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近日，福州大学附属省立医院心血管内科（金山院区）
张建成主任团队，成功完成福建省首批“血管内超声
（ICE）指导下左心耳血栓封堵术”，为3名高卒中风险房颤
患者解除卒中的威胁。

据悉，我国现有房颤患者超1000万，心源性脑卒中最
常见的原因是房颤左房血栓形成脱落，而左心耳系房颤患
者血栓形成的“重灾区”。这一技术成功实施，为房颤合并
左心耳血栓形成的患者开辟了全新的治疗路径。

气温“过山车”警惕血管里的“炸弹”
天气忽冷忽热，提升主动脉夹层发病风险；协和医院专家在线直播科普，患者收获满满

3名房颤患者 解除卒中风险

“什么是主动脉夹层？”
“如何识别主动脉夹层发出的预警信号？”
“突发时怎样争取黄金救援时间？”
最近福建的天气像坐过山车，让人难以招架。忽冷忽热的气温极易诱发血压异常波动，进而增加主动脉夹层发病的风险。
主动脉夹层是一种极其凶险的疾病。为了帮助大家深入了解主动脉夹层这一疾病，23日19:30，海都报特别邀请到福建医科大学附属协和医院

党委书记、福建省心脏医学中心学科带头人陈良万教授，以及福建医科大学附属协和医院心血管外科行政副主任李虔桢副主任医师做客直播间，以
专业视角为网友揭开主动脉夹层的神秘面纱，并在线答疑解惑，多个平台全程直播。截至目前，全平台在线观看及回看人次总数已超过55万！

记者了解到，血压波动
是引发主动脉夹层的重要
帮凶。气温变化大，也让许
多高血压患者的血压波动
明显、血压控制不佳。气温
骤降时，血压迅速升高；气
温回升，血压又降下来。频
繁波动，主动脉血管壁就像
被反复抽打，内膜破裂的风
险大大增加，主动脉夹层也
就容易找上门。

“像程序员、健身教练
这些‘高压’人群一定要定
期监测血压，尤其在工作

特别忙、压力特别大的时
候。”陈良万教授说，以程
序员为例，他们经常一坐
就是好几个小时。建议每
隔1小时就起身活动一下，
哪怕是站起来伸伸懒腰、
走几步，也能促进血液循
环，对身体有好处。健身
教练也一样，他们在做高
强度训练的时候，尽量避
免过度屏气用力的动作。
因为这样会导致血压在短
时间内急剧升高，风险很
大。这些小习惯虽然简

单，但真的很重要，能有效
降低主动脉夹层的风险。

一旦不幸发病，正确
的应急处理是挽救生命的
关键。“发现典型主动脉夹
层症状，家属务必保持冷
静，初步判断后第一时间
拨打 120，同时让患者安静
休息，等待医护救援。患
者在现场必须保持绝对安
静，避免任何多余动作，因
为轻微的用力都可能导致
夹层破裂，加剧病情。”李
虔桢医师郑重提醒。

主动脉夹层并非“一视
同仁”，它有着特定的“高危
目标人群”。长期高血压患
者首当其冲，超过70%的主
动脉夹层病例都与高血压
直接相关。直播时，陈良万
教授指出，从性别和年龄来
看，男性的发病率是女性
的2~3倍，这或许与男性吸
烟、饮酒比例较高以及激素
水平差异有关。而50岁以
上的中老年人，随着年龄增
长，血管弹性下降，也成为
该病的高危人群。此外，比

如有些遗传性疾病，像马凡
综合征，或者长期高血压的
人，他们的血管壁强度会被
削弱，更容易撕裂。像咱们
平时剧烈咳嗽、打喷嚏、搬
重物，或者做剧烈运动的时
候，胸腔和腹腔里的压力会
一下子增加很多，这就可能
让主动脉内膜撕裂。

有不良生活习惯的群
体也是主动脉夹层的“偏
爱对象”。“近年来主动脉
夹层呈现年轻化趋势。”李
虔桢副主任医师说，“年轻

患者的病因都差不多，无
非就是肥胖，以及长期熬
夜、抽烟、喝酒等不良生活
习惯。烟草中的有害物质
会加速动脉硬化，增加血
管壁脆弱性，而体重超标
常伴随高血压、高血脂，进
一步加重心血管负担。熬
夜对血管健康的危害不容
小觑。长期熬夜会激活交
感神经，导致血压剧烈波
动，让血管长期处于‘过劳
状态’，大大增加血管内皮
损伤风险。”

“主动脉夹层就像自来
水管内部被腐蚀或破裂了
一样。”直播中，陈良万教授
用生动比喻揭开这一凶险
病症。他说，当主动脉壁内
膜撕裂，高速流动的血液涌
入血管壁的中层，将完整的
血管壁撕开，形成一个“假
腔”。血管一旦破裂，超过
50%的患者在发病 48 小时
内可能会因病情恶化而失

去生命，并且未及时救治的
急性患者，每小时死亡率会
增加 1%。“它与心梗症状相
似，但更凶险，必须争分夺
秒确诊。”

主动脉夹层发病时症
状多样，但最典型的就是突
然袭来的胸痛。“患者出现
剧烈胸痛时，确实很容易将
主动脉夹层与心肌梗死混
淆。”陈良万教授说，但其实

其疼痛的性质、部位、发作
时间都是存在差异的。主
动脉夹层的疼痛往往骤然
而至，发病瞬间即达疼痛峰
值，且多呈现剧烈的撕裂样
或刀割样剧痛；疼痛起始于
胸部，随后会沿着夹层撕裂
的方向，放射至背部、腰部
甚至腹部。相较之下，心肌
梗死的疼痛通常是循序渐
进、逐渐加剧的。

据悉，我国现有房颤患
者超1000万，心源性脑卒中
最常见的原因是房颤左房血
栓形成脱落，而左心耳系房颤
患者血栓形成的“重灾区”。

张建成主任介绍，左心
耳血栓封堵术是一种针对
房颤患者的手术。房颤时，
血液容易在左心耳处淤滞
形成血栓，一旦脱落进入血
液循环，就可能堵塞脑血
管，引发脑卒中。左心耳血

栓封堵术就是通过介入的
方法，将一个特殊的封堵器
放置在左心耳开口处，把左
心耳和心脏的其他部分隔
离开，让血栓没有机会进入
血液循环，从而降低房颤患
者发生脑卒中的风险。

过去，心耳血栓形成是
左心房内介入操作的相对
禁忌，多数患者只能选择口
服抗凝药物直至血栓消失
后再行介入手术，或选择外

科开胸手术将心耳缝扎或
切除，需多次重复入院，也
增加医保负担。

“ICE指导下直接行左心
耳血栓封堵术，仅一次入院，
即可通过物理隔绝有效降低
房颤患者卒中风险，省时、省
力、省钱。”张建成主任表示。

首批手术的成功实施，
标志着这项技术在我省正
式落地，为房颤患者带来了
新的健康保障。

完成首批手术的共有
3名患者。其中，77岁高龄
的李大爷(化名），已反复心
悸多年，有高血压、糖尿病
病史，4个月前突发急性脑
梗死伴出血转化。入院检
查显示，李大爷有持续性心
房颤动、慢性心力衰竭、主
动脉瓣重度关闭不全、左心
耳血栓等多种复杂病情。

评分显示，李大爷再
次中风风险极高，需长期
服用抗凝药物；矛盾的是，

另一项评分提示，出血风
险也很高，服用抗凝药物
会大大增加出血可能性。

张建成主任团队讨论
后，决定为李大爷实施“血
管内超声（ICE）指导下左
心耳血栓封堵术”。

手术一开始，手术团
队先为李大爷放置了脑保
护装置，就像给脑血管撑
起了一把“保护伞”，防止
术中血栓脱落“跑”进脑血
管造成医源性脑梗死。紧

接着，医生借助造影和 ICE
精准测量左心耳大小，选
好合适的封堵器。医生
小心地把固定盘送进心
耳远端，快速展开密封
盘，确认稳固后释放封堵
器。术后检查，脑保护网
篮干干净净，血栓没“乱
跑”，手术成功！

随后，团队又为两名
房颤左心耳血栓患者进行
了 ICE指导下的左心耳血
栓封堵术，均取得成功。

案例：高龄患者多病 另辟蹊径“封堵”血栓 科普：
“隔开”左心耳，降低脑卒中风险
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