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本报讯（岳耀军 苏含）11 月 11 日，
笔者从聊城市第二人民医院获悉，该院
输血科成功引进德国费森尤斯卡比血细
胞分离机，并联合重症医学科完成首例
血浆置换-血浆吸附双重治疗，标志着
该院在血液治疗领域实现技术突破，可
为急危重症患者提供更高效的个体化治
疗方案。

治疗性血细胞单采术是当前先进
的医疗技术，核心是依托血细胞分离机
实现对患者体内异常血细胞或病理性
成分的选择性去除。聊城市第二人民

医院输血科此次引进的费森尤斯卡比
血细胞分离机，具备分离速度快、体外
循环血量少、血容量无明显波动等优
势，且可根据患者个体情况调节血浆流
速，实现出入平衡，有效降低不良反应
风险；同时采用一次性密闭式管道，从
源头杜绝分离过程中的污染隐患，安全
性与可靠性兼具。

此次接受治疗的李某，因急性肝衰
竭伴随脾大、黄疸症状入院，检查显示总
胆红素达 610umol/L，病情危急。医院
输血科与重症医学科联合评估后，决定

采用血细胞分离机为其实施血浆置换-
血浆吸附双重治疗。治疗后复查结果显
示，患者总胆红素降至 290umol/L，各项
症状明显缓解，达到转出重症医学科的
治疗效果，后续将继续接受针对性治
疗。

据了解，除血浆置换外，该血细胞
分离机还可广泛应用于造血干细胞采
集、血小板与红细胞去除、胆红素毒素
吸附等治疗场景。其中，根据 ASFA 指
南，血浆置换可用于巨球蛋白血症、多
发性骨髓瘤、血栓性血小板减少性紫癜

等血液系统疾病，系统性红斑狼疮、系
统性血管炎等风湿免疫系统疾病，重症
肌无力、格林-巴利综合征等神经系统
疾病，以及家族性高胆固醇血症、农药
中毒、急性肝功能衰竭等多种病症。

聊城市第二人民医院相关负责人
表示，输血科血细胞分离机的成功引进
与应用，标志着该院在多学科联合治疗
方面迈出重要一步，今后科室将围绕临
床需求，持续深化 PRP 治疗、血浆置换
等技术的研究与应用，为患者提供更加
个性化、精准化的优质医疗服务。

□ 周长才 张天瑞 侯续真

在东阿县妇幼保健院的儿科诊室，
总能看到这样一位医生：他习惯俯身与
孩子平视，用温柔的话语安抚哭闹的患
儿；在查房时，他总是不厌其烦地向家
长解释病情，连用药剂量也要反复叮
嘱。在同事眼中，他是科室的“定盘
星”；在孩子口中，他是亲切的“贝克叔
叔”。他就是东阿县妇幼保健院儿科主
任、副主任医师——贝克。

11月11日，这位在儿科临床一线耕
耘二十余年的“生命守护者”，以一场跨
越血缘的生命接力，为人生增添了温暖
的一笔——他即将成为东阿县第五例
非亲缘造血干细胞捐献者，为一名素不
相识的血液病患者送去“生命的火种”。

一份承诺：
从“留样”到“履约”，初心不改

2024年，在医院组织的一次公益献
血活动中，贝克了解到中华骨髓库“造
血干细胞捐献可挽救血液病患者生命”
的相关知识。“当时就想，如果我的血样
能匹配上有需要的人，那会是一件特别
有意义的事。”他没有犹豫，当场填写了

捐献登记表，并留下8毫升血样，正式加
入中华骨髓库。

“很多人误以为捐献造血干细胞就
是要‘抽骨髓’，很痛苦。”贝克说，“后来
我查了资料才知道，现在主要通过外周
血采集，过程和献血类似。”他也清楚，
非亲缘配型成功率极低，仅约十万分之
一，“但哪怕只有百万分之一的希望，我
也愿意等。”

2025年7月，一通来自东阿县卫生
健康局红十字会的电话，打破了他平静
的工作日常：“贝克同志，您的血样与一
名血液病患者初步配型成功，是否愿意
进行下一步高分辨检测？”贝克几乎不
假思索：“我愿意！”

随后的几个月里，他陆续完成了高
分辨配型和全面体检。那时正值儿科
秋冬就诊高峰，日均门诊量超过百人
次。贝克一边坚守岗位，一边利用休息
时间配合各项检查。“患者等不起，我得
抓紧。”他主动调整排班，午休整理病
历，晚上加班会诊，却从未向同事透露
捐献一事。直到医院接到红十字会正
式通知，大家才恍然：“原来贝主任最近
总说‘有点累’，是在悄悄为救人做准
备！”

一种传承：
医者仁心，润物无声

在东阿县妇幼保健院，贝克是大家
公认的“暖心标杆”。他带领的儿科团队
以“耐心、细心、责任心”受到广泛认可。
儿科曲护士长回忆说：“贝主任常说，孩
子生病时，医生的拥抱和药一样重要。”

贝克此次的捐献行为，不仅是为一
个陌生生命送去希望，也传递出“人人
可公益”的正能量。院党委已发出倡
议，号召全院职工学习他“医者仁心、大
爱无疆”的精神，将这份温暖融入日常
诊疗。

“这辈子，我想做好两件事：一是当
好儿科医生，守护孩子健康成长；二是
尽己所能，帮助更多需要帮助的人。”贝
克说。未来，他仍将坚守在儿科一线，
用专业与爱心继续守护每一位患儿
——无论是诊室里的问诊开方，还是造
血干细胞采集室里的静静等待，都是他
对“医者”二字最生动的诠释。

生命因奉献而厚重，医者因大爱而
闪光。贝克用行动证明：平凡岗位上的
坚守与担当，终会在某一刻，绽放出最
温暖的光芒。

□ 张晨

最近，32岁的孙女士遇
到一件怪事：前几天她出门
骑车，突然发现好几根手指
变了颜色，先是发白，接着
又发紫。回家暖和一阵后，
手指颜色慢慢恢复正常，她
也就没太在意。没想到第
二天，手指一遇冷，不仅又
变色，还伴随麻木和刺痛。
她赶紧到聊城市人民医院
东昌府院区就诊，风湿免疫
科副主任医师孙焕霞告诉
她，这是典型的“雷诺现
象”。

“入冬降温，有些人手
指会出现苍白、青紫，再转
为潮红，而且疼痛难忍。别
以为只是普通冻伤——这
种‘会变色的手指’，其实是

‘雷诺现象’。”孙焕霞解释，
“雷诺现象”是肢端小动脉
发生痉挛引起的，患者在寒
冷或情绪激动时，因血管神
经功能紊乱导致末端血管
强烈收缩。它的变色过程
通常分三步：苍白—青紫—
潮红，全程可能持续数分钟
到几小时。要注意的是，这
不只是冬季病，夏天在空调
房等低温环境中也可能发
作。

孙焕霞介绍，“雷诺现象”分为原
发性和继发性两种。原发性一般没
有潜在疾病，常见于年轻女性，症状
相对较轻，双手对称出现，较少造成
组织损伤；而继发性往往伴随其他疾
病，如系统性硬化症、系统性红斑狼
疮、干燥综合征等。其中，系统性硬
化症最为常见，约九成患者最早出现
的症状就是“雷诺现象”。

“出现‘雷诺现象’，为避免误诊
漏治，大家一定要重视，及早就医。”
孙焕霞提醒，如果忽略背后病因，长
期可能引发指端溃疡、坏疽，甚至影
响到肾脏、肺部，导致肺纤维化等严
重问题。

她表示，症状较轻或发作不频繁
的患者一般不需用药，但要注意以下
几点：严格保暖，避免手、脚接触冷水
和冷空气，天冷戴手套、穿厚袜，必要
时可以把手指放在腋下取暖；舒缓情
绪，紧张、压力会加剧血管痉挛，可尝
试瑜伽、冥想等方式放松心情；促进
血液循环，经常做手部伸展动作，如
握拳、转手腕，或进行慢跑、打太极等
有氧运动；远离诱因，戒烟、少喝咖
啡，尽量不使用电钻等振动工具。
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聊城二院成功开展首例血细胞分离治疗

近日，东昌府区梁水镇镇中心卫生院医务人员走进镇政府开展“1＋3＋N”全专协同组合式家庭医生签约宣传活动。此次
活动不仅让家庭医生签约服务政策深入人心，还拉近了家庭医生与公众的距离。据介绍，梁水镇镇中心卫生院将持续优化家
庭医生服务流程，推动家庭医生签约服务从“签而有约”向“签而有实”转变。 吕婷婷 王泽刚 摄

生命相“髓”大爱无疆
——记东阿县妇幼保健院儿科主任贝克


