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术后“超声显示，二尖
瓣无反流。”

日前，厦门大学附属
第一医院（以下简称：厦
大附一医院）心外科单忠
贵主任带领团队成功完
成福建省首例正式获批
临床运用 ValveClamp 二
尖瓣系统植入手术。本
次手术在单纯超声指导
下完成，钳夹操作时间一
个小时，术后患者二尖瓣
反流基本消除，手术当日
就脱离呼吸机，目前已顺
利康复出院。

瓣索断裂
“心门”关不拢了

今 年 63 岁 的 李 阿 婆

（化名），10 年前体检就发

现二尖瓣关闭不全，但一

直都未经过系统治疗。去

年，李阿婆开始频繁出现

心悸、胸闷，一动就感到疲

累。家人带着她辗转省内

多家医院求诊，医生均表

示手术风险大，而李阿婆

及家属对传统体外循环开

胸 手 术 有 较 强 的 抵 触 心

理。

经多方打听，李阿婆

一家人得知厦大附一医院

心外科具备卓越的微创手

术 技 术 ，便 前 往 寻 求 诊

疗。心外科主任单忠贵接

诊后，立即对她进行详尽

的问诊和一系列仔细、严

格的检查，确诊李阿婆为

“器质性二尖瓣反流”，将

其收入院。

单忠贵主任介绍，心

脏 相 当 于 一 个 四 室 的 房

子：左心房、左心室、右心

房、右心室。在左心房和

左 心 室 之 间 的“ 门 ”就 叫

二 尖 瓣 ，“ 门 ”开 关 正 常 ，

血 液 循 环 才 能 顺 畅 进

行 。 二 尖 瓣 重 度 反 流 就

相当这扇“门”年久失修，

无法正常闭合，造成血流

逆向流动，从而影响整个

心脏功能及全身健康，严

重 者 可 导 致 心 力 衰 竭 甚

至死亡。

入院时，患者已无法

平 卧 ，呼 吸 功 能 检 测 提

示 重 度 限 制 性 通 气 功 能

障 碍 。 考 虑 患 者 年 龄 偏

大 ，呼 吸 功 能 差 ，无 法 耐

受 体 外 循 环 手 术 ，经 科

室 讨 论 并 与 家 属 沟 通

后 ，单 忠 贵 主 任 决 定 对

该 患 者 实 行 经 心 尖 二 尖

瓣钳夹术。

神奇“小夹子”
避免开胸之苦

经过完善术前准备和

周 密 手 术 方 案 制 定 后 ，6

月 14 日，手术正式开始。

单忠贵主任主刀，以肋间

切口作为入路，经心尖送

入二尖瓣夹，捕获并夹合

二尖瓣前后叶病变处，二

尖瓣夹位置稳定。全程手

术近两小时，术中出血少、

无传导阻滞、无流出道梗

阻，生命体征平稳。术后

超声显示瓣膜反流消失，

瓣膜功能运行良好，流速

正常。

术后当天，李阿婆顺

利 脱 离 呼 吸 机 。 术 后 第

三天转回普通病房，病情

恢复迅速，不久后便可自

主 进 食 ，辅 助 床 边 活 动 。

很快，李阿婆就康复出院

了。

单忠贵主任介绍，以

往 二 尖 瓣 反 流 治 疗 主 要

通 过 外 科 开 胸 手 术 进 行

二尖瓣修复或置换，存在

创伤大、痛苦大、风险高、

恢复慢等缺点，目前临床

上 有 大 量 二 尖 瓣 重 度 反

流患者，因思想上抵触或

因高龄、心功能差及合并

多 脏 器 功 能 不 全 等 无 法

耐受外科手术，只能靠药

物 维 持 而 未 得 到 有 效 治

疗 。 经 心 尖 二 尖 瓣 钳 夹

术是一种“在跳动的心脏

上 完 成 的 微 创 手 术 ”，无

需开胸及体外循环，只在

心前区开 3cm 切口，在超

声引导下，将夹闭器械送

达 二 尖 瓣 ，夹 合 对 应 位

置 ，从 而 有 效 降 低 反 流 ，

且 创 伤 小 、恢 复 快 ，可 为

更 多 不 适 合 外 科 开 胸 手

术 的 二 尖 瓣 反 流 患 者 提

供治疗新策略，带来新希

望！

“与目前临床上使用

较多的介入二尖瓣钳夹术

相比，经心尖二尖瓣钳夹

术，由于其不破坏二尖瓣

原有解剖结构，从而为后

续治疗留下修复空间。”单

忠贵解释，“也就是说，此

前植入的二尖瓣夹对后续

干预没有影响。此后如果

再复发，还可以继续使用

微创或外科的方法，进行

修复。同时，由于只用超

声引导便可完成手术，全

程无 X 射线，一方面减少

对 患 者 和 医 生 的 辐 射 负

担，另一方面不用专门到

介入手术室进行，让更多

患者受益。”

多年来，厦大附一医

院心外科一直秉持“一切

为 了 患 者 ”的 服 务 宗 旨 ，

先 后 开 展 了 人 工 心 脏 手

术 、经 心 尖 TAVR 手 术 、

经 胸 腔 镜 各 类 微 创 瓣 膜

手术、主动脉 A 型夹层全

裸孙氏手术、局麻经胸超

声 引 导 卵 圆 孔 未 闭 封 堵

术 、外 科 射 频 消 融 手 术 、

新 生 儿 先 心 病 介 入 手 术

等 多 项 国 内 国 际 领 先 技

术，后续科室将持续致力

于 先 进 治 疗 理 念 与 治 疗

方法的引进，进一步推动

微 创 介 入 治 疗 的 临 床 普

及，最大程度减少患者手

术创伤，缩短患者住院时

间，帮助患者获得更快更

好的康复效果，提高生活

质量。

（廖小勇 陈雯 李欣）

单忠贵主任团队为患者做二尖瓣系统植入手术

不用开胸不吃射线 小切口解决大问题
厦大附一医院完成福建首例正式获批临床运用ValveClamp二尖瓣系统植入手术
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家有乙肝患者 如何应对
有乙肝患者的家庭，黄祖雄建

议家人应首先做乙肝病毒感染筛

查，即“乙肝两对半筛查”，包括 5个

项目：乙肝表面抗原、表面抗体、E抗

原、E抗体、核心抗体的检测，以及肝

功能检查等，确保自己未被感染。

对于高危人群，如乙肝病毒感

染者的家庭成员、医务人员等，应

定期做乙肝筛查以便及时发现并

治疗乙肝病毒感染。

同时，家庭成员在日常生活中

应避免共用牙刷、剃须刀等可能接

触血液的物品，以减少感染风险。

“乙肝女性患者完全可以生

育。”黄祖雄说，在备孕期，患者应做

肝功能、乙肝病毒载量和肝胆彩超

等检查，评估乙肝感染状态，找专科

医生指导是否需要择期启动抗病毒

或宫内阻断治疗。孕期在定期产检

的同时应监测肝功能、乙肝病毒量

等。分娩时建议选择正规医院，并

告知医生自己的乙肝病史，以便采

取相应措施预防母婴传播。

乙肝患者如何治疗
乙肝治疗包括抗病毒治疗、抗

炎保肝和抗纤维化治疗等。

虽然目前乙肝尚无法完全清

除，但通过规范的抗病毒治疗可以

有效控制病情进展，提高患者的生

活质量并降低肝硬化肝癌等严重

并发症的发生率，甚至部分患者可

以获得临床治愈。患者即使乙肝

已经转变为肝硬化，仍应积极治疗

以延缓病情进展提高生存质量。

黄祖雄强调，乙肝病毒感染者

要养成良好的生活习惯，避免过量

饮酒、戒烟、谨慎用药、均衡饮食、

适当锻炼，减轻肝脏负担。

同时患者应避免过度劳累和

熬夜、生活作息不规律以免影响病

情稳定。此外乙肝患者还应定期

进行肝功能、乙肝病毒载量和肝胆

彩超检查。

乙肝是不治之症吗

□本报记者 张帅
在公众的印象中，乙肝似乎

总与“隐忧”和“恐惧”紧密相连。

事实上，乙肝病毒感染是一

个不容忽视的公共卫生问题。我

国慢性乙肝感染者超过 8600万

人，每年有超过40万人因乙肝导

致肝硬化和肝癌。

7月11日，福建卫生报邀请福

建医科大学孟超肝胆医院肝内科

副主任、主任医师黄祖雄博士做

客《医生我想问》直播间，与广大网

友共同探讨乙肝的相关知识。

截至目前，多平台总在线

观看与回看超 26万人次。
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