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81岁的赵奶奶（化姓）受消化
道出血困扰近3年，医院是跑了一
趟又一趟，病情依旧反反复复……
近来，老人的病情更是雪上加霜，
胸闷气短、呼吸困难，大部分时间
只能在床上躺着。不查不知道，一
查吓一跳，这个“怪症”竟然是心脏
病引发的。

三年怪病终显形

这三年来，赵奶奶和家人深受
疾病困扰，他们一直在担心到底是
哪里出了问题，这就像一颗不定时
炸弹深深埋在他们心中……眼看
着赵奶奶一天天虚弱下去，几天
前，赵奶奶的家人带她前往南通市
第一人民医院心血管内科就诊。

经检查，心内科副主任郑扣龙
发现赵奶奶的心脏出现了严重的
问题，先天性主动脉瓣二叶畸形，
主动脉瓣钙化伴重度主动脉瓣狭
窄（压差103mmHg）。结合她消
化道反复出血且未见器质性病变
的病史，郑扣龙联想到一种少见的
疾病——海德综合征。

所谓海德综合征，是指同时合
并消化道出血的严重钙化性主动
脉瓣狭窄的病例。据研究，因病情
进展住院的主动脉瓣狭窄患者中，
有约2.95%的患者合并消化道出

血，故将主动脉瓣狭窄合并胃肠道
血管发育不良所致的消化道出血
称为海德综合征。“因此，如遇到难
治性消化道出血，要注意心脏问
题，考虑海德综合征的可能。”郑扣
龙说。

周密制定微创术

“啊？那要怎么办呀，医生！”
听到是一种比较少见的病，赵奶奶
不由得紧张起来。“这个你不用担
心，好好休息，为手术做好准备！”
郑扣龙坚定的话语仿佛一剂定心
丸，让赵奶奶及家人放下心来。

要治疗海德综合征，应首先考
虑进行主动脉瓣置换术。传统的
外科主动脉瓣置换手术需要开胸，
创伤大、风险高。考虑到赵奶奶年
纪大了，且重度贫血、肺功能差，郑

扣龙团队术前联合麻醉科、心超室
为她制订了详细周密的方案：手术
无需开胸、创伤小、术后即刻拔管、
恢复快、成功率较高的不开刀微创
置换瓣膜（TAVR）手术方案。这
给赵奶奶带来了新的希望！

通力合作获“心”生

6月26日，郑扣龙团队联合心
脏超声科副主任茅卫卫、麻醉科副
主任杜伯祥一同开展手术，在多名
骨干专家的通力合作下，终于将一
个新的人工主动脉瓣植入了赵奶
奶 体 内 ，跨 瓣 压 差 从 术 前 的
103mmHg下降至3mmHg，赵奶
奶成功恢复瓣膜功能，重获“心”生！

令医护人员欣慰的是，赵奶奶
术中及术后复查心超瓣膜功能良
好，主动脉瓣狭窄解除，未见明显
反流及瓣周漏。至此，赵奶奶也成
为市一院首个、南通地区率先通过
开展TAVR手术成功治疗海德综
合征的病例。

“TAVR手术的另一个优势就
在于术后恢复快。”郑扣龙告诉记
者，术后第二天一早，赵奶奶就开
心地吃着儿子买来的面条，和前来
查房的医生们侃侃而谈。目前，老
人身体恢复良好。
本报通讯员益宣 本报记者冯启榕

消化道出血竟是心脏病作祟
多学科协作治好八旬老人的“怪病”

近日，南通大学附属医院介
入与血管外科成功为一名急性严
重肺动脉栓塞患者施行介入取栓
手术，改善了患者胸闷、气短、呼
吸困难等症状，大大提高了患者
生活质量。

原来，72岁的陆老汉因持续
几天胸闷、呼吸困难，来到通大附
院就诊，经心电图和肺部CT显示，
陆老汉的右心衰竭且肺部有炎症，
于是转入心内科做进一步诊断。

住院期间，心内科医生立即为
陆老汉完善了相关检查，胸痛三联
CTA显示双侧肺动脉主干及分支
多发充盈缺损，双下肢超声提示深
静脉血栓，同时，陆老汉患有严重
的心衰，猝死风险极高！情况紧
急，心内科立即组织呼吸科、介入
科和影像科进行联合会诊。经过
严谨的讨论，最终诊断陆老汉为急
性肺动脉栓塞、双下肢急性深静脉
血栓、右心衰，遂决定转入介入与
血管外科进行治疗。

“肺动脉栓塞的常用治疗方法

包括抗凝及溶栓治疗，如肺动脉血
栓负荷量巨大，常规方法不能快速
复通肺动脉血流或大量血栓不能
及时清除的话，会导致慢性肺动脉
高压或死亡。慢性肺动脉高压患
者轻微的运动都有可能导致气急、
缺氧，严重影响生活质量。”介入与
血管外科主任赵辉教授介绍。

在仔细评估病情、综合考虑老
人的实际情况、与患者家属充分沟
通后，赵辉团队决定为老人施行经
皮介入肺动脉取栓手术，这也是治
疗中高危肺动脉栓塞最有效、最直
接的办法，可以快速将堵塞的肺动
脉疏通。

术中，赵辉带领团队精细操
作，将Pigtail导管进入肺动脉造
影，可见右肺动脉主干完全栓塞及
左肺动脉分支栓塞，测肺动脉压力
很高。引入新型取栓系统，使用专
用取栓导管及支架对肺动脉进行
取栓，最终手术历时40分钟，共吸

栓6次，成功将大量血栓取出。造
影显示右肺动脉主干血液流通顺
畅，远端分支显影良好。再次测量
肺动脉压力和取栓前相比大幅度
下降，同时血氧也提升至正常水
平。术后陆老汉胸闷、呼吸困难的
症状明显改善，氧分压较之前上
升，生命体征平稳。经5天后续治
疗，患者胸闷等不适症状消失，呼
吸完全顺畅。

赵辉介绍，肺是气体交换的器
官，也是过滤器官和免疫器官，如
果肺动脉被栓塞堵塞，就会影响气
体交换、心脏排血降低，致死风险
极高！肺栓塞是仅次于冠心病和
中风的三大致死性心血管疾病之
一，下肢深静脉血栓是导致肺动脉
栓塞的重要原因。赵辉提醒，如果
出现急性下肢肿胀或呼吸困难、胸
痛、咯血等症状，需立即就医，避免
误诊漏诊！急性肺栓塞死亡率高，
做到早诊断、早治疗，科学预防，对
患者的愈后尤为重要。
本报记者李波 本报通讯员喻瑶

七旬老汉罹患致死性心血管疾病命在旦夕

介入取栓40分钟打通生命通道

晚报讯 近日，一名急性心梗患者
在南通大学附属医院与通州区川姜镇卫
生院医联体“绿色通道”的无缝衔接下成
功脱险。

“我们这里有个急性心梗患者情况
很危急！急需转诊抢救！”6月30日中
午12点左右，南通大学附属医院派驻通
州区川姜镇卫生院内科专家黄伟博士迅
速向通大附院急诊中心介绍患者病情，
并第一时间将该患者的心电图和化验结
果发送至“南通大学附属医院胸痛中心”
微信群。胸痛中心值班医生根据病情评
估结果提前通知导管室做好各项准备，
并立即为患者开通了“绿色通道”。

13点10分，患者在120护送下到达
通大附院急诊中心后直接被送入导管
室。胸痛中心介入团队耿海华副主任医
师、陆晓晨主治医师立即为患者行冠脉
造影检查，证实患者右冠状动脉完全阻
塞，远段局部大量血栓，予经皮冠状动脉
血栓抽吸和冠状动脉支架置入术。术
后，患者症状迅速缓解，转危为安，转入
普通病房继续治疗。

据悉，该患者40岁，因突感胸痛、胸
闷伴大汗淋漓，到通州区川姜镇卫生院
就诊，心电图检查提示“急性下壁心梗”，
接诊医生给予紧急处置后，通过“绿色通
道”快速转诊至通大附院。

“患者得到及时、有效救治，得益于
我院与通大附院间的医联体‘绿色通
道’。这一快速联动机制实现了对危急
重症患者救治的无缝对接，大大提升了
危急重症患者救治的及时性和成功
率。”川姜镇卫生院沙震宇院长介绍，

“我院作为通大附院紧密型医联体单位，
将紧紧依托通大附院优质医疗资源优
势，不断提升医院医疗水平和服务能力，
努力为辖区群众提供更加优质高效的医
疗服务! ” 陈伟

医联体“绿色通道”
挽救危重患者生命

医 护 风 采

晚报讯 6月 28日至30日，2023
年崇川区慢病防制与健康教育技能大赛
火热开赛，来自16个街道社区卫生服务
中心的48名选手同台竞技、以赛促练，
提升健康促进和健康教育专业人员的理
论水平与业务技能。

竞赛分为个人赛和团体赛两个部
分，包括理论考试、案例分析与计划设
计、健康科普秀、团体现场决赛四种形
式，选手们在理论与实践结合中比拼技
能、展现风采。

“典型糖尿病的主要症状是？”“以下
关于吸烟的说法有哪些是不正确
的？”……竞赛现场，参赛选手们积极抢
答，各组分数你追我赶，充分体现了基层
医务工作者的技术能力和综合理论知识
运用能力。经过精彩角逐，分别评出了
团体和个人的一、二、三等奖和优胜奖。

本次竞赛为崇川区慢病防制及健
康教育工作人员提供了一个展示精湛
专业技能和良好职业素养的平台，为更
好地开展慢病防制与健康教育打下坚
实基础。 记者王怡

技能比拼展风采
以赛促学练精兵

医生在为患者做手术。


