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大医生开讲

□本报记者 林颖
提起心衰（心力衰竭），很多人

下意识认为这是老年病，与中青年

无关。殊不知，如今心衰的发病年

龄正在年轻化。

国家心血管病中心 2024 年报

显示，≥25 岁人群心衰患病率达

1.1%，患者约 1210 万，年新增 297

万 例 ，住 院 病 例 较 2022 年 激 增

38.9%。

近日，福州大学附属省立医院心

血管病医学中心专家团队——心血

管重症医学科副主任、主任医师周晓

芬，心脏大血管外科主治医师严李

程，心血管内一科主治医师郑妮冰，

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

全方位解读心衰诱因、早期信号及科

学诊疗方案。截至发稿前，本场直播

共吸引23万人次在线观看。

忽视血糖四年，男子拖出终末期心衰
39 岁的李先生是周晓芬近期

接诊的一位典型重症患者。

4年前，李先生查出血糖升高，

却未作任何规范管控。长期失控的

血糖持续侵蚀全身血管，损伤冠状

动脉及心肌。3个月前，他突发胸闷

气促，被紧急送到福州大学附属省

立医院诊治。检查结果显示，其心

脏 明 显 扩 大 ，左 室 射 血 分 数 仅

20%，心腔存在大量血栓，冠状动

脉出现严重三支病变，最终确诊为

终末期心衰。

随后，李先生突发心源性休

克、心脏骤停，生命危在旦夕。医院

立即启动心衰 MDT多学科联合救

治，集结重症医学、心脏外科、心脏

康复等多学科专家协同抢救。重症

医学科率先启用 ECMO（体外膜

肺氧合）维持李先生的生命体征，

待病情稳定后，心脏外科团队完成

人工心脏植入、冠脉搭桥、心室血

栓清除等高难度手术，成功将他从

死亡线上拉回。

目前李先生病情平稳，正在接

受专业心脏康复治疗。

周晓芬提醒：“糖尿病是隐形

血管杀手，长期高血糖会持续损伤

冠脉和心肌。有心血管病家族史的

人群，更需定期筛查、严控慢病，杜

绝拖延成重症心衰。”

瓣膜病变加速心衰恶化
血糖失控会直接摧毁心肌与

血管，心脏瓣膜若出现问题，同样

会一步步拖垮心脏功能。

严李程介绍，心脏瓣膜相当于

心脏的单向阀门，一旦关闭不全，会

造成血液持续倒流，让心脏长期超

负荷工作。久而久之，心肌持续劳

损、心室逐渐扩大，轻度瓣膜病变慢

慢发展为中重度病变。瓣膜病变与

心衰还会形成恶性循环，持续加重

心脏负荷，最终发展为不可逆的终

末期心衰，大幅提升救治难度。

警惕五大信号，早识心衰隐患
郑妮冰提醒，心衰发病前期，

身体会发出以下异常信号，需及时

就医排查。

一动就喘：快走、爬楼后胸闷

气短，休息后缓解，易被误判为哮

喘、肺虚。

夜卧憋醒：平躺时易胸闷憋

气，需垫高枕头或坐起缓解，伴随

夜间尿量减少。

莫名乏力：无劳累熬夜，却持

续疲惫、精力衰退，并非单纯体虚。

下肢肿胀：脚踝、脚背、小腿水

肿，休息后不会自行消退。

腹胀纳差：频繁上腹饱胀、食

欲不振，胃镜检查无异常，多为胃

肠道淤血所致。

MDT 多学科协同，一站式攻
克心衰难题

心衰病因复杂，涉及冠心病、瓣

膜、心肌、代谢等多个维度，单一科

室难以实现精准诊疗与彻底救治。

作为省级顶尖心血管诊疗平

台，福州大学附属省立医院心血管

病医学中心针对性打造心衰特色

诊疗体系，成立心衰 MDT 多学科

联合门诊和省内首创的心衰融合

病房，整合心内、心外、重症、药剂、

影像、康复、营养等多学科资源，构

建“精准检查、病因溯源、个体化治

疗、全程康复管理”的一站式闭环

诊疗服务。

针对疑难、顽固、终末期心衰患

者，中心组织多学科专家联合会诊，

精准区分各类病因。针对终末期危

重患者，开展人工心脏（左心室辅助

装置）植入等前沿技术；针对恢复期

患者，量身定制药物、运动康复、营

养膳食、心理疏导一体化方案。

中心还搭建线上慢病管理平

台，指导患者精准控水控盐、科学康

复，有效降低复发率与再住院率，为

各类患者筑牢心脏健康防线。

心衰不是“老年病”
年轻化趋势需警惕
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