
胃溃疡和胃癌等疾病影响着全球10%的人口，而对这类疾病
的研究只能停留在老鼠的胃上，这对研究人类疾病来说并不理
想。最近，科学家首次在实验室内用成人干细胞培育出小型功能
性人胃，该组织将为科学家提供解开人胃奥秘的机会，将为这些
疾病的治疗铺平道路。通过这项技术，研究人员还将能够分析肥
胖诱导性糖尿病是如何发育的。这类糖尿病现在已是一种全球
性流行病。
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人体干细胞培育出小型胃

齐鲁医院专家由倍安提醒，做
完支架手术的患者应该定期复查，
至少每半年检查一次，更重要的是
改变生活方式，规律生活，规律起
居，控制体重，戒烟戒酒，少吃油腻
食物，适当运动，保持心情舒畅等。

据介绍，心血管疾病大多并不
是先天的，而是生活方式不健康造
成的，因此被称为“生活方式病”。有
许多患者通过改变生活方式，是不
一定需要植入支架的，而植入支架
也只是多害相较取其轻，是没办法
的办法。

“改变生活方式能预防大多数
心肌梗死，而有氧运动能够减轻体
重预防肥胖，影响糖脂代谢，影响多
项心血管疾病的危险因子，对于心
血管疾病初级预防和二级预防具有
重要意义。”山东省中医院心病科主
任薛一涛说，“经常锻炼可使人体心
血管系统的形成、机能和调节能力
产生良好的适用，使安静时的心率
减慢。”

由于心脏病的特点，许多患者
对于锻炼都小心翼翼，甚至不再锻
炼。薛一涛为心脏病患者提供了一
些运动方面的指导：

应从小运动量开始，遵循缓慢
柔和的原则，逐步增加运动量，运动
强度不宜过大。临床实验证明，40岁
以上的心脏病患者锻炼时最高心率
不宜超过每分钟120次，有心绞痛病
史的患者则应控制在110以下，散
步、慢跑、太极拳、跳舞都是很适合
的运动方式。每次散步可以坚持20

分钟到一个小时，每天1-2次，或者
每天走800-2000米，身体状况允许
的话可适当提高步行速度。而慢跑
的路程及原地跑步的时间应根据每
个人的具体情况而定，不可强求。对
于太极拳来说，可以选择打全套，也
可以选择练习个别动作，分别练习，
不必追求连贯进行。跳舞的话可以
选择华尔兹类型，更为安全方便。

同时薛一涛提醒道，心脏病患
者在餐前应该尽量少运动，否则对
身体不利。

本报记者 李钢 陈晓丽

心脏病患者

这样运动最有效
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本报记者 李钢 陈晓丽

不少病人被放了5-10个支架

现代人高脂饮食、缺乏
运动的生活方式，使心血管
疾病已成为威胁人类健康和
生命的主要疾病之一。在心
脏支架手术的发展初期，由
于属于较新的治疗技术，只
有一些大型三甲医院可以
做。随着技术的进步和普及，
现在二级医院也可以进行心
脏支架手术了。

这带来了两方面的影响，
一方面为需要做心脏支架手
术的患者提供了治疗的便捷，
同时也在一定程度上造成了
心脏支架的过度使用。

国际上最权威的临床医
学杂志——— 美国《新英格兰医
学杂志》刊登过的一项研究认

为，美国有近半数不该放心脏
支架的人被放了支架。对此，
中华医学会心血管病学分会
主任委员、中国医师协会心血
管内科医师分会会长胡大一
教授曾公开表示，“我国滥用
心脏支架问题并不比美国乐
观。国外，很少有病人需要3个
以上支架，可国内，不少病人
被放了5—10个支架，这是明显
的过度医疗。”

山东省心血管疾病介入
质控中心常务副主委、齐鲁
医院副院长陈玉国坦言，目
前我国在支架应用中，确实
存在一些不规范的地方。

“有的患者被植入了五
六个，甚至十几个支架，这显

然有些滥用。”一位不愿透露
姓名的专家表示，滥用还体
现在一些本不需要放支架的
患者被放入了支架。曾经有
媒体报道，一位74岁的患者
体内被植入了13个支架。

“一般来说，当安放的支架
达到3个及以上时，就需要做搭
桥手术了，不能再继续无上限
装支架。”薛一涛说，当血管大
面积阻塞的时候，例如严重的
糖尿病患者，就应该考虑搭桥
手术，当然搭桥手术的前提是
患者有存活的心肌。

一个病人到底最多能植
入几个支架？

据了解，国家相关部门
对此没有明确限制。原卫生

部制定的《全国医疗卫生系
统“三好一满意”活动2011年
工作任务分解量化指标》中
明确规定，冠心病介入治疗
患者需置入支架数超过3个，
需经本机构心脏外科会诊医
师会诊同意后方可实施。但
是，不少专家坦言，这个规定
并没有得到很好落实。

据中国医疗外科植入专
业委员会统计，2000年我国
心脏介入手术的数量仅为两
万例，而到了2011年达到了
40 . 8万例，增长了20倍。一方
面这与现代社会心脏病发病
率的急剧增长有很大的关
系，另一方面却是心脏支架
过度使用的结果。

放入支架后，血管狭窄仍可能复发

心脏支架最早出现在20

世纪80年代，经历了金属支
架、镀膜支架、可溶性支架
的研制历程，主要材料为不
锈 钢 、镍 钛 合 金 或 钴 铬 合
金。

无论哪种材料的支架，
植入体内后就是永久性的，
不可能再取出来。“对那些
不符合指征的患者，随意植
入 支 架 其 实 有 很 大 的 风
险。”省城某三级医院的一
位专家介绍，支架本身也会
对血管造成一定损伤，而且
支架有断裂的风险，是“不定
时炸弹”。

据国家药品不良反应监
测中心通报，自2010年1月1日
至2012年8月31日，该中心共
收到涉及心脏血管内支架的
可疑不良事件报告862份，其
中可疑死亡不良事件报告48

份。其中，85%的病例其死亡
与临床操作和患者病情的发

展密切相关，15%的病例死亡
可能与支架相关。

虽然监测的心脏血管内
支架的总体风险未见异常增
高，仍在可接受水平。但该中
心还是建议医务人员严格掌
握适应症，规范手术操作过
程，加强患者的围手术期及
术后长期管理等。

其实，即使是对符合指
征放了支架的人，也不能一
劳永逸。“复发性再狭窄和血
栓仍是没有完全攻克的两大
难题。”陈玉国说，患者放入
支架后，一般需要终生服用
药物，防止血栓的出现。

薛一涛认为，目前的研
究结果表明，心脏支架手术
并没有延长患者的生存期
限，甚至对于有些患者来说，
心绞痛的症状也没有得到有
效减轻。

他说，对于稳定的心绞
痛患者来说，介入治疗仅仅

能够改善患者的心绞痛症
状，提高运动的耐量，但是确
实不能改善心绞痛的病程和
结果，对于严重的病人，例如
多支血管病变或者左主冠病
变，介入手术在生存率上也
没有太大的优势。

“对于可装可不装的心
脏支架，我建议就别装了。”
薛一涛坦言，对于稳定性心
绞痛来说，药物等保守治疗
再加上生活方式的调整是最
好的治疗办法，甚至可以说
是唯一的治疗办法。

心脏支架手术后定期检查非常
必要，包括检查血压、血糖、血脂、血
黏度等。如果这四项指标不能保持
在较好水平，患者在半年左右就会
面临复发危险。原有高血压、糖尿病
和脑血管病的病人，更要重视原发
病的治疗和定期检查。即使没有原
发病，也要每2-3个月复查一次，如
果指标高于正常范围，就要积极采
取治疗措施。

良好的饮食结构和饮食习惯有
助于控制血脂和血压，从而防止冠
脉再狭窄的发生。冠脉介入治疗之
后，应以清谈饮食为主, 蛋白质应
该以鱼类为主 ,切忌暴饮暴食或进
食过饱。多吃新鲜蔬菜、水果、瘦肉、
鸡、鸭、兔、鱼肉、豆制品和奶制品
等。不宜常吃或大量吃动物内脏、鱿
鱼、蟹黄、蛋黄以及煎、炸、烧烤等食
品。

(陈晓丽)

支架手术后，

关注四项指标

要要熟熟悉悉凶凶险险疾疾病病的的非非典典型型先先兆兆
烟台毓璜顶医院 王新奉

说到自然死亡，一般人多
会“望文生义”，认为自然死亡
都是随着人体的衰老、疾病发
生、发展而慢慢地、自然而然地
死亡。殊不知自然死亡在医学
上还包括貌似“健康”的人，突
然就不治身亡的猝死。

医学上把猝死归于自然
死亡，而不是由外部因素直接
导致的非自然死亡，是因为猝
死者中虽然有的看起来健康，
但是在其机体内往往已经存
着某些危险疾病的病理基础，
最常见的就是心、脑血管的病
变。而这类基础病变没达到一
定程度前，常常是没有明显先
兆症状的。有的虽然已有某些
先兆症状，如脑卒中之前的反

复一过性视物不清、语言不利；
急性心梗前的短暂左侧牙痛、
咽痛等。因受患者的医学知识
面所限，常常被忽视或者误判。

这种貌似“健康”的人，一
旦遭遇特定的条件，如情绪的
剧烈波动、过度劳累、体内电解
质浓度有较大的变化等因素
时，就有可能引发导致猝死的
严重心、脑血管病。

笔者行医中曾遇一离休老
干部，因糖尿病并发白内障，多
年双眼视物不清，在某大医院
顺利做完了“白内障人工晶体
置换术”。出院前，当护士为其
撤去眼罩时，患者眼前突然一
片明亮，因大喜过望而引发急
性大面积心肌梗死。虽然经医
院及时、规范地积极抢救了三
个多小时，但最终未能挽回患

者的生命。后来经其老伴追忆，
患者曾有一次看女足世界杯决
赛时，因中国队的胜利而狂喜，
一时觉得胸闷、憋气，但一会儿
就过去了，再也没当回事。

这次做白内障手术前还做
过心电图，结果“大致正常”。医
院最后的结论是“急性大面积
心肌梗死引起的心源性猝死”。

当前医学界普遍公认：“心
源性猝死”在猝死中所占比例
最高。其实，对此古人早有过类
似的记载：《说唐》中的“笑死程
咬金，哭死程铁牛”，《说岳》中
的“笑死牛皋，气死兀术”的故
事，就是此例。

常言道“月晕而风，础润而
雨”。那些可引起猝死的凶险疾
病，如急性心梗和脑卒中，大多
数情况下是会有先兆症状的。

但遗憾的是，由于种种原因常
被患者甚至医生忽视。如脑卒
中病人的一过性失神、肢体麻
木、活动不灵，一过性眩晕、头
疼等等；急性心梗可能有不典
型的先兆症状胃痛、恶心、呕
吐，还可有左侧牙疼、咽喉痛，
一过性左侧肢体痛、胸闷、憋气
等。

当年曾有一位领导到某
市检 查 工 作时突 感“ 嗓 子
痛”，到该市最大医院喉科就
诊，未见异常，继续上山，结
果发生急性大面积心梗，抢
救无效死亡。事后确认嗓子
痛实是心梗所致。

可见，不论普通人还是医
务人员，熟悉、重视、认真对待
某些凶险疾病的非典型先兆
症状，确实非常必要。

医人说医
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