
□本报记者 黄洁
“经常腿肿、肚子胀，走几步路

就浑身乏力，总以为是肾虚、老胃
病？”

“体检查出三尖瓣轻度反流，要
不要紧？”

“高龄老人重度反流，还能做手
术吗？”

“做完二尖瓣手术，为什么要提
防三尖瓣出问题？”

6 月 24 日晚，《大医生开讲·厦
门名医名科》三尖瓣专题直播准时
开播，直播间评论区网友提问刷屏
不断。厦门大学附属心血管病医院
结构性心脏病科副主任医师、医学
博士陈翔，超声科主任医师、教授苏
茂龙，结合多例真实重症病例，从症
状识别、影像筛查、阶梯治疗、术后
随访到日常养护，一站式讲透三尖
瓣疾病防治要点。

一则本地真实案例
戳中大众诊疗误区

直播开篇，一则厦门本地患者
故事引发全场共鸣：男子常年腿肿
腹胀、吃不下饭，连喝水、流质饮食
都难以承受，体重暴瘦至 34 公斤，
一直按胃病、肾虚调理，最后才查出
重度三尖瓣反流、肝瘀血。

陈翔解读，三尖瓣素有“被遗忘
的瓣膜”之称，病程长达十余年十分
普遍。该患者原来是风湿性心脏病
合并心房颤动，在此基础上继发了
严重的三尖瓣反流。临床上，绝大
多数（90%以上）三尖瓣反流为继发
性（功能性）病变。它并非单一瓣膜
病变，而是完整的疾病综合征，房
颤、肺动脉高压、风湿性心脏病都是
高危诱因，长期拖延会持续加重右
心负荷，最终诱发右心衰竭，严重摧
毁生活质量。三尖瓣在病理生理上
常被视为右心系统的“泄压阀”，其
功能与主动脉瓣、二尖瓣作为压力
负荷承受及体循环驱动核心的作用
有所不同。

当“心门”再次关闭不严
医生如何出手

“拖”是所有瓣膜病的最大禁
忌，慢性病例别拖到恶病质，急性病
例别拖到多器官衰竭。一旦出现症
状，血流动力学异常就可能加速恶
化。手术时机的选择是一门艺术，
在心肌和器官发生不可逆损伤前干
预，效果最佳。

医学进步带来“套娃”艺术：半
年前，68岁的张阿姨面临旧瓣衰败
后“再无退路”的难题。15 年前她
因三尖瓣病变开胸换过人工生物瓣

膜，如今这枚瓣膜严重衰败，再次引
发重度反流，导致下肢水肿、腹胀厌
食，心功能每况愈下。按传统方法，
必须二次开胸，将坏掉的旧瓣拆下
再缝上新瓣。但张阿姨年纪大、心
功能差，胸腔内组织广泛粘连，再次
开胸面临极高的出血和器官衰竭风
险。破局的是经导管“瓣中瓣”技术
——不开胸、不拆旧瓣，医生仅从大

腿根部股静脉穿刺，将一枚压缩的
新瓣膜用导管沿血管精准送至旧瓣
膜位置，新瓣膜在旧瓣膜中间释放
撑开，直接替换了已经衰败的旧瓣
膜，恢复了三尖瓣的正常功能。整
个过程无须心脏停搏、无须体外循
环，对高龄高危患者创伤极小。术
后第二天，张阿姨胸闷腹胀明显缓
解，第三天即可下地，一周后出院。
这项技术的核心价值，正是给无法
承受二次大手术的患者一次重生机
会。

心脏超声是筛查金标准
这些细节一定要看懂

苏茂龙提醒，该病早期症状隐
蔽，临床上易被误诊或漏诊，需格外
警惕。超声是医生看清心脏问题的

“火眼金睛”，能判断反流严重程度、
哪个瓣叶出了问题、根源在哪里，最
关键的是能区分“原发性”还是“继
发性”——两类治疗思路完全不

同。为看清瓣膜细节，医生会采用
经食管超声心动图，俗称“食道超
声”。检查时将一根细长、末端带有
超声探头的软管从喉咙伸进食道，
因食道紧贴心脏后方，无肋骨和肺
气遮挡，能清晰观察心脏结构。术
前超声评估是制定手术方案的核心
依据，术后复查超声能直观判断手
术疗效。

报告单上的反流程度，一般用
1+到 5+表示，1+属微量或很轻的
反流。若报告显示1+到2+，仅提示
轻度或轻中度反流，绝大多数为生
理性，定期复查即可。若达3+及以
上，说明反流较明显，应及时找心脏
专科医生评估，结合症状和心脏结
构变化判断后续处理。无症状反流
人群需遵周期复查；既往接受二尖
瓣手术人群，要定期筛查是否继发
了三尖瓣反流。

分层治疗方案出炉
微创技术适配高龄高危患者

传统外科手术需“开胸、开心、
建立体外循环”，创伤巨大。经导管
治疗通过血管穿刺送入修复器械，
优势突出，尤其适合基础病多的高
风险患者。

创伤极小、恢复极快，适合“不
能开刀”的人群，是这项技术最根本
的优势。相当一部分严重三尖瓣反
流患者因年龄大、心功能差、合并症
多，耐受不了外科开胸手术。经导
管治疗通过大腿根部股静脉穿刺，
伤口仅“米粒大小”，直达心脏修复，
平均住院时间从外科的数周缩短至
数天。

不依赖体外循环，并发症风险
大幅降低。开胸手术需让心脏停
跳，用“人工心肺机”维持生命，可能
引发全身炎症反应、脑卒中、肾衰竭
等风险。经导管修复全程在心脏自

主跳动下进行，免除了体外循环的
打击，神经系统和肾脏并发症的发
生率明显更低。

出现这些信号别拖延
患者日常养护要点收好

陈翔提醒，长期腿肿、腹胀、活
动后乏力、食欲下降，都是三尖瓣病
变的典型信号，一旦出现切莫当作
肠胃、肾脏问题调理，应优先做心脏
超声排查。

目前，厦门大学附属心血管病
医院已搭建三尖瓣疾病一站式诊疗
体系，覆盖早期筛查、超声精准评
估、外科修复、经导管微创介入、术
后长期超声随访全流程，为各类复
杂三尖瓣患者提供个体化治疗方
案。

从线上到线下，从屏幕到心
间，这场由多方携手打造的直播
活动，用通俗易懂的语言拆解了
心血管健康的复杂密码，收获热
烈反响。截至目前，本场直播在
多平台观看人数超 31 万人次，这
不仅是一次健康知识的集中传
递，更是“健康厦门”建设惠及百
姓的温暖缩影。
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