
受访专家刘博江

天津市第三中心医院心脏中心医学博士

心脏疾病是威胁人类生命健康的头号杀手，为引起人们的重视，世

界心脏联盟确定每年9月29日是“世界心脏日”，其目的是在世界范围

内宣传有关心脏健康的知识，并让公众认识到生命需要健康的心脏。

而“房颤”作为心脏病中的一种，如果不积极治疗，还会引发脑卒中、心

力衰竭等并发症，可以说非常危险。

版上名医说

记者：什么是房颤？

刘博江：所谓“房颤”，其实就是心
房颤动的简称，是临床最常见的心律
失常类型。正常的心脏在窦房结控制
下，心脏产生规律的跳动，由心房把血
液推送到心室，再由心室向全身供应
血液。当发生房颤时，心房产生不规
律的快速悸动，如果计算频率的话可
以达到350-600次/分，心房失去了有
效的收缩，如果在直视下，就好像在颤
动一样，因此称之为心房颤动。

记者：为什么会产生房颤？

刘博江：一般来说，房颤常常继
发于一些基础疾病，比如说甲状腺功
能亢进或者瓣膜性心脏病，但是随着
治疗水平的提高，人类的寿命越来越
长，引起房颤的危险因素也越来越
多。临床一些因素可以增加房颤发生
的危险，比如说一些疾病，如，冠心病、
糖尿病、高血压、心力衰竭、肥胖、甲
亢、瓣膜性心脏病、心肌梗死、睡眠呼
吸暂停综合征、慢性肾病等，其他的一
些因素包括，左室肥厚，左房增大、高
龄，以及一些不良的生活方式，如嗜
酒，吸烟等均与房颤的发病相关。在
65 岁以上的老年人中，发生率大于
5%。其中还有一些房颤的发生找不
到具体病因，可能与遗传或一些特殊
的心脏解剖结构有关。

记者：房颤会有什么症状，会有
什么危害？

刘博江：首先，房颤可使患者感
到心慌、气短、头晕、胸闷胸痛、乏力，
影响患者生活质量；其次，房颤时由
于心房机械收缩功能丧失、血液淤
滞，容易形成血栓，增加血栓栓塞事
件的风险，例如脑卒中、肾脏和肠管

栓塞、肢体栓塞等，严重的栓塞可能
会导致患者死亡。此外，长期房颤可
使心脏结构发生变化、心脏扩大，导
致心功能下降甚至心衰。

记者：房颤如何治疗？

刘博江：首先应该积极控制房颤
的危险因素，像前面所说的一些不
良生活方式应该改变，同时应该积
极治疗一些基础疾病，减少房颤的
发生。比如：戒烟、限制酒精和咖
啡、减少盐摄入、合理锻炼、控制体
重、控制血压、控制血糖，积极治疗
心衰、甲亢，呼吸睡眠暂停综合征
等，瓣膜性心脏病患者具有手术指
征的应行瓣膜置换手术，从而在病
因上对房颤进行治疗。

其次，可以考虑进行药物治疗
（包括心率控制，转复窦律、抗凝治
疗）。心跳快和心慌明显者可使用减
慢或者控制心率的药物（如 β-阻滞
剂、钙拮抗剂），对于持续性房颤，血
栓高危的患者应当使用抗凝药物（如
华法林、利伐沙班、达比加群等）防止
血栓形成。对于初次发病或发作时
间不长的患者，可以考虑房颤转复治
疗，包括药物（如伊布利特、胺碘酮、
普罗帕酮等）复律，或者心脏电复律。

对于一些药物治疗效果不佳，或
追求更高生活质量的患者可以考虑
手术治疗。目前房颤手术治疗，大多
采用微创的介入方法。比如说导管
射频消融治疗或冷冻消融。导管消
融主要是针对引起房颤发作的病灶
进行消融，从而减少房颤发作，对于
一些无基础病的房颤患者，甚至可以
达到根治的目的。

记者：微创治疗的方法有哪些？

刘博江：所谓的微创治疗，只需

要在大腿根处穿刺 2-3 个针眼，医
生把特制的导管送到心脏的病灶，
在透视或三维指导下，释放能量消
除病灶，一般时长 1-3 小时。由于
长期房颤会导致心房扩大及纤维
化，从而促发房颤，形成恶性循环，
因此房颤病程越长、左心房越大的
患者，消融难度也越大，操作的时间
也就更长。

房颤导管射频消融术后，患者一
般需要卧床制动6小时。由于消融后
心房肌水肿、内皮化不全，术后3个月
一部分患者会出现术后心律失常现
象，如发作房扑或房早等，这些都是
正常现象，不用恐慌。术后2-3个月
内需要服用抗心律失常药及抗凝药，
之后若无心律失常复发，则所有的药
物可以停用。

对于房颤持续时间比较长的患者
（比如说，10年以上），由于病程较长，
心房扩张、纤维化，因此这类患者消融
的效果较差。患者一般服用药物治疗
即可，特别是抗凝药物需要长期服用

减少血栓栓塞的风险。有研究显示脑
栓塞中有20%是由于房颤引起的。因
此老年房颤患者更应重视抗凝治疗。
但是现实中有一些患者，由于种种情
况难以长期抗凝治疗，比如说，凝血功
能障碍，患有出血倾向性疾病、血液
病、肿瘤等，或一些出血风险比较高
的，既往发生过出血事件，以及喜好运
动、不愿意长期服用抗凝药物的患
者。这些患者如何预防房颤血栓事件
呢？对于这样一些人群，可以考虑做
左心耳封堵。有统计显示房颤的血栓
95%都来源于左心耳，通过左心耳封
堵可以将左心耳开口封闭，减少血栓
形成的空间，这样房颤的患者就不需
要长期服用抗凝药，也能够预防血栓
栓塞的形成。

目前随着人口老龄化，房颤的患
者越来越多，每个人的情况均不相同，
如果发生房颤应该尽早到医院就诊，
专业医师会根据患者情况给出正确的
治疗建议，个体化地选择治疗方案。

新报记者李文博
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据介绍，年近 6 旬的患者在入院
前10小时，突然出现胸部和腹部的剧
烈疼痛，全身大汗，恶心、呕吐不止，
整个人几乎“疼晕过去”。后经救护
车送到胸科医院急诊科胸痛中心，主
动脉强化 CT 结果提示患者“升主动
脉瘤伴壁间血肿、主动脉弓部瘤样扩
张、腹主动脉瘤伴附壁血栓、先兆破
裂可能，左肾动脉闭塞、左肾萎缩，双
肺气肿”，随时可能因主动脉破裂而
死亡。

胸科医院心外科姜楠主任在了解
患者病情后，第一时间组织科里医生
进行病情讨论。陈庆良主任考虑到患
者病情凶险且合并肾脏、肺脏等多脏

器病变，带领团队为其制定了个体化、
最优的手术方案，即“主动脉窦部成
形+全主动脉弓置换+降主动脉支架
置入术+腹主动脉瘤腔内隔离术”。
既有开放手术又有介入手术，通过杂
交的手术方式，在解决主要病变的同
时，又能最大限度减少患者创伤。随
后患者在完善相关检查后进入医院杂
交手术室，心外科、麻醉科、体外循环
科、输血科及手术室护理团队等医务
人员全部就位，紧锣密鼓地开始急症
手术。

在杂交手术室，胸科医院心血管
外科姜楠主任、陈庆良主任、赵丰主
任、陈彤云副主任及白云鹏副主任专
家团队首先利用体外循环技术让患
者心脏停止跳动，接着争分夺秒地用
人工血管把撕裂的病变血管进行替

换，历时 105 分钟，之后患者的心脏
重新跳动了起来。在第一部分手术
止血完成后，专家团队又马不停蹄地
在 X 线辅助下，经双侧股动脉分别入
路，测量分析腹主动脉直径及病变特
点，选择合适的大动脉支架，后在腹
主动脉及双侧髂动脉释放支架，将瘤
体隔绝，进而完成了全部手术——整
个手术时间超过了10个小时。

手术完成后，患者被送往ICU，经
吴振华主任带领的心脏危重症团队
进一步治疗后，患者顺利脱离呼吸
机，术后第 9 天转回普通病房。复查
CT结果，全主动脉塑型良好。

胸科医院心血管外科陈彤云副主
任医师介绍，胸主动脉夹层、壁间血肿
与高血压、动脉粥样硬化密切相关，是
心血管外科常见的、致死率极高的一

种疾病，发病后每天的死亡率都要进
展 50%以上，是众多“猝死”患者的病
因所在，而腹主动脉瘤在中老年人群
中相对多发，主要表现为腹痛、腹胀、
食欲下降，很多患者可以在腹部摸到
波动性包块，也有部分患者发生动脉
内血栓脱落从而引发内脏栓塞，严重
者甚至可能出现瘤体破裂大出血。

据了解，近年来，胸科医院大血
管诊疗团队在姜楠主任和陈庆良主
任的带领下，刻苦钻研业务，提高诊
疗水平，心血管外科技术发展迅速。
对于本例患者的主动脉全程病变，大
血管诊疗团队充分发挥专科医院优
势，勇闯“禁区”，成功完成胸腹主动
脉夹层联合手术，使患者重获新生，
同时也是天津市心血管外科领域的
一个“心”的里程碑。 新报记者 解菁

天津市胸科医院完成本市首例

胸腹主动脉夹层联合手术

天津市第三中心医院专家解读

关注心脏健康房颤不容忽视

近日，天津市胸科医院大血

管诊疗团队成功完成本市首例

“胸腹主动脉夹层联合手术”，在

患者手术成功并康复出院的同

时，也标志着本市对于胸腹主动

脉全程病变的同期治疗又迈上了

新的台阶。


