征。后续还需适当康复训
练，吞咽、呼吸及发音功能等还需3-6月
才能恢复到最佳状态。
袁靖华西都市报-封面新闻记者 宁芝

实习生 李甜

去世后捐献全部器官

资阳31岁孤独症康复师的故事感动全网

川大华西医院成功实施亚洲首例异体喉移植手术


