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患者心脏内竟有九个支架，几乎占据整条血管

医医生生血血管管搭搭桥桥急急救救心心梗梗老老汉汉
本报记者 孔雨童 通讯员 成修 闫赟

按照当前医学的要求，一个人心脏中放置的支架尽量不要超过3个。而家住烟台
某县的市民马先生，却在七年的时间里陆续在心脏内放了9个支架。日前，马先生突发
心梗被送入毓璜顶医院抢救，医生发现由于支架占满了整条血管，几乎找不到宽度足
够的位置实施搭桥手术。而且患者还合并有甲亢、糖尿病和心衰，敢不敢抢救？如何抢
救？关键时刻，毓璜顶医院心外科主任医师马黎明站上手术台，开始这场生命抢救
战……

仅右侧冠脉

就排了7个支架

2015年9月23日，家住烟台某
县、被冠心病折磨多年的马先生
突然撑不住了。“胸闷、胸痛得非
常厉害，大汗淋漓。”家人将其送
到当地医院抢救，因为病情严
重，被转至毓璜顶医院。

CT和冠状动脉造影结果显
示，马先生是重症冠心病及突发
心梗。其右侧的血管已经完全堵
塞，左侧的两根血管也几乎全
堵。更让医生们吃惊的是，马先
生的心脏内竟然有9个支架，仅
右侧冠脉就密密麻麻排了7个支
架，几乎把整条血管全部占据。

“按照现在医学的要求，冠
心病病人尽可能放置不超过3个
以上支架，因为放得越多，再狭
窄的概率越高，并发症也越多。”
毓璜顶医院心脏外科马黎明主
任医师介绍说。

马先生的子女介绍，父亲7

年前患上冠心病，因为病情严
重，这些年辗转北京等地治疗。

“刚开始那三年情况还好，但后
期病情越来越严重。我们也不大
了解支架应该放多少。”

支架问题给抢救带来了更
大的风险和压力。这时必须进行
心脏搭桥手术开通新的血流通
道，但因为支架在血管内从头排
到尾，医生很难找到足够宽度的
血管位置。“新搭的血管缺少立
足之地。”

4个多小时手术

植入三根“替代”血管

由于病人的各项指征都不
适合马上进行搭桥手术，马先生
被转入心血管内科监护室(CCU)

进行药物控制治疗。“一般情况
下心梗发生至少30天以后才能
进行心脏搭桥手术，否则死亡率
会很高。”马黎明说。

10月12日，马先生再次转入
心脏外科准备手术。15日，情况
突变，由于病情加重，马先生持
续心绞痛1个小时无法缓解，随
时可能再次心梗。虽然手术指征
依旧不好，但马黎明决定放手一
搏。

当天傍晚手术开始，首先一
台球囊反搏仪器与马先生的血
管连接，帮助维持循环。其后，马
黎明开始为他进行三条血管搭
桥手术。

“我曾经想把支架取出，但
是病人的情况没法完成。”马黎
明说，这样只能在小于1 . 5毫米的
血管远端处进行接驳，成功难度
很大。马黎明用大隐静脉重塑右
侧血管通路，又将乳内动脉接入
前降支……最终，经过4个多小
时的艰苦努力，在心脏不停跳、
体外循环一直在进行的情况下，
三根“替代”血管都被成功植入，
建立了新的心脏血流通路，血流
达到了每分钟50毫升以上。

“这么严重的病情和合并
症，加上支架带来的问题，我们
这么多年来也很少见到，幸运的
是手术成功了。”

患者家属：

真的是临危救命

11月2日，记者在毓璜顶医院
心外科病房见到了准备出院的
马先生和家人。

“这真的是在极其危险的情
况下冒着很大风险的抢救。”马
先生的儿子告诉记者，父亲近几
年随着病情加重，也去过北京的
大医院，但医生觉得风险太大就
没同意手术。此次来毓璜顶医
院，是了解到这里的心内科、心

外科都是省重点专科，而马主任
已经有2000多例搭桥手术的经
验。

“父亲的各种指标可能并不
适合手术，但在命悬一线的时

刻，马主任还是决定冒着风险一
试，我们非常感激。”马先生的儿
子说。而已经能下床走动的马先
生也激动不已：“这么多年了，心
里终于有舒畅的感觉了。”

毓璜顶医院心外科主任医师马黎明(后)探视患者马先生(前左)。
医院供图
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