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23日，记者从南通大学附属
医院获悉，经过该院心内科主任医
师陆齐、顾周山医生及其团队的努
力，成功完成了一例高难度最新无
导线双腔起搏器MicraAV植入手
术，该胶囊型起搏器仅1.75克重，
却有大大的能量，使一名八旬老人
重获“心”生。

84岁的李奶奶最近总是头晕
眼发黑，家属陪老人来到通大附院
心内科就诊，此时心跳每分钟只有
32次，经诊断为Ⅲ度房室传导阻
滞，紧急收住CCU病房。

“Ⅲ度房室传导阻滞是一种严
重又危险的心律失常，必须及时积
极处理。”陆齐介绍。因为心脏长期
供血不足，加上合并乳腺肿瘤病史，
病人全身情况非常差，身高不到1
米5的李奶奶体重只有30公斤，入
院后需要用无创呼吸机辅助呼吸。

在科室讨论时，考虑到病人有
乳腺肿瘤手术及放化疗史，极度消
瘦且上胸部血管状况不佳，安装常
规有导线起搏器并发症风险极高，
而无导线起搏器只需穿刺股静脉
将1cc大小的胶囊型起搏器钩挂到
心脏里即可，因此，为老人家选择了
植入MicraAV起搏器的方案。

术前准备完备后手术开始，术
中造影发现病人的血管因长期化
疗呈扭曲状，如何通过山路十八弯
样的脆弱血管将起搏器植入心脏
成了棘手的难题。

陆齐、顾周山凭借丰富的手术
经验选用“泥鳅”导丝运用柔和回旋
的手法从股静脉送入右心房到上
腔静脉，运用双鞘双导丝交换技术，
顺利交换8F长鞘、超硬导丝、27F
长鞘支撑血管建立起输送起搏器
的中空轨道，此时再将胶囊型起搏
器通过“轨道”放置右心室间隔部。

“病人不仅血管条件差，心脏
还呈转位达33°，我们只能顺着血
管走向一步步摸索，手法和力度稍
有不慎病人都会有生命危险。”陆
齐告诉记者，50分钟之后，这颗带

动生命跳动的“胶囊”牢牢置入心
脏。术后患者各项生命体征平稳，
手术第4天老人顺利出院。

据介绍，无导线起搏器与传统
起搏器相比，没有电极导线和囊袋，
大大降低创伤与感染风险，其直接
植入在心腔内，无伤疤、无切口，患
者在植入后几乎感觉不到起搏器
的存在，大大改善了患者的生存质
量。当然，胶囊型起搏器也是有适
应证的，需要在专家进行综合评估
后使用。“正常成年人的心率在每分
钟60~100次，缓慢的心率会导致
血流速度减慢，无法满足人体供血
所需，如果经常乏力、疲劳，甚至还
会晕厥，需要及时来院就诊。”陆齐
提醒大家。 本报记者李波

本报通讯员陈静

17日，在南通市第三人民医
院心内科病房，81岁的关奶奶一
提到3天前医生给她做的心脏微
创手术，就情不自禁地竖起大拇
指：“感谢专家精湛的技术，不用
开刀就治好了我的心病。现在心
脏不再‘乱蹦乱跳’了，感觉舒服
多了。”

关奶奶患有冠心病、高血压十
多年，曾行冠脉支架植入术，近年
来心悸头晕加重，听说南通三院携
手国内顶尖心内科专家团队开展
心律失常及相关疾病治疗，慕名来
院就诊。14日，专家团队为其进
行了心腔内电生理检查，诊断为阵
发性心房颤动+房室结折返性心
动过速，予慢径改良，房颤消融，术
后恢复良好。

与关奶奶同样饱受心律失常
困扰的还有77岁患有持续性心房
颤动的祝爷爷。14 日，在三院
DSA室，专家团队为祝爷爷进行
了房颤消融治疗，术后患者成功恢
复窦性心律，心悸感消失。

今年3月，南通三院携手国内
顶尖心内科专家施海峰教授团队
成立了“南通三院——北京医院施
海峰团队心律失常工作室”，为通

城广大患者带去福音。
对于69岁的华女士而言，3种

心律失常一次性根除，让她对南通
三院医护人员感激不尽。原来，华
女士饱受房扑困扰一年多，专家分
析病情后，为其进行心腔内电生理
检查+消融治疗。术中电生理发
现，患者存在心房扑动、阵发性房
颤、阵发性房室结折返性心动过速
3种心律失常。在专家娴熟的操
作下，通过精准消融将3种心律失
常一次性根除。术后，华女士不再
异常“心动”，她打趣地说：“以前心
里总是‘小鹿乱撞’，现在终于可以
安下心来了。”

在南通三院，82岁的章奶奶
则通过一次手术为心脏加上了“双
保险”。原来，章奶奶反复心慌4
年，近日慕名来到市三院，诊断为
持续性房颤、冠状动脉粥样硬化，
同时患有原发性高血压。评估患
者血栓栓塞风险和口服抗凝剂的
出血风险均较高，而90%的血栓来
源于左心耳这一“重灾区”，通过行
左心耳封堵手术，可达到药物抗凝

的治疗效果。经心房和心耳解剖
结构评估，患者有行左心耳封堵术
的手术指征，无相关禁忌证，施海
峰教授与南通三院心内科专家团
队决定为其行房颤消融+左心耳
封堵。术中，专家娴熟地穿刺股静
脉，完成房间隔穿刺，在三维标测
系统辅助下精准地进行标测及消
融治疗；完成消融治疗后，按同一
手术路径进行左心耳造影，之后将
新一代封堵器送入左心耳，精准定
位和释放，确保固定，最后退出鞘
管，完成封堵——整个过程行云流
水、一气呵成，一次微创手术为心
脏加上了“双保险”。

心律失常是指心脏电传导系
统异常所引起的心跳不规则、过快
或过慢等症状的总称。专家介绍，
心律失常可单独发病，亦可与其他
心血管病伴发，其预后与心律失常
的病因、诱因、演变趋势、是否导致
严重血流动力障碍有关，可突然发
作而致猝死，亦可持续累及心脏而
致其衰竭。随着人口老龄化的进
展、生活节奏的加快和方式的改变，
心律失常发病率快速上升，且呈年
轻化趋势。 本报通讯员王晨光
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总是“怦然心动”，咋办？

微创消融术让患者安“心”生活

小胶囊让老人重获“心”生
心跳仅有32次的患者术后四天安然出院

老人备受疼痛煎熬

康复医学为她
带来“膝”望

“以前真是受罪啊，走路、睡觉都疼，
不能弯曲，袜子都穿不了，现在好了，一
点也不疼了……”18日，杨阿姨从南通
市第四人民院康复医学科康复出院，这
天也恰巧是康复医学科成立3周年的日
子。看着她在病房过道里来回自由行
走，大家都为她感到高兴，而在一周前她
走路还需要人搀扶。

一年前，78岁的杨阿姨左膝盖无明
显诱因下出现反复疼痛，特别是刮风下
雨、换季，膝盖就酸胀、疼痛，或稍微走得
久一点、上下楼梯，膝盖也咯吱咯吱响。
当时她也没在意，以为年纪大了，有点小
毛小病正常。两个月前，她膝关节弯曲
受限，走路时疼痛加重，上下楼非常困
难，要人搀扶。在外院检查后诊断为“左
侧膝关节退行性病变”，医生建议“膝关
节置换手术治疗”，杨阿姨害怕手术，就
自行服用药物，但效果不佳。

正当她在疼痛中备受煎熬时，突然
想到了8年前为她老伴治病的南通四院
康复专家黄宾，当时老伴患有中风偏瘫，
生活无法自理，经过黄宾治疗后病情好
转，出院后不但生活能够自理，还能照顾
他人。12日，杨阿姨在家人陪伴下找到
南通四院康复医学科副主任黄宾，黄宾
对她的情况进行了全面细致的评估，诊
断为“左膝关节退行性病变”“左膝半月
板损伤”“陈旧性膝韧带损伤”“左膝关节
腔积液”，结合患者病情，制定了详细的
康复治疗方案：中频脉冲电治疗、超声波
治疗、关节松动及改良小针刀等综合康
复治疗。

在黄宾和康复治疗师及护士的康复
治疗和贴心照顾下，一个星期后，疼痛完
全消失，不仅能走，还能抬高、弯曲和下
蹲，这大大超出了杨阿姨及家人的预
期。“原本我以为只能天天待在家里，再
也出不了远门了，现在好了，想去哪里去
哪里。”杨阿姨露出了久违的笑容。

黄宾介绍，膝关节退行性病变是临
床常见老年病，其主要症状是关节疼痛，
初期为轻微的钝痛，后可逐渐加剧，活
动、天气变化、潮湿受凉可使疼痛加重；
也可能时常感到关节活动不灵活，上下
楼困难，晨起或长时间固定某个体位可
感到关节僵硬，稍活动后减轻，关节活动
时可出现各种不同的响声。“膝关节骨性
关节炎初起时患者常不能予以足够重
视，到就医时往往已见膝关节3期甚至4
期病理改变，病情迁延难愈。”她提醒，中
老年人一旦发生膝关节疼痛、肿胀，要及
早就医。骨性关节炎尤其是髋关节、膝
关节关节置换需影像学与临床症状相结
合，保守治疗不满意再行手术治疗。
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最新无导线双腔起搏器。医生为患者做手术。

医生为患者做康复治疗。


