
福州：0591-87095057 厦门：0592-5057110
泉州：0595-22569013

广告
热线

新闻 发行 便民 95060报料邮箱网址：95060@hxdsb.com 省新闻道德委举报电话
0591-87275327全国一号直拨

A08 有医说医·气象 智 慧 海 都
95060

2021年9月13日 星期一 责编/关菁 美编/唐昊 校对/凌美

智

慧

海

都

为了让老人在更小创
伤下得到有效治疗，术前，
郭延松教授团队与王建安
教授团队进行多次病情讨
论，在和患者及家属充分沟
通后，决定通过二尖瓣膜夹
系统完成“二尖瓣缘对缘修
复介入治疗”。

“手术是从患者的股
静脉进入，即在患者的大
腿上打一个几毫米的针
眼，导管沿着股静脉进到
右心房，再穿刺房间隔到
左心房，在经过二尖瓣时，

用一种黄豆大类似夹子的
瓣膜夹将二尖瓣夹住。这
样，患者的二尖瓣就由一
个大的漏洞变成了两个很
小的孔，从而大大降低血
流反流的情况。”采访中，
郭延松教授用心脏模型，
详细地向记者讲解了手术
的全过程和治疗原理。

手术全程由麻醉科团
队保驾护航，并在经食道
超声心动图和血管造影引
导下进行，器械顺利到达
二尖瓣合适的位置，手术

团队评估脱垂范围、抓捕
位置、反流程度后，精准夹
合，将瓣膜夹成功植入。
四位患者的手术都很成
功，平均每个患者的实际
手术时间就 1 个多小时，最
快 20多分钟。

术后复查显示，陈依伯
的二尖瓣反流程度从原来
的“4+”降到了微量，老人自
己的感受也很明显，术后第
二天，气促、胸闷等心衰症
状就明显改善，可以下床活
动；术后第3天，顺利出院。

海都讯（记者 陈江燕
陈铃雪 马俊杰 文/图） 今
年第 14 号台风“灿都”北上，
给福建留下持续的暑热。受
台风外围下沉气流影响，昨
天，闽南部分地区最高气温
达到了 36℃~37℃，体感仿佛
吹空调外机，甚是闷热。福
州昨天最高气温在 32℃ 上
下，白天云系较多，到了傍
晚，晚霞登场，染红了大半边
天空。

根据“灿都”逐渐北移的
发展路径，各地海事部门根
据当地防汛办统一部署和实

际风力情况，科学调整防台
等级，强化海上应急处置力
量的调配。记者从福建海事
局了解到，截至12日12时，福
建沿海全部水工项目均已停
工，宁德、福州、平潭三地无
动力船舶上的人员已全部撤
离；截至12日15时，除大小三
通 21 艘客船全部停航外，在
宁德外海从事岛岛运输的 38
艘客渡船已全部停航，福州、
平潭、莆田三地客渡船也已
全部停航。

天气方面，预计今明两
天，全省大部地区天气将转

为多云为主，偶有雷雨登
场。其中今天，全省大部地
区有分散性阵雨或雷阵雨，
北部地区局部有大雨到暴
雨；明天，全省有分散性阵雨
或雷阵雨。

气温方面，今明两天，全
省大部分地区的最高气温
均在 30℃ ~35℃ ，南部部分
县市的最高气温在 35℃ 以
上，局部在 38℃ ~39℃ 之间，
体感炎热。福州未来几天
热力十足，市区最高气温在
36℃ 上 下 ，天 气 以 多 云 为
主。

全省首次 四患者同时修复“心脏阀门”
福建省立医院心血管内科郭延松教授团队，为四位二尖瓣重度反流患者成功开展

微创手术，患者不开胸就获得治疗

台风“灿都”北上留下暑热

今起三天 福州吹“空调外机”

9月13日 多云转晴 26℃~36℃
9月14日 多云 26℃~36℃
9月15日 多云 27℃~36℃

“随着微创介入技术
的发展，为不适宜外科手
术的高危患者带来了治疗
红利。”郭延松教授介绍，
2018 年，心脏主动脉瓣狭
窄的微创介入手术在我国
逐渐开展，省立医院心血
管内科在国内较早开展，
至今已完成了 100 多例主
动脉瓣狭窄的微创介入治
疗，让很多患者获益，年龄

最大的是位92岁的高龄老
人，术后，老人行动非常方
便，胸痛、心衰的症状都没
有了。

目前针对二尖瓣反流
的介入治疗也有好几种办
法，最成熟的就是“经导管
二 尖 瓣 缘 对 缘 修 复
术”——用特制的二尖瓣
瓣膜夹将二尖瓣的瓣叶夹
紧，从而起到减轻二尖瓣

反流的作用。目前国内可
以开展此项国际先进治疗
技术的医院还不多，像省
立医院同时成功为四位患
者手术的情况更少。

郭教授还透露，国内
二尖瓣缘对缘修复术的第
一款产品于去年上市，是
进口产品，价格很高，国产
化正在大力推进，期待让
更多患者获益。

二尖瓣膜就像心脏的阀门，通过合适的开与关，让血液按正确的方向流
动。如果二尖瓣坏了，不能完全闭合，心脏里的血液就会反流，患者会胸闷、气
喘，严重的还会心衰而死亡。过去，心脏瓣膜病，包括二尖瓣“坏”了，只能开
胸、开心进行修复或置换。随着微创介入技术的发展，瓣膜病患者可以不开胸
就获得治疗了！

日前，福建省立医院心血管内科郭延松教授团队与浙江大学附属第二医
院王建安教授团队密切合作，在超声科、麻醉科团队的配合下，为四位不能耐
受外科开胸手术的二尖瓣重度反流患者，成功施行“经导管二尖瓣缘对缘修复
手术”。手术很成功，四位患者都由二尖瓣重度反流转为少量反流，3天后就康
复出院，目前随访显示，他们的生活质量都大大提高。

据悉，目前国内可以开展二尖瓣介入修复的医院不多，而同时为四位患者
治疗的更是少见，省立医院是我省首家同时为多名患者做此项手术的医院。

据悉，此次在省立医院
接受“经导管二尖瓣缘对缘
修复手术”治疗的四位患
者，平均年龄大于 70 岁，均
有气喘胸闷、双下肢水肿等
心力衰竭症状，心脏彩超检
查显示，几位患者的二尖瓣
前叶或后叶脱垂，从而导致
二尖瓣重度反流。几位患
者年龄大、基础性疾病多，
不能耐受传统外科开胸手
术治疗的风险。

陈依伯是四位患者中年

龄最大的，今年 76 岁，几个
月前开始，他经常会气促、胸
闷，多走一段路就会觉得难
受；更糟糕的是，一旦感冒就
很容易诱发心衰，已经多次
住院治疗。陈依伯气促、胸
闷的问题就出在心脏二尖
瓣，彩超提示，他的二尖瓣后
叶部分瓣体脱垂，无法关紧，
从而导致血液反流回到左心
房，增加左心室的负担。

二尖瓣反流，需要外科
手术修复，或置换成人工的

二尖瓣。但陈依伯年纪较
大，还有消化道肿瘤病史，
以及压缩性骨折、高血压等
多种疾病，咨询过几家医
院，都不敢为他手术。前不
久，陈依伯的家人了解到，
省立医院郭延松教授团队
有开展二尖瓣微创介入治
疗，就前往就诊。郭延松教
授团队接诊并详细评估后
认为，陈依伯的病情和二尖
瓣脱垂的位置，都符合开展
微创介入治疗的条件。
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二尖瓣重度反流，依伯一感冒就心衰

用“夹子”夹紧二尖瓣，手术仅20多分钟

郭延松
中共党员，

福建省立金山医
院副院长，主任
医师，教授，博士
生导师，FACC。

门诊时间：
周 四 上 午

（本部）、周二上
午（南院）。

郭延松教授介绍，随
着老龄化社会的到来，心
脑血管疾病成了人类死因
的第一位。而在心血管疾
病中，瓣膜性疾病的治疗
效果又是目前面临的最大
挑战，因为，它不像冠心
病、高血压那样有诸如支
架或者降血压药物等成熟
的治疗办法，心脏瓣膜性
疾病更多的需要外科手
术。二尖瓣反流是最常见
的心脏瓣膜病，75 岁以上
的人群中，近 10%患有中

度以上的二尖瓣反流。
“二尖瓣相当于心脏

的阀门。”郭延松教授解释
说，当血流从左心房回到
左心室时，二尖瓣张开，血
流就下来；左心室要收缩
的时候，二尖瓣这个门要
关紧，血流才能通过左心
室射到升主动脉去。随着
年龄的增大，二尖瓣出现
老化、脱垂等情况，闭合的
精密度受影响，瓣膜之间
出现缝隙或漏洞，血液就
会从左心室反流到左心

房，进而增加左心室的负
担，“这就是我们所说的二
尖瓣反流，影响心功能，患
者会出现气喘、胸闷等，严
重的可致心衰而死亡”。

以往，二尖瓣反流，要
通过外科手术修复或置换，
手术需要先锯开胸骨，停跳
心脏建立体外循环，再切开
心脏暴露病变的二尖瓣，直
视进行瓣膜修补或置换。
开胸、停跳心脏、切开心脏
手术风险高，年纪大、基础
疾病多的患者难以耐受。

心脏“阀门”坏了，会气喘、胸闷、心衰

微创介入发展，高危瓣膜病患者迎来春天
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