
控制危险因素，减少房颤发生

房颤那些事

专 栏 简 介

本专栏由山东中
医药大学第二附属医
院心内科暨上海交通
大学房颤诊治中心山
东分中心专家团队倾
力打造，旨在普及房颤
知识，规范房颤治疗，
服务广大房颤患者。

齐鲁晚报·齐鲁壹点
记者 秦聪聪
指导专家 王营

很多患者在确诊房颤时都
会有这样一个疑问：我为什么会
得房颤？在毫无征兆的表象背
后，房颤的发病其实“蓄谋已
久”，忽略危险因素的控制，正是
房颤发生的隐患所在。

高血压是房颤发生的重要
危险因素。血压控制不佳，患者
房颤发生的风险将显著增加，正
常高值血压也不例外。对于房颤
射频消融术后的患者，高血压又
是房颤复发的独立预测因子。因
此，积极控制血压势在必行。

有人把糖尿病比作一种慢
性毒药，悄悄侵蚀着人体的每一
个脏器，而房颤就是它所产生的
恶果之一。糖尿病可促进心房纤
维化的发生发展，血糖控制越

差，房颤的发生率越高。
都说“一胖毁所有”，用在房

颤发病上也是恰如其分的。据统
计，房颤患者中肥胖人群占1/5，
体重指数(BMI，体重除以身高
的平方)越高，房颤的发生率越
高，BMI每增加1，房颤发病风险
增加3～7%，当BMI大于40时，房
颤发病风险为正常人的2 . 4倍。
即便在射频消融术后，BMI增加
也与房颤复发的风险成正比。

饮酒对于房颤的发病而言
可谓是“小酌非怡情，大饮更伤
身”，换句话说酒精摄入会增加
房颤的发生几率，也可增加房颤
患者血栓栓塞事件与导管消融
术后复发的风险，喝酒越频繁相
应的危险度越高。而且，中、重度
饮酒的患者房颤消融成功率相
对降低，减少饮酒至≤30g/周，
可以显著降低术后复发率。

研究发现，房颤发病同运动

量的关系呈U型曲线，即运动量
过少或过多均会增加房颤发生
的风险，以静坐为主的生活方式
或长时间的高强度耐力活动均
可使房颤发生率增加5倍，因此，
目前推荐每周150-200分钟的中
等强度运动。

当然房颤的危险因素远不
止上述这些，还包括睡眠呼吸暂
停、冠心病、心衰、肾功能不全
等，加强对这些危险因素的管
控，对于预防房颤的发病及改善
导管消融术的预后都有重要的
意义！

房颤专家团队核心成员简介：

刘旭教授，现任上海交通
大学胸科医院房颤中心主任，
二级教授，博士生导师，享受国
务院特殊津贴，上海市优秀学
科带头人，上海市医学领军人
才，上海市银蛇奖获得者，是国

内较早开展射频消融临床应用
的医师之一，为房颤诊疗领域
国际著名专家，尤其擅长房颤
和复杂性心律失常的导管消
融，对老年人及儿童快速型心
律失常的射频消融亦有较深的
造诣，目前已完成5万例心律失
常的导管消融治疗，其中房颤
导管消融超过3万例。

房颤咨询及专家预约热
线：0531-58196645

下期内容预告：房颤那些
事--房颤的上游治疗。
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风吹窗前，雨打阶上。一夜叮
咚湿了的空气，让曹英娟的思绪
飘回到援助湖北的日子。

两个月的时间说长不长，那
段经历却是刻骨铭心。作为山东
省第五批援助湖北医疗队暨山东
大学齐鲁医院第四批援助湖北医
疗队副领队、护理队队长，山东大
学齐鲁医院护理部副主任曹英娟
带领医疗队整建制接管武汉大学
人民医院东院区两个重症病区，
先后救治护理患者120余人，圆满
完成救治任务，顺利凯旋。

一身白衣，她是战疫前线的
战士，又是战士们的“曹妈妈”；专
业敬业，她将“齐鲁标准”带到湖
北，让更多治愈成为可能；舍身忘
我，“小家”置于身后，却守护了

“大家”的周全。

“如果有万一，我最
后一个离开”

回到济南之后，曹英娟很难
得地一觉睡到了早上7点。身为医
疗队护理队队长，她在武汉总是
凌晨5点前就起床，睡眠时间一再
被压缩。

“我知道自己此行的使命是
什么。”曹英娟说，医疗队接管的
武汉大学人民医院东院区两个重
症病区，看似日常的护理工作，更
是一次次对生理、心理、技术能力
的考验。

防护服、口罩、护目镜，每天
曹英娟会和队员一起进入隔离病
房。从紧急抢救、重症病人管理、
呼吸康复、生活互助到心理支持，
曹英娟事事关心。

作为护理团队的当家人，一
线临床工作之外，曹英娟要处理
各种对接事宜、开展防护培训等，
除了完成新冠肺炎救治任务，她
要把100名护理队员平平安安地
带回家。

“她就像妈妈一样。”这批医
疗队中护理人员的平均年龄是33
岁，其中不乏“90”后，曹英娟就成
了年轻队员们的“曹妈妈”。

“晚上休息得怎么样？吃早饭
了吗？”“穿脱尤其是脱防护服的
时候细节一定要到位，千万不能

马虎！”“下了班就好好休息，有什
么问题就跟我说，我想办法解
决……”句句叮咛，这“唠叨”里的
关爱，让身处前线的医疗队员，时
时有着妈妈在身边的温暖。

3月2日，有队员耳石症复发，
忙碌中的曹英娟第一时间赶到其

住处，安排与院本部神经内科专
家视频连线复位，直到队员症状
缓解。

她严禁队员带病上班，每天
了解队员们的身体情况。同时，为
了给队员有效的心理支持，缓解
前线高强度工作的压力，曹英娟
还主持开办了“云课堂”，通过网
上授课开展心理辅导。

“出发前我就想好了，院感不
可以出任何问题。如果有万一，我
一定是最后一个离开。”曹英娟说。

“无论做什么工作，
都必须要走心。”

也是为了实现“队员‘零感
染’、提高重症患者治愈率”的目
标，曹英娟带领护理团队对感控等
各岗位的工作环节、技术操作、专
业评估，以及病区分区设置、监管
流程等方面进行了充分探讨。她牵
头制定《山东大学齐鲁医院援鄂医
疗队感控与护理管理手册》，受到
在武汉大学人民医院东院区工作
的国家医疗队同行的肯定。

这一“齐鲁标准”被推广应用
到新冠肺炎临床救治一线，目前
已申请地方标准。

作为10余支国家队进驻的武
大人民医院东院联合护理质量与
安全领导小组副组长，曹英娟要
定期对6支医疗队分管的12个病
区的护理质量与安全进行督查，
确保护理安全，在实践摸索中提
高护理水平。

她和团队探索出“移动查
房”，通过移动护理终端就可进行
临床救治、护理管理等相关操作，
实现多方视频通话，用于前线病
区内和病区外的工作联络；遇到
疑难问题，还可以与齐鲁医院本
部进行远程连线会诊，实现了面
对面、即时汇报和实时指挥。同
时，还节约了医疗资源、降低了感
染风险。

“无论做什么工作，都必须要
走心。”曹英娟说。

重症病房的患者常常伴有巨
大的心理压力，仪器是冰冷的，但
是心与心的交流是有温度的。曹
英娟要求护理人员在关注病人身
体状况的同时，也要记录下病人
当日的心理状态、睡眠、饮食和社
会支持状况。

病人中老年人的比例比较
高，为了提供更好的营养支持，队
员们把后方医院提供的肉、蛋、奶
和水果等物资制作成匀浆膳，给
病人补充营养。她主持开办了病
房的“爱心书屋”，一本一本核对
内容后再发放给病人们阅读，还
为老年患者配备了老花镜……

“我和你爸属于山
东大学齐鲁医院”

春暖花开，武汉按下了重启
键。这些在凌冽寒冬中勇敢地前
往武汉的医护人员，也回到了他
们原本的工作岗位，曹英娟却始
终没有停下来。

她将这两个月期间积累的经
验整理出来，在视频连线中与国
外医学专家交流分享。同时，为了
能够更好地贡献“中国方案”，她
与团队开始撰写感控经验手册，
并做成中英文对照版本……

如果说有亏欠，那就是对家
人。

“集结的消息来得急，没和家
人商量就报了名。”直到平安凯
旋，曹英娟才敢告诉母亲自己带
队去了武汉。母亲春节后身体就
有些不适，当时曹英娟一直在医
院值班，去武汉后更是近两个月
没看到母亲。

出征前医院公布医疗队名单
时，与她一同在齐鲁医院工作的
丈夫、医院宣传统战部部长吕军
也在现场。两人之间尽管没说一
句话，但眼神的交汇之间，吕军就
猜到这次报名去援助湖北的队员
中一定有她。

因为默契所以理解，但关心
和牵挂始终在线。一条条微信消
息中，藏着一份份惦念，从济南传
往武汉。

女儿知道疫情期间爸爸的工
作任务也很重，常常要熬夜处理
工作电话，担心影响爸爸的身体，
于是让曹英娟劝他不要熬夜工
作。曹英娟却对女儿说：“我管不
住，我和你爸不属于彼此，是属于
山东大学齐鲁医院的。”

她是“瞒天过海”的女儿，是
“管不住”丈夫的妻子，是视频时
“心不在焉”的妈妈，只因为，她身
上肩负着“健康所系，性命所托”
的使命。

山东省第五批援助湖北暨山东大学齐鲁医院第四批援助湖北医疗队副领队、护理队队长曹英娟：

她的“齐鲁标准”在战疫前线推广
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身边

南丁格尔的一盏小小的油灯，照亮了患者们的希
望，也点亮了护理工作者们的方向。不管岁月如何更
替，他(她)们为了每一个生命的更好延续而坚持守护
着，为了每一份患者和家属的信赖而忙碌着，用爱心、
耐心、细心和责任心呵护着人们的健康。在“5·12护士
节”，齐鲁晚报·齐鲁壹点启动“提灯天使”专栏专题，讲
述护理工作者们的故事。
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