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齐鲁晚报·齐鲁壹点
记者 王小蒙

心力衰竭简称“心衰”，是各
类心脏疾病发展的终末期阶段，
也是目前心血管领域里治疗难度
大、风险高的疾病。山东大学附属
中心医院心内科主任才晓君表
示，慢性心衰5年死亡率很高，而
且，早期症状不明显，晚期死亡率
高，早发现早治疗才能获得最佳
效果。

心衰会导致患者心脏收缩
无力、排血减少、周身组织灌注
不足，最后导致心功能衰竭死亡
或猝死。研究表明，心力衰竭仍
然是目前心血管疾病导致死亡
的最重要的原因。心力衰竭是一
种进行性发展和逐渐恶化的疾
病。数据显示，全球心衰患者已
高达2300万人，与恶性肿瘤相仿。
因此，心衰被称为是心脏病最后
的战场。

“我国现有心衰患病人群超
过1000万名，但其早期诊断率较
低，公众知晓率不足4成。”才晓君
说，心内科常见疾病如冠心病、心
律失常、糖尿病、高血压等疾病，
如果没有得到有效控制，容易导
致心衰。我国冠心病和三高患者
人群巨大，人均寿命也随着生活

和医疗保障不断延长。同时，心血
管疾病治疗方法的改善及猝死的
急救成功率大幅度提高，也让这
部分人成为心衰的“后备军”。

近年来，心衰病人的数量越
来越多，70岁以上人群中，每10个
人即有1人患有心衰。患上心衰的
患者常出现喘憋、呼吸困难、全身
浮肿、恶心、吃不下饭等症状，并
因此反复入院，被心力衰竭折磨
得痛苦不堪。统计显示，中晚期心
衰患者平均年急诊次数2次，每次
住院花费近万元，给社会和家庭
带来沉重的负担。

据才晓君介绍，目前，心衰的
治疗措施包括药物治疗、器械装
置治疗、运动康复治疗、心脏移植
等。药物治疗是心力衰竭治疗的
基石，目前，济南市中心医院拥有
最新、最齐全的心衰治疗药物，虽
然心衰是不可逆的疾病，但如果
患者注意用药，及早进行干预治
疗，就可以达到降低心衰发病率
和死亡率的目的。

心脏再同步化治疗(CRT)在
器械装置治疗中占有重要地位。
早在2018年，山东大学附属济南
市中心医院心内科就完成当时
济南地区首例AdaptivCRT植入
术，填补了该领域的空白。为重
度心衰合并传导阻滞、内科药物

治疗无效的患者带来了福音。
据了解，相对于传统CRT程

控需结合患者症状、心电图参数、
心脏超声参数等综合优化，所需人
力、物力较大、随访质量难以保障，
AdaptivCRT增加了自动优化程序，
具有实时监测、实时反馈功能。根
据患者自身情况自动调整工作参
数，以期达到优化心脏起搏参数、
改善心功能目的，无需人工程控。
保证了CRT装置置入术所提供的
精准治疗和对心衰患者生活质量
的改善。该装置有效时间长，还可
以医保报销，大大降低了心衰患
者平均年急诊次数和住院花费。

“大多数人直到出现憋喘或
者下肢水肿等临床症状才来就
诊，那时往往都会有心脏结构的
明显异常，进展到心衰的C期了。”
才晓君表示，由于心衰的早期症
状并不明显，很多人不重视，往往
一再错过治疗的最佳时机，直到
造成无法挽回的结果。她特别提
醒，早期及时发现，及时干预，心
衰治疗才会有好的效果。

才晓君提醒，如果有下列疾
病，那就需要格外小心：一是冠心
病。这是心力衰竭的最常见病因，
高血压是心力衰竭的主要危险因
素，因此，要定时测量血压，定期
做心电图检查，注意心血管保健。

二是糖尿病、肥胖，代谢综合症患
者。这三类已经成为心力衰竭的
常见病因，因此，需要清淡饮食，
控制体重，尤其不要饱餐。三是有
心脏毒性药物史、风湿热病史、心
肌病家族史等。平时就应该格外
注意有没有心衰的症状，一旦出
现持续乏力疲倦、气短、心悸、下
肢肿胀、持续咳嗽，以及呼吸困
难，夜间不能入睡，不能平躺，咳
泡沫痰，心率加快，全身浮肿等症
状，一定引起重视，及时就诊。

据了解，济南市中心医院开
设有心衰门诊，是山东省首家针
对各类心力衰竭患者的诊断、评
估、治疗、康复而开通的专科门
诊。旨在通过规范化、系统化、个
体化的治疗，使大批心衰患者获
得理想的治疗，延缓病情的发展，
降低再住院率，降低死亡率，从而
减少医疗费用开支，减轻国家医
保负担。

同时，济南市中心医院心内
科已经形成以胸痛中心为主导
的冠心病诊疗专业，以房颤为中
心的心律失常诊疗专业，以心衰
中心为主导的心力衰竭、心肌病
诊疗专业，以运动康复治疗为引
导的心脏康复专业等，这些专业
的齐头并进，将为更多患者带来
希望。

早发现早确诊，心衰及时规范治疗很重要
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1月24日下午，济南首例接受人工心脏植入的46岁患者，顺利从心外科重症监护病房转入普通病房。“以前总感觉心慌、乏力，现在身
上有力气了。”植入患者体内的那颗重达420克的“人工心脏”，已经在他体内平稳运行十天了。再过一段时间，李先生就可以康复出院，从
此以后，他可以像正常人一样生活，唯一不同的是需要随身背一个装着电源、充电电池和监控器的包，为人工心脏提供供动能。据了解，此
例人工心脏植入手术在济南尚属首例，也是我省专家独立完成的第一例手术，这也意味着济南市中心医院再度实现“零零”的突破。

齐鲁晚报·齐鲁壹点
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心脏泵血不足

走个百米都费劲

“现在术后恢复挺好。”1月24
日，接受人工心脏植入的46岁患
者李先生，顺利从山东第一医科
大学附属中心医院(济南市中心
医院)心外科重症监护病房转入
普通病房。其实，早在手术后第二
天，他就可以坐起来，正常交流并
进食了。

李先生的爱人刘女士接受齐
鲁晚报·齐鲁壹点记者采访时，心
情仍难掩激动。“手术之后他在监
护室，没法见面。不过第二天跟他
进行了一次视频通话，看到他挺
好的,我就放心了。”手术当天，李
先生的家人也从沂南老家赶来济
南，得知手术顺利完成以后，一家
人心里总算踏实了。

“这颗人工心脏在病人体内
已经平稳运行十天了，病人术后
九天出监护室，这标志着病人恢
复状况很好。”1月25日，济南市
中心医院心外科主任张锋泉在
接受记者采访时表示，现在已经
对患者使用的药物减量，通过监
测，他的各项指标很好，等机器
调试到患者最佳使用状态后，他
也学会了使用方法，就可以出院
回家了。

2018年9月，李先生在当地医
院被确诊为“扩张型心肌病、心力
衰竭”，早期症状是胸闷、喘，一阵
儿一阵儿地发病，症状严重了就
住院，但状态越来越差。到了
2021年，明显感觉病情加重，一
年里有一多半的时间是在医院
度过。有一次晚上上厕所，直接
昏过去摔倒在地上，醒过来以
后，他都不记得当时怎么回事。

“心力衰竭通俗地说就是心
脏收缩没劲儿了，心脏向外泵血
的能力不足了，导致病人的血压
偏低，所以他会晕倒。即使经过住

院治疗，病情较重的时候，走个百
十米都费劲。”山东第一医科大学
附属中心医院(济南市中心医院)
心内科主任才晓君介绍，患者李
先生有严重的扩张性心肌病，心
脏比正常人大一倍，心脏射血分
数却只有正常人的1/5，作为一个
正值壮年的男性，这样的心脏功
能是不可想象的，随时有猝死的
可能。

“我们前一阵子听说了这个
人工心脏植入技术，心里就开始
盘算，做了肯定比不做好啊！”刘
女士说，听说自己是第一个接受
山东医生手术的山东人，丈夫很
乐观，也很信任济南市中心医院
和张主任。

历时四个半小时

成功植入人工心脏

随着因心衰住院间隔越来越
短，李先生的身体状况越来越差。

“每一次从临沂来济南，就感觉他
一次不如一次，济南的大医院也
住了个遍，但病情确实太重了，后
来连肚子都胀得鼓鼓的，胳膊肿，
腿也肿，走不了路。”刘女士说，家
里人了解到只有心脏移植才能从
根本上解决问题，但是等待供体
时间太久，因此，在了解人工心脏
之后，最终决定试一试。

济南市中心医院心外科主任

张锋泉表示，心脏移植治疗终末
期心衰疗效确切，但目前国内供
体心脏极度缺乏，大多数终末期
心衰患者无法获得心脏移植的
机会，往往在等待移植的过程中
不幸去世。而且，有部分患者不
适合心脏移植，从而使人工心脏
植入成为一个非常有前景的替
代选择方案；部分患者在心脏辅
助系统的帮助下可以恢复功能，
进而撤除该装置；部分患者可以
将其作为心脏植入的桥接过渡；
另外一部分患者可以长久携带
该装置，作为最终治疗方法。

1月15日上午7点，济南市中
心医院手术室开始为李先生进行
麻醉，手术于8:30正式开始。李先
生的人工心脏植入手术，严格地
说，分为两部分：第一步，先进行
心脏瓣膜修复手术，第二步才是
人工心脏植入。对于此中细节，张
锋泉解释说，该患者的二尖瓣、三
尖瓣有大量返流，手术先对其进
行修复。在人工心脏植入环节，团
队完成得非常顺利，历时五小时，
手术全部完成，这意味着，中心医
院心外科专家团队自主完成山东
省首例人工心脏植入，此手术在
济南亦尚属首例。

齐鲁晚报·齐鲁壹点记者获
悉，植入李先生体内的人工心脏，
并不是完全替代他的原有心脏，
而是搭建起心脏和大血管的血液

辅助通道。血液从左心室经入血
管流到人工机械泵内，再通过磁-
液悬浮式离心泵产生的离心力，
将血经出血管射入升主动脉，从
而部分或完全替代左心室，辅助
患者全身血液循环。

人工心脏无需抗排异

为心衰患者带来希望

“人工心脏具有一定的优点，
比如不用像接受心脏植入的患者
那样终生服用抗排异药物，手术
后每年的花费远远低于心脏植
入。不足之处就是需要外带电源，
即需携带一块3公斤的电池。不
过，晚上睡觉的时候，可以用交流
电源。”张锋泉说，人工心脏植入
是一个系统工程，需要一个多学
科的庞大团队来支撑，从术前评
估到手术方案，以及术后对人工
心脏设备参数的调试，对患者本
人及家人的培训，即教会他们今
后怎么正确使用人工心脏。比如，
该如何与身体上多出来的电池共
处、如何在洗澡时注意设备防水
等。但他今后可以跟正常人一样
生活、工作，极大地延长寿命、提
高生活质量。

据介绍，再过2-3周左右，李
先生就可以康复出院了。从此，李
先生需要每天背一个包，包里有
电源、可充电电池、监控器，一共
配备了6块电池，每块电池续航6
-8小时，可循环使用。另外，晚上
睡觉的时候，还支持插上交流
电，通过一根腹部皮下隧道的细
电线，为人工心脏充电。

“张锋泉教授团队完全独立
自主完成首例人工心脏植入手
术，标志着中心医院团队达到了
国内领先水平，对山东这个人口
大省的意义非同寻常。”山东第一
医科大学附属中心医院(济南市
中心医院)党委书记、院长、心血
管疾病专家苏国海教授说，此类
手术的顺利开展，将有效减少重
度心衰患者因得不到心脏移植
机会而猝死的情况，为大批心衰
患者带来福音。
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