
微创介入手术 让患者重获“心”生
市人民医院成功开展经导管主动脉瓣置换术

说到心脏手术，多数人
的第一印象就是“大手术”

“高风险”“切口大”等。心
脏作为人体的“发动机”，想
要在心脏上“动刀”，传统的
手术方法确实需要打开胸
骨，分离周围组织，术后往
往会在胸前留下一道长长
的疤痕且风险巨大。但现
在，随着心脏微创技术的不
断进步，越来越多的心脏疾
病可以通过微创技术进行
治疗。

63岁的徐先生患有左侧三叉神经痛七年，
因病情加重辗转到乐山市人民医院神经外科治
疗。入院完善检查时，却发现心脏超声提示：主
动脉瓣病变：重度狭窄伴中度反流（二叶式主动
脉瓣畸形）。

据市人民医院心脏大血管外科主任周洋介
绍，主动脉瓣二叶瓣化畸形是指主动脉瓣的瓣
叶部分融合，致主动脉瓣由两个瓣叶构成而非
正常的三个瓣叶构成的瓣膜病。主动脉瓣就像
心脏的一道“阀门”，徐先生主动脉瓣仅有两个
瓣叶，相当于“阀门”严重变形狭窄，开放面积减
小，左心室流入主动脉的血流受阻，血流速度增
高，导致心脏增大的同时，血液被狭窄的心门阻
隔，使外周器官供血严重不足，致心脏缺血、缺
氧，大大增加了心源性猝死的风险。

但由于徐先生长年患有慢支炎、肺气肿等多
种基础疾病，并且心累气促症状较重，属于手术
高危高风险人群。怎么才能让手术更安全、创伤
更小呢？为此，市人民医院心脏大血管外科医生
进行了反复讨论和综合讨论，最终决定为徐先生
进行微创手术治疗。

“微创手术治疗，不用开胸，能更好地规避
手术高风险，具有创伤小，康复快等优势。”周洋
介绍，完善手术方案后，11月12日，心脏大血管
外科手术团队为徐先生实施了心脏微创介入手
术——TAVR（经导管主动脉瓣置换术），用一
根细细的导管，从股动脉穿刺送入，通过先进的
成像技术，引导导管穿过血管，到达心脏，并最
终进入主动脉瓣膜区域，再通过球囊扩张的方
式，将人工瓣膜释放到病变瓣膜位置，并完成替
换损坏的主动脉瓣。术后经心脏超声提示，植
入的主动脉瓣功能良好。目前，徐先生已转回
心脏大血管外科普通病房，正积极康复中，即将
出院。

据了解，经导管主动脉瓣置换术，简称
TAVR，通过股动脉送入介入导管，将人工心
脏瓣膜输送至主动脉瓣区打开，从而完成人工
瓣膜置入，恢复瓣膜功能。自2002年其应用
于临床以来，全球超过10万例的临床治疗经
验证实，对于高龄、高危患者来说，TAVR是一
种可行、有效的治疗方式，为此类患者的治疗
带来了新希望。

手术中 医院供图

记者戴余乐
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什么是主动脉狭窄？
随着年龄增加，越来越多的人可能会罹患主动

脉瓣狭窄。75岁及以上人群中超过八分之一的人
群患有中重度心脏瓣膜病，其中主动脉瓣狭窄患病
率为2.8‰。

临床上，主动脉瓣狭窄状体现为呼吸急促、头
晕以及胸痛，甚至心衰。医生们在常规检查的心
脏听诊中，也会听到特殊的心脏杂音，这些症状在
运动中都会加重，呼吸急促，运动能力下降在疲劳
时更明显。主动脉瓣狭窄晚期容易导致心脏衰
竭，如果没有接受正规治疗，这个过程会更快。大
约10%的重度症状患者会发生头晕/晕厥，富含氧
气的血液无法输送到大脑，导致大脑缺氧，产生晕
厥现象。房颤也是一种常见的并发症，它会进一
步加重脑血流灌注不足的问题。主动脉瓣狭窄严
重时还会发生胸痛（心绞痛）。这是由于肥厚的心
肌对氧的需求增加所导致的。主动脉瓣狭窄造成
主动脉的血流量下降，会进一步减少分支冠状动
脉的血流量。

通常情况下，引起主动脉瓣狭窄的原因有三
种：先天性的，或是风湿性瓣膜病所导致；随着机体
的衰老，主动脉瓣老年性钙化；三高、抽烟、肥胖、糖
尿病等疾病，都会加速导致主动脉瓣狭窄。

日常生活中，如果主动脉瓣狭窄症状还属于轻
度，或还没有明显的临床表现，那可进行适度的运
动；如果有怀孕的计划，需要向医生进行咨询，医生
有可能会建议先治疗主动脉瓣狭窄，再进行备孕；
如果主动脉瓣狭窄或并发症已经相对严重，则需立
即就医，并尽量限制体力活动，避免造成症状的进
一步加重。
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成都患者慕名而来
2021年5月，吴凤英的诊室走进一位来自

成都的患者。患者赖女士年仅30多岁，左下肢
麻木无力已有3年，又无其他临床症状。四处求
医未果后，经朋友介绍，慕名来到乐山老年病专
科医院找到了吴凤英。

经过仔细检查，吴凤英诊断赖女士为脑干、
脊髓多发性硬化导致单侧下肢无力。经过对症
施治，赖女士的病情明显好转，住院治疗十多天
后便基本康复出院。

虽从医多年可谓经验丰富，但吴凤英仍时常
提醒自己，“平时要保持基本功训练，仔细查体，
准确定性定位诊断，才能减少误诊漏诊！”

新起点带头创新高
说起自己的从医路，吴凤英笑道：“自己从小

体弱多病，经常去看医生，慢慢开始觉得医生好
厉害，三两下就能帮人解除痛苦，于是便萌生了
长大当医生的念头。”1995年，从重庆医科大学
毕业后，吴凤英进入武警四川省总队医院开启了
军旅生涯。在部队服务期间，吴凤英还荣立个人

“三等功”，发表医学论文10余篇。

2020年，吴凤英的从业生涯翻开新篇章。
加入乐山老年病专科医院后，她开始着手提高科
室整体业务水平，“一要眼高，及时跟进神经内科
前沿技术，二要手高，有足够的能力将前沿技术
用于临床。”短短一年时间里，科室门诊量及收治
病员便创近年新高，更多的疑难危重病人也得到
了及时诊治。2019年，科室静脉溶栓治疗仅有3
例，而今年这一数字已达35例，平均住院日也由
2019年的11.74天缩短至9.7天。

打造一流优势学科
作为一家主要以老年患者为服务对象的专

科医院，脑血管疾病神经介入治疗是神经内科的
发展大方向。扎根乐山老年病专科医院，吴凤英
也有许多自己的打算，“下一步，我们计划培养专
门介入团队，提高神经介入治疗水平，不断丰富
神经内科诊疗手段，进而打造成为真正的优势学
科，实现神经内科长久持续发展。”

就像小时候一次次被医生治愈，如今作为一
名经验丰富的医生，吴凤英坦言，“每次看到患者
康复，尤其是那些危重疑难患者康复出院，开启
新生活，我都会由衷地感到高兴和自豪！”

记者钟成甲文/图

每次看到患者康复
由衷感到高兴和自豪
专访乐山老年病专科医院神经内科二病区学术主任吴凤英

2020年，是吴凤英从医生涯的新起点，在武
警四川省总队医院从医26年后，她来到乐山老年
病专科医院担任神经内科二病区学术主任。全
新的环境、全新的挑战，不变的是她保持精进的
态度，用自己的专业服务更多的患者。她的到
来，也给科室带来了全新的变化。

工作中的吴凤英
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本报讯（记者 宋宇凡）近日，72岁
的易大爷在家属的陪同下，将印有“中
西医结合 高医攀新峰”等文字的锦旗
送到了乐山市中医医院眼科。易大爷
在该科室中西医结合的治疗下，又可
以看清楚世界了。

“慢点！看到！凳子在前面，慢慢
坐下去。”日前，伴随着一声声紧张关
切的提醒，一位老年病人在家属的搀
扶下，摸索着走进该院眼科邹浩东主
任的诊室。一坐稳，易大爷就开始了
他的诉苦。今年72岁的他，声音洪亮，
体格稳健，唯独一双眼睛在退休后渐
渐变得模糊，至今已发展到连日常行
走都变得困难，经常摔跤、碰到他人。

“人老喽！看不清东西，但是我脚杆还
是很有力的，想多出去走走。”

据研究表明，很多老年人腿脚不
便的常见原因并不是运动功能障碍，
而是视力较差。邹浩东仔细检查后，
发现患者右眼视力为0.06，左眼视力
为0.2，双眼晶状体明显混浊，右眼较
重，右眼眼底窥不清，左眼眼底视网膜
可见大量的点片状出血及渗出。结合

既往病史，邹浩东告知患者及家属，易
大爷患有较重的白内障，并且已经出
现了严重的糖尿病性视网膜病变，而
两者都可能导致视力下降甚至失明，
治疗迫在眉睫。

入院后，该院眼科科室医护团队
为易大爷制定了一套全面的中西医结
合治疗方案。在血糖控制平稳后，先
后为他进行双眼复杂性白内障超声乳
化+人工晶体植入术，采取了耳穴压
豆、中药熏眼等中医适宜技术，补益肝
肾、滋阴明目，减轻局部手术反应。而
后，又通过眼底血管造影检查，明确糖
尿病性视网膜病变程度。结果显示，
易大爷双眼糖尿病性视网膜病变已达
到 III期。为阻止眼底病变进一步恶
化，医生团队再次为易大爷行双眼全
视网膜激光光凝术，配合使用中药糖
网明目方，凉血止血、活血化瘀，经过
一系列中西医结合治疗，易大爷双眼
视力恢复到了0.8。

术后门诊复查时，易大爷自行健
步走入诊室，并将锦旗送到该院眼科
团队手中。

中西医结合
72岁老人重见光明

本报讯（记者 宋宇凡）近日，乐山市中医医院普通外科（以下简称“普外科”）
出现一名罕见的病人，该患者行椎管内麻醉下行左足异物取出术、任意皮瓣成形
术后，左足竟取出58颗沙弹，隐藏足内30多年的“秘密”得以揭晓。

30多年前，患者黄女士还是个10岁顽童，她在玩耍鸟枪时不慎擦枪走火，将
多发沙弹打入左足中。由于当时医疗水平有限，黄女士左足只取出表皮些许子
弹，但仍有多发沙弹残留在足内。

30多年过去了，黄女士时感左足疼痛不适，且行动不便，对生活、工作造成了一
定的影响，尤其是近日来，左足肿胀、疼痛明显，随后便到市中医医院普外科就诊。

“此次手术，无疑是大海捞针，由于足内沙弹多，需要精确找出沙弹的位置，
需要医生长时间全神贯注，不能有一丝马虎。因此，这不仅考验医生的专业技术
水平，更考验医生的细心、耐心与责任心。”普外科医生王志平介绍。

为精准取出所有残留沙弹，普外科科室副主任谭定富与王志平根据患者病
情探讨后，制定出手术方案，决定行椎管内麻醉下行左足异物取出术、任意皮瓣
成形术。

得知足内“藏”有众多沙弹，黄女士不免情绪紧张。在科室医护人员多番沟
通、开导后，手术得意顺利开展。最终经过长达3个半小时的手术，黄女士足内
残余的沙弹被全部取出，足足有58颗。

“终于不用再跛脚了……”30多年的困扰得以排除，黄女士解开了一大心结，
并对该院普外科医护连连感谢。“作为医务人员，全心全意为群众服务是我们的责
任，也是我们应该做的，看到黄阿姨现在恢复得好，我们心里很开心。”谭定富说。

跛脚30余年 竟是足内沙弹作怪

患者点赞 医院供图

新华社北京11月21日电 11月22日是“世界针灸日”。针灸由“针法”与
“灸法”组成，是中医的传统瑰宝之一，中医针灸被联合国教科文组织列入“人类
非物质文化遗产代表作名录”。专家介绍，具有悠久历史的针灸在治疗颈椎病
等“现代病”方面具优势。

北京中医药大学第三附属医院教授、主任医师赵建新介绍，针灸具有疗
效显著、安全可靠、不良反应少等优势。从常见的颈椎病、偏头痛、腰椎间盘
突出症、面瘫，到疑难的老年重症带状疱疹、顽固性失眠等疾病，针灸的疗效
显著。

此外，针灸还很适合治疗疼痛类疾病。针灸具有良好的止痛效果，国内
外研究显示，针灸对于头痛、肩痛、腰痛以及带状疱疹的后遗神经痛等，疗效
甚至胜过很多止痛药物。

“比如，我在临床中常用的‘腰突五穴’，只有五个穴位，操作手法也比较
简单，对很多腰椎间盘突出症患者来说能够缓解腰腿疼痛，改善腰椎功能，提
高生活质量，适合在各级卫生医疗机构推广应用。”赵建新介绍。

“电针深刺”是针刺疗法中比较特殊的一种方法，是指用一次性无菌针
灸针深刺进穴位后，再在邻近穴位的针柄上通电。赵建新介绍：“在治疗腰
椎间盘突出症的临床实践中，常规针刺深度常常达不到预期效果，可能是因
为‘病深而针浅’。通过增加针刺深度，并配合电针治疗，可加强疏通经络的
效果。目前，电针广泛应用于脊柱和神经相关疾病的治疗中。”

赵建新说，对于服药效果不佳或身体状况不允许长期用药的患者来说，针
灸是非常值得尝试的疗法之一。从针灸疗法的自身特性上来讲，更适合一些病
位在头面、皮肤、肢体、关节的病症，比如面神经麻痹、面肌痉挛、痤疮、带状疱
疹、湿疹、荨麻疹、颈椎病、肩周炎、膝骨关节炎、坐骨神经痛、下肢无力等。

针对进行针灸治疗后的注意事项，专家提示，针刺和艾灸都属于中医外
治法，具有一定的“开表”作用，表现为针后或灸后毛孔打开、微微出汗，需要
注意避风防寒，以免再次感邪。

治疗“现代病”
针灸更具优势

赠送锦旗 医院供图
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