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□本报记者 陈坤
88 岁的泉州王大爷，不开胸

修复心脏“阀门”。这个手术，目
前国内仅数家医院开展，王大爷
是国内接受该方法治疗的最高龄
病人。

医生在跳动的心脏完成
微创手术

一年前，王大爷发现自己走
路久了之后喘不上气，病情逐渐
加重。就诊了多家医院，王大爷
被诊断为重度二尖瓣反流引起的
心力衰竭。然而，医生均认为王
大爷年纪太大，外科开胸手术风
险太高，不能手术。

王大爷辗转来到福建医科大
学附属协和医院心内科，陈良龙
教授、方军博士经过评估，决定为
其实施不开胸的二尖瓣介入微创
手术来修复关不紧的二尖瓣（“阀

门”）。
手术中，在超声医生孙旭东

博士的配合下，陈教授和方博士
等从王大爷大腿股静脉处“打
针”，送入两个不到 1 厘米长的
MitraClip二尖瓣夹子，将脱垂、关
不紧的“阀门”像钉书机一样钉
住，从而明显减轻二尖瓣反流，心

力衰竭症状显著改善。术后，王
大爷的呼吸困难明显减轻。

二尖瓣反流，接受传统外
科手术的不到2%

据了解，二尖瓣反流是最常
见的心脏瓣膜病之一。我国约有
1000万严重二尖瓣反流病人。其

中 75 岁以上老人的患病率高达
10%。

由于传统的外科开胸治疗方
法对于老年患者风险较高，这类患
者得到手术治疗的比率低于2%。

福建卫生报健康大使、福建
医科大学附属协和医院心内科主
任陈良龙教授介绍，近年来，随着
心脏介入技术的进步，许多过去
不能治疗的瓣膜病得以治疗。

心内科副主任医师方军博士
介绍，二尖瓣反流、主动脉瓣狭
窄等心脏瓣膜病病因较多。随
着人口老龄化，退行性病变逐渐
成为主要病因，难以预防。如果
出现体力下降、气喘、胸闷等症
状，要及时到医院就诊，做心脏
超声检查以明确诊断。如果已
知有心脏瓣膜病，需要定期复查
心脏超声，若病变加重，可能就
需要手术治疗。

碰破拳头大肿
物，女子大出血

陆女士脸上的巨大
肿物从 8 岁开始就存在。
38岁的她，脸上顶着一个
巨大肿物生活了 30 年。
此时，肿物长到了成人拳
头左右的大小，侵犯了她
的大半张脸，左眼也被包
裹在其中。但因为一些
情况，陆女士一直没有求
医治疗。

两个月前，因为一次
意外的车祸，面部巨大肿物破溃大
出血，陆女士这才找到福建医科大
学附属第一医院口腔颌面外科主任
林李嵩处求诊。

林李嵩告诉她，这叫“动静脉畸
形”病，肿物的血供非常丰富，一旦
出血，十分凶险。“目前最有效的治
疗手段就是手术切除。然而直接进
行手术可能会导致大出血，手术前
需要进行介入栓塞，把肿物的供血
血管堵住。”林李嵩继续解释道。

手术前，再现意外
手术前夕，陆女士在病房再一

次不小心碰破了脸上的肿物，血液
喷涌而出。

唯一的办法，就是紧急进行介
入栓塞供血动脉。

介入栓塞的过程却没有想象中
那么顺利。医生发现，陆女士的面
部肿物，除了面部大、血管在供血之
外，颅内的大血管也在供血。“它就
像一个蓄水池，有好多个入水口，如
果不把所有入水口都堵住，这个水
池一直会从开口漏水。”神经外科主

任医师郑树法比喻道。
颅内的这根大血管

是眼动脉，眼球的血液就
由它来供应，一旦把眼动
脉都堵住，眼睛也保不住
了。

为了保住眼球，医生
只能栓塞完双侧颌面部
数根知名动脉便结束。

多学科合作
林李嵩主任随即组

织了一次院内MDT多学
科大会诊，在各科室共同

努力下，历时3个小时，完成了整个
肿物的彻底切除。术中的出血量仅
100多毫升。

切除肿物之后，林李嵩主任团
队还运用“显微外科技术”，取下左
大腿皮瓣，填到陆女士左面部，为其
修复了缺损部位。术后 1 周，陆女
士修复了面容，恢复良好出院。

■链接
动静脉畸形是由于胚胎或个体

脉管系统发育异常，导致动、静脉直
接吻合形成的血管团块，内含不成
熟的动脉和静脉。动静脉畸形相对
少见，但好发于口腔颌面部，占所有
动静脉畸形的50%左右。病灶通常
随身体发育而呈比例增长，可长期
保持稳定，也可因外伤、青春期或孕
期体内激素变化及不恰当的治疗在
短期内迅速增大。

动静脉畸形的治疗，一直是临
床上面临的难题与挑战。栓塞联合
手术治疗仍是口腔颌面部动静脉畸
形的推荐疗法。

宁德福安的陈女士，全身
多部位受疼痛困扰多年。发作
起来，疼痛主要集中在颈、肩、
胸、背、腰、臀部，而且常常伴有
头晕、头痛、疲乏等不适，尤其
是天气变化、工作劳累、情绪低
落时，疼痛剧烈加重，以至于夜
不能寐，度日如年，严重影响到
她的生活。

几年间，陈女士多次辗转
多家医院治疗。去年年底，经
朋友推荐，陈女士来到闽东
医院疼痛科就诊，林孙枝主
任医师接诊后，考虑陈女士
的 疼 痛 属 于“ 慢 性 肌 筋 膜
炎”，若普通理疗，对病情收
效甚微，建议患者入院接受
系统疼痛治疗。

住院期间，通过对陈女士
全面体查及辅助检查，未见明
显异常，医生决定根据病情，施
以“筋膜内热针疗法”，为陈女
士的颈肩、胸背、腰部行内热针
治疗，并辅助基础药物治疗。
经过治疗，患者疼痛症状较治
疗前明显减轻。目前，陈女士
已回归工作岗位。

“2019年3月，闽东医院疼

痛科就开始开展‘筋膜内热针
疗法’治疗颈肩腰腿痛。”疼痛
科主任医师林孙枝介绍，内热
针疗法是将特制针具，根据治
疗需要，刺入人体腧穴或肌肉
处，并视患者病情，加热针具至
不同温度的一种治疗技术。

■链接
筋膜内热针有什么特

点呢？
是对温针灸及针具松解的

进一步创新与改良，针刺部位
较深，常传达至骨膜等深部软
组织

末端，具有温经散寒、活血
通络的作用，并起到消除肌筋
膜无菌性炎症、松解肌肉痉挛、
增加局部血液供应、促进组织
修复的作用。

随着社会生活方式改变，
长时间保持低头、久坐、体态不
良等姿势，造成人体软组织长
时间遭受慢性劳损，目前很多
人饱受慢性颈肩腰腿痛困扰，
严重影响生活质量。有报道显
示，75%左右的颈肩腰腿痛是
软组织慢性损害引起。

“目前普遍采用推拿、按
摩、拔罐、针灸等理疗方法治疗
颈肩腰腿痛疾病，对急性、轻症
病例效果尚可，但对于慢性、顽
固性病例则作用不持久、易复
发。”林孙枝说，闽东医院疼痛
科在临床上推广使用“筋膜内
热针疗法”以来，治疗过的颈肩
腰腿痛病例达 500 例，未发现
有一例出现并发症。

心脏“阀门”关不紧，医生用夹子救他

陈良龙、方军、鄢晓平在手术中

“慢性肌筋膜炎”，治不好？闽东医院有新招

新招“内热针”，解了多年疼痛

□本报记者 张帅
通讯员 郑安祥

肿物占了大半张脸，如今恢复了面容

□本报记者 刘伟芳 通讯员 夏雨晴 蔡一苇

孙旭东在术中进行超声引导

不开胸修心脏，福建医大附属协和医院救了88岁老人

福建医科大学附一医院做的这个手术真不易


