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心脏病困扰十余年，滨州市人民医院为其植入：

守护心脏的“贴身保镖”
71岁的张大爷，多年来一

直饱受心脏病的困扰，房颤与
心衰的阴影长期笼罩着他的
生活。13 年前，他因“III 度房
室传导阻滞”接受了起搏器治
疗，试图为他那脆弱的心脏增
添一份稳定的节律；10 年前，
冠心病又向他发起了挑战，不
得不通过支架植入治疗来改
善心脏的血液供应。

然而，病魔似乎并未就此
放过他。近期，张大爷因突发

“心悸 2 小时”，被紧急送往滨
州市人民医院急诊科。在急
诊科，医生迅速为他完善了心
电图检查，结果显示为室性心
动过速（简称室速），这是一种
极其危险的心律失常，可能会
严重威胁生命。在急诊科抢
救室里，医护人员争分夺秒，
立即给予药物治疗，终于将他
的心律转复为起搏心律，暂时
将他从死神手中拉回。

为了进一步明确病因和
进行更有效的治疗，急诊科以

“室性心律失常”将张大爷收
入心血管内科二病区。就在
入院当晚，张大爷室性心动过
速再次发作，并且引发了阿-
斯综合征发作，情况万分危
急！值班医生当机立断，迅速
为他进行了电复律治疗，才又
一次将他从生死边缘拉了回
来。

即便如此，张大爷的病情
仍不容乐观，他依然存在多发
室性早搏，并且反复出现短阵
室速。负责治疗的心血管内
科二病区吴向军主任医师团
队深知，对于这样一位病情复
杂的患者，必须进行全面且细
致的综合分析。他们考虑，患
者身患多种疾病，首要任务是
排除冠脉疾病引发心律失常
的可能性。

在给予充分的抗心律失
常药物治疗，观察到患者室性
早搏及室速的发生明显减少
后，吴向军主任医师团队为他
完善了冠脉造影检查，结果显
示冠脉并无重度狭窄，这暂时
排除了冠脉因素导致心律失
常的风险。

但鉴于张大爷仍有反复
心律失常发作史，并且曾经出
现过阿-斯综合征发作的惊险
状况，为了防止悲剧再次上
演，团队决定为他植入一枚
ICD（植入式心脏复律除颤
器）。

ICD 是一种能够实时监
测心律并及时进行电击复律
的先进医疗设备，堪称是守护
心脏节律的“保镖”，可在危急
时刻挽救患者生命。

在经过详细的术前准备、

排除各项禁忌后，吴向军主任
医师团队凭借精湛的技术，成
功为张大爷完成了 ICD 植入
术。手术过程非常顺利，为张
大爷 13 年的心病，筑起了一
道坚固防线。

据介绍，室性心动过速是
一种起源于心脏下腔（心室）
的快速心律失常。常见症状
包括心悸、头晕、气短、胸痛，
严重时可致晕厥甚至危及生
命。其成因主要与心脏疾病

（如冠心病、心肌梗死、心肌病
等）、电解质紊乱、药物或毒
素、遗传因素等有关。治疗方
式多样，包括药物治疗、电复
律、植入式心脏复律除颤器

（ICD）、导管消融术和手术治
疗。

当前，心血管疾病发病率与
致死率居高不下，且呈年轻化趋
势，但不少人仍秉持“生病再
治”的被动认知，忽视了预防的
关键作用。

心脏如同“四室房屋”，需门
窗（瓣膜开合）、水管道（冠状动
脉供血）、电路（心电传导）、墙壁
（心肌收缩舒张）协同运转，因此
心脏病并非单一疾病，而是涵盖
多种影响心脏结构与功能的病
症，以下为几类高发类型：

一是瓣膜病，70岁以上老年
人发病率显著升高，心脏的主动
脉瓣、二尖瓣等四个瓣膜可能出
现狭窄或关闭不全。以主动脉
瓣狭窄为例，作为心脏向全身供
血的“总阀门”，一旦变窄，会导
致全身供血不足，引发晕厥、胸
闷、胃肠功能不良、全身乏力等
症状。二是冠心病，由冠状动脉
内粥样斑块发展致血管狭窄或
闭塞、心肌供血不足引发，典型
表现为体力活动或情绪激动诱
发的心绞痛，血管完全阻塞时会
引发急性心肌梗死。若出现与
体力活动相关的胸闷、胸痛、腹
痛、牙痛，或凌晨卧位时胸闷、胸
痛且休息后缓解，需警惕冠心
病。三是房颤，表现为心跳无规
律，伴心慌、气短、胸闷，最大危
害是易引发脑卒中。房颤发作
时不适感较轻，易被忽视，但此
时左心房易形成血栓，血栓脱落
堵塞脑动脉，可能导致缺血性脑
卒中，错过治疗时机易致偏瘫。
四是心肌病，由感染、酒精中毒、
遗传等因素引发，分扩张型、肥
厚型、限制型等类型，表现为心
脏扩大、心肌肥厚或僵硬。早期
症状为活动后气短、乏力，严重
时会引发心力衰竭、心律失常甚
至猝死。五是心力衰竭，是各类
心脏病晚期的共同结局，因心脏
收缩或舒张功能下降，无法有效
泵血。患者最突出症状为呼吸
困难，早期活动后气短，病情加
重后安静时也呼吸费力，甚至夜
间憋醒，还常伴下肢水肿、乏力、
食欲减退、腹胀等。

守护心脏健康，需聚焦可改
变的危险因素。首先要警惕 

“三高”（高血压、高脂血症、高血
糖），高血压损伤血管弹性，高血
脂致血管堵塞，高血糖破坏血管
内皮；其次是吸烟，烟草中的尼
古丁和一氧化碳会损伤血管内
皮、促进血栓形成；再者是超重
和肥胖，尤其腹型肥胖，会引发
代谢紊乱、增加心脏负担。此
外，久坐、高盐高脂高糖饮食、长
期过量饮酒及精神压力，也会损
害心血管系统。

需注意，“先放纵、再运动” 
的方式不可取，相关研究表明此
举可能加重心脏损伤，科学减重
应遵循“饮食优先、运动相辅”，
避免 暴食+狂练”的恶性循环。

守护心脏需长期管理，更需
从认知走向行动。在世界心脏
日，让我们共同行动，守护每一
次心跳，让心脏“律动不息”。

（健康中国）

以“律动不息”
守护心脏健康
从认知迈向行动

【科室简介】滨州市人
民医院心血管内科二病区
是集医疗、教学、科研于一
体的专业性科室，科室现
设床位 42 张。医疗人员
11人，其中高级职称5人，
护理人员 12 人，科室常年
24 小时急诊冠脉造影及
支架植入救治急性心肌梗
死患者。

科室常规开展了食道
调搏术、经食道超声检查、
冠心病介入治疗，尤其是
慢性闭塞病变的正、逆向
治疗、钙化病变的旋磨、血
管内超声指导下的闭塞病
变开通等高危复杂病变的
介入治疗、快速性心律失

常（阵发性室上性心动过
速、室性心动过速、房性心
动过速、心房扑动、心房颤
动等）的心内电生理检查
及射频消融术、永久起搏
器植入术、二尖瓣球囊扩
张成形术、先天性心脏病

（卵圆孔未闭、房、室间隔
缺损、动脉导管未闭等）介
入封堵、肾动脉狭窄的介
入治疗、自动心脏电复律
器植入（ＩＣＤ）、严重心
衰的再同步化治疗（ＣＲ
Ｔ）等心血管介入手术，达
到国内先进、省内领先水
平，年心血管疾病介入诊
疗手术总量1000例左右。

（滨州市人民医院）


