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特别报道·大医生开讲

□本报记者 林颖
被老鼠咬伤，引发心脏严重感

染，这样的故事并非天方夜谭。
前不久，吴先生（化名）在家中

不慎被老鼠咬伤脚趾。当时他并未
太在意，仅简单处理了伤口，没有做
后续检查和规范治疗。

结果没过几天，病菌便悄悄侵
入人体，顺着血液循环侵袭心脏，最
终引发心脏感染、感染性心内膜炎，
持续损伤心脏二尖瓣。随着病情持
续进展，吴先生的心脏二尖瓣出现
破损、血液大量反流等问题，险些危
及生命。

作为人体掌控血流的关键“阀
门”，心脏二尖瓣十分脆弱。各类感
染、老化、慢性疾病等因素，均可能
导致瓣膜损伤。

5月15日，福州大学附属省立
医院心血管病医学中心的三位专
家：心脏大血管外科副主任医师郑
富臻、心血管重症医学科副主任兼
副主任医师陈晗、心血管内科主治
医师庄宸麟，做客福建卫生报《大医
生开讲·福州大学附属省立医院直
播间》，为民众详细解读瓣膜病的诱
因、预警信号、诊疗及养护知识。

截至目前，本场直播全网观看
量超23万人次。

警惕瓣膜发出的报警信号
随着年龄增长、基础疾病影响，

二尖瓣容易出现关闭不全、狭窄、脱
垂等问题，其中二尖瓣反流是最常
见的情况。

郑富臻指出，年龄是导致二尖
瓣功能退化的最关键因素。此外，

风湿问题、冠心病、心脏感染、先天
发育问题，以及高血压、高血脂、长
期熬夜劳累等不良生活习惯，都会
加重二尖瓣损伤，让心脏“阀门”提
前失灵。

许多患者在二尖瓣损伤早期无
明显不适，一旦出现症状，往往已到

中重度。如果平时经常感觉胸闷气
短、稍微活动就喘不上气、夜间平躺
时憋闷难受、体力明显下降，千万不
要当作普通衰老或疲劳对待，这很
可能是二尖瓣病变发出的预警信
号。

早查早治不恐慌
判断二尖瓣是否健康，心脏彩

超是最简单、最直接的检查方式。
无须复杂项目，就能看清瓣膜反流
程度、心脏结构变化。

“轻度二尖瓣反流通常没有不
适症状，心脏结构也正常，只需定期
复查、养成健康生活习惯，无须特殊
治疗。”陈晗说，“但如果发展到中重
度，伴随胸闷气短、心脏变大等情

况，必须及时就医干预。”
二尖瓣问题拖延不治，最常见

的后果是出现慢性心力衰竭，此外
还可能出现房颤、栓塞、中风、肺动
脉高压，甚至急性心衰、休克、猝死。

据郑富臻介绍，二尖瓣反流早
期可通过药物缓解症状、延缓病情
发展；病情较重时，优选瓣膜修复手
术，尽量保留自身瓣膜，实在无法修
复再考虑置换。如今微创介入等先
进技术成熟，创伤小、恢复快，即使
是高龄老人也能耐受。

多学科协同 筑牢“安全防线”
面对复杂、危重的二尖瓣疾病，

单一科室治疗往往存在局限。为
此，福州大学附属省立医院心血管
病医学中心采取多学科协作模式
（MDT），这成为救治疑难重症患者
的核心优势。

中心整合心脏大血管外科、心
血管内科、重症医学科、心脏康复科、
麻醉科、体外循环科、心脏彩超科、影
像科、心电图室、护理团队等多个学
科的专家，针对每一位重症患者，从
病情诊断、手术方案制定、术中风险
把控，到术后抗凝用药、康复调理、长
期随访，开展一站式联合诊疗。

“通过多学科专家联合会诊，可
以快速找准病因，精准开展手术与
术后护理，帮助患者从危急重症转
危为安。”郑富臻表示，这种模式打
破科室壁垒，兼顾治疗效果与术后

康复，避免患者来回奔波，为复杂心
脏瓣膜病患者提供更安全、高效、个
性化的救治方案。

无论是急诊抢救的危重病例，
还是需要长期调理的慢性患者，都
能在多学科协作模式下获得全方位
的医疗保障。

术后护理有讲究
完成二尖瓣相关治疗后，日常

养护同样关键。庄宸麟提醒，术后
服用抗凝药物期间，不用刻意忌
口，保持绿叶菜等含维生素K食物
的稳定摄入即可；生活中避免剧烈
运动、磕碰受伤，定期复查监测相
关指标。

想要远离二尖瓣疾病，日常预
防更要控制好血压、血糖、血脂等基
础病，避免过度劳累、熬夜、情绪大
起大落。中老年人群每年定期做心
脏彩超筛查，早发现、早干预，不给
心脏“阀门”留隐患。

胸闷 气喘 可能是心脏阀门坏了
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在厦门弘爱医院临床营养科
主任刘燕的病例档案里，一个曾瘦
到 50 斤、只能靠轮椅移动的高中
休学女生，如今重返校园，笑容灿
烂。“她刚来时，我们都不敢用力扶
她——怕骨折。”刘燕说。这个名
叫佳佳的女孩，正是弘爱医院“全
院营养管理”模式的缩影。

厦门弘爱医院临床营养科建
科于 2021 年，按照国家级标准建
设。2024年5月至今，这套“全员、
全流程、全方位”的营养干预体系，
正在改变许多患者的命运。

全覆盖筛查：
不让任何一个病人被漏掉
“以前，只有医生觉得病人有

问题才会请会诊。那会漏掉多少
人？”刘燕说。如今，所有住院患者

入院24小时内必须完成免费营养
风险筛查（NRS2002），结果分为
红、橙、黄、蓝四色。系统强制提
醒，不处理病历无法流转。两年前
已实现全覆盖，红、橙患者由临床
营养科主动介入，不再被动等待会
诊。高危疾病、手术等因素也纳入
管理模型，精细分类。

全院营养风险筛查率从2023
年的4.89%飙升至2025年的99.9%，

红色患者纳管率达100%。
精准评估：

让“隐性饥饿”无处遁形
医院配备福建省首家精

准营养评估室，拥有人体成
分分析仪、能量代谢车，并依
托精准医学实验室质谱分析
平台，可检测维生素全谱、氨
基酸、微量元素等。营养评

估率达10%，居厦门市第一。
齐备手段：

从医疗膳食到个性化肠内营养
科室建有厦门市首家十万级

肠内营养配制室，洁净度达国家高
标准，实现“一人一方”个性化治
疗。包括医疗膳食在内的所有的
营养治疗均可配送至床旁，一站式
服务体现以患者为中心的理念。

多学科合作与“无饿医院”理念
医院与内分泌科、胃肠外科共建

一体化体重管理中心，连续3年获评
“体重管理规范化诊疗门诊”和“医学
营养减重教学单位”。17岁重度脂肪
肝少年小荣，通过精准评估、多对一
微信群陪伴式管理，3个多月脂肪肝
逆转，肝功能恢复正常，未用一粒药。

“无饿医院”包含三层含义：不
让患者生理上饿——医疗膳食推送
床旁；不让营养不良被忽视——全
员筛查、四色管理、虚拟营养病房主
动干预；不让“隐性饥饿”继续——精
准营养诊断。

“我们正携手全院多专科，推动营
养从‘辅助支持’走向‘整合治疗’，构
建以营养为纽带的系统性全人健康
管理体系。”刘燕说。（廖小勇 黄诗睿）

从“饿肚子”到“无饿医院”
看厦门弘爱医院如何用“营养”改变患者命运

弘爱医院建有厦门市首家十万级肠内弘爱医院建有厦门市首家十万级肠内营养配营养配制室制室


