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攻破“最后的堡垒”

介入治疗为生命开启新通道

穿刺、鞘管置入、连接管
道、送入造影导管……秋冬已
至，又到心血管疾病高发季，在
山东中医药大学第二附属医
院，厚重的铅衣穿在身，手术衣
湿了又湿，这样的冠脉介入手
术频率渐高。

“有些胸痛患者前一分钟
看起来还好，后一分钟就会发
生心脏骤停，这就需要专业、快
速的判断和及时的介入治疗。”
山东中医药大学第二附属医院
心血管病科主任王营告诉记
者，收治胸痛患者后，团队会凭
借经验以及心电图、心肌损伤
的生化标记物等检测手段，在
半小时内完成相关评估，一旦
发现是高危患者，经患者及家
属同意后，马上进行冠状动脉
造影检查，一旦发现血管堵塞
的地方，马上开通。

但是，有些患者血管的开通
却没那么容易。

今年59岁的赵先生近几年
总觉胸闷憋气，活动加重，间
断 发 作 ，服 用 药 物 但 效 果 不
佳，住院造影检查，医生告诉
他，他患的是冠脉慢性完全闭
塞病变。

这是当前心血管介入领域
目前面临的最大难题，被誉为

“未被攻克的最后堡垒”，指冠状
动脉完全闭塞且闭塞时间超过3
个月的病变。利用传统技术治疗
手术时间长，手术并发症高，手
术成功率却偏低。

因为病变太重，血管很难通
开，当地医生建议他去大医院做
搭桥手术。赵先生却不愿意开
胸，便到山东中医药大学第二附
属医院咨询。

心血管病科专家团队对其
一般情况、造影情况等进行分析
后，决定采用ADR技术(正向内
膜下重返真腔)，为赵先生进行
手术。

据悉，ADR技术是近些年新
型的一项操作技术，与传统术式
相比，明显提高了开通率，可达
9 0%以上，而且缩短了手术时
间，给患者带来更大益处。

最终，在高超的技术和新策
略支持下，原本需要3—5小时的
手术，1个小时就顺利完成。

王营介绍，医院是省内较早
开展冠脉介入治疗的医院之一，
1996年做的第一例支架患者现

在还和团队保持密切的联系。经
过20多年的发展，介入设备和介
入 技 术 了 很 大 的 提 升 ：有
Rotablator旋磨机来处理钙化严
重 的 病 变 ，有 血 管 内 超 声
(IVUS)用来准确掌握血管的管
壁形态及病变程度，有药物球
囊治疗支架内再狭窄、分叉病
变，有主动脉球囊反搏(IABP)
用 于 高 危 P C I 患 者 的 循 环 支
持，为介入手术保驾护航。科室
新引进全省第一台定量血流分
数(QFR)系统，该系统用无创
方法判断冠脉病变该不该植入
支架，及支架植入后效果，获得
欧美认证。

2019年，医院成立复杂冠
脉介入中心，国内顶尖的介入
专家——— 北京安贞医院赵林主
任医师定期来医院指导手术，
用ADR技术治疗高难度慢性
闭塞病变就是赵教授带来的高
精尖技术。

狙击“温柔的杀手”

射频消融精准治疗心律失常

心律失常是心血管疾病中
重要的一组疾病，中医叫做“心
悸病”。

王营介绍，心悸是一种自我
的感觉，具体来讲就是自觉心脏
跳动的不适感或心慌感。西药虽
然疗效好，但是有一定的副作
用，中药在缓解症状方面也有很
大的优势。不过，有一些药物治
疗效果不好的心律失常，还是需
要通过手术的方法解决。

缓慢性心律失常是临床常
见的心律失常，在老年人中发生
率更高。其起病隐袭，进展缓慢，
有时会引起晕厥。王营介绍，如
果药物治疗效果不好，就可以装
一个起搏器。

“当患者的心跳低于某个预
先设定心率，比如每分钟60次，
起搏器就开始工作。有了起搏器
的保护，就会防止由于心跳过慢
带来的意外的发生。”王营说。

除了缓慢性心律失常，还有
一种常见的心律失常，叫做心房
颤动。

因为房颤并不像某些心脏
疾病会让人晕厥或猝死，但是，
房颤的危害又不仅仅局限于心
脏；比起长期高血压、动脉粥样
硬化导致的中风，房颤引发的
卒中往往令人猝不及防，而且，
房颤还是死亡率增加的危险因
素。而房颤发生时，患者有的感
觉心慌、胸闷、头晕、气短，也有
些毫无症状，所以说，房颤是一
个“温柔的杀手”。

当前，药物对于房颤的治
疗，在一定程度上方便有效，但
并不能根治房颤，相比之下，非
药物治疗的主角--导管消融是
一种可以“根治”房颤的方法，
因可以有效帮助患者维持心脏
正常节律，备受房颤领域专家
的推崇，逐渐成为房颤治疗的
主流选择。

两年多前，上海交通大学
房颤诊治中心山东分中心落户
在山东中医药大学第二附属医
院，在首席专家——— 上海交大
房颤中心刘旭教授的带领下，
已经免费接诊患者500余名，严
格把握适应症，实施房颤导管
消融手术近300例，左心耳封堵
术30余例。尤其是房颤转子标
测及消融方法的应用，在国内
乃至国际房颤导管消融领域内
独树一帜，大大提高了房颤消
融的成功率。

据统计，中心阵发性房颤
消融成功率达9 2 . 0%，持续性
房颤消融成功率达7 5 . 7%，达
到国内先进水平。房颤治好了，
能够大大改善患者心悸、乏力
的症状，减少脑卒中(中风)、心
衰的发生，减轻家庭和社会的
负担。

王营提醒，有一种理念是
“房颤产生房颤”，就是说，房颤
会有越犯越勤、持续时间越来
越长的趋势，最终发展为持续
性甚至是永久性房颤，这时候
手术效果就会大打折扣，所以
房颤患者越早做手术越好。另
外，对于房扑、房速，以及某些
频发的房早、室早等，都可以通
过射频消融手术的办法来达到
根治的目的。

发挥中医药特色优势

中西医结合“治心”又“养心”

作为中华文明的瑰宝之
一，传承数千年的中医药，在心
血管疾病的治疗方面一直发挥
着举足轻重的作用。对于拥有
山东省名中医药专家、山东省
中医药五级师承教师的山东中
医药大学第二附属医院心血管
病科，中医临床路径和协定方，
穴位敷贴、针刺、艾灸等中医适
宜技术，均属于不可替代的特
色优势。

市民吴先生是一名医生都
认为很特殊的房颤患者，一方
面，他平时心跳很慢，经常是一
分钟只跳四五十次，但是偶尔
房颤发作的时候，心跳可能达
到每分钟130多次。因为几乎所
有的具有抗心律失常作用西药

都有降低心率的作用，这样用
药房颤转复后，他的心跳可能
会更慢。

大夫尝试应用针刺的办法
解 决 他 的 问 题 ，结 果 成 功 复
律。

“对于那些持续时间过长、
左心房过大的房颤患者，可能
就不适合手术治疗了，那么只
能选择药物治疗，包括控制心
室率治疗和长期抗凝治疗，我
们在中药治疗房颤中有很多经
验。”王营说，此后，团队对多名
急性发作的房颤患者采取针刺
治疗，即便是没能成功转复心
律，配合药物治疗，也能在很大
程度上降低房颤患者的心室
率、改善患者的不适症状。

同样，对于心衰的治疗，传
统中药在补气活血、利尿等方面
也起到补益作用。

王营介绍，中西医结合药
物——— 手术——— 康复一体化治
疗心衰，也是科室的一大特色。

“除了中药和西药以外，对
于射血分数降低、心电图QRS
增宽、药物治疗效果不好的心
衰患者，我们可以给予心脏再
同步化(CRT)治疗，就是给患
者装一个三腔起搏器，纠正心
衰患者错误的传导顺序，改善
心衰患者的症状和预后。”王营
说，此外，心脏康复治疗对心衰
患者也具有很强的运动指导和
症状改善作用。

运用西医先进的治疗手段，
搭配中医药特色优势，中西医结
合，让患者多一种选择，也多一
份重获健康的信心。

王营坦言，很多心血管病患
者，由于长期受到疾病困扰，心
理难免出现问题，从而引起情
绪改变、睡眠障碍等情况，有的
严重影响生活质量，有少数患
者甚至出现自杀倾向，继而进
一步加重心脏问题，也就是“双
心”疾病。

“心脏不仅是一个器官，它
与我们的心理、精神状态密不可
分。”王营介绍，早在《黄帝内经》
中就提到“心者，五脏六腑之大
主，精神之所属也”，认为是心气
的充沛和心血的充盈保证了人
的正常精神活动。通过中西医结
合的方法，“双管齐下”为患者诊
疗躯体与心理问题，许多患者在
疾病得到治疗后，心态也从抑郁
转为乐观。

不分昼夜，用心守护，山东
中医药大学第二附属医院心
血管病科将继续砥砺前行，用
高超医术让患者重现生命曙
光，用仁心爱心为心脏健康保
驾护航。
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心脏，拳头大小，它
功能活跃，却又结构复
杂，它的健康与否，直
接关乎着生命安全。当
前，心血管疾病已经成
为威胁群众健康的高
发慢性病，而中医药在
防治心血管方面有着
不争的效果。

山东中医药大学第
二附属医院心血管病科
在不断引进国内外先进
技术的同时，充分发挥
中药特色优势，为每一
名患者从术前到术后量
身打造个体化治疗方
案，力求为每一位患者
提供更规范、更科学、更
高效的治疗。
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