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心衰导致死亡风险高于部分癌症

人工心脏:让心衰患者重获“心”生
刘通 通讯员 谢静 济南报道

心衰不是老年人“专利”
多种疾病均会诱发

“心脏就像身体里的一个小
水泵，日夜不停地工作，为全身输
送新鲜的血液。”杨建民表示，当
心脏这个“泵”出了问题，无法有
效地泵血时，就会导致心力衰竭，
简称“心衰”。

心衰的病因多种多样，冠心
病、心肌病、高血压、瓣膜病等，都
可能导致心衰的发生。心衰是一
种严重的、进展性疾病，尤其是到
了晚期，更是医学界的重大挑战。

据统计，全世界心衰患者已
经超过6000万，而我国也面临着
严峻的心衰挑战，目前约有1200
万人患有心衰，并且每年新增心
衰患者接近300万人。

“冠心病、高血压等，虽然都
是老年人易患的基础病，但这并
不意味着，心衰只会盯上老年
人。”杨建民指出，目前临床上也
有很多年轻的心衰人群，最常见
的是患上扩张型心肌病，主要由
病毒感染、免疫功能异常、家族
遗传、交感神经系统异常等因素
引起；还有一种是缺血性心肌
病，由于不健康的生活方式，年
轻人心肌梗死发病率越来越高，
很多患者后期发展为缺血性心
肌病、心衰。

运动耐力下降
别不当回事

心力衰竭如果能早期发现，
还是有治愈可能性的。“所以，对
我们来说，很有必要了解心力衰
竭的症状，只有做到熟悉这种病
的临床表现，才可以有效地去控
制和预防。”杨建民提醒：“大部分
慢性心力衰竭患者，会出现乏力、
食欲不振、呼吸困难的症状，出现

症状的原因为活动耐力下降，若
此时患者好好休息，这些症状不
久就会缓解，但运动时，症状又会
重新出现。因此在治疗期间，患者
要尽量减少运动。”另外，腹部水
肿、腿部水肿，也是慢性心力衰竭
的常见症状之一。

尽管心力衰竭早期有治愈的
可能性，但大家还是不要对其放
松警惕。

“心衰患者5年生存率约为
50%，其致死性远远超过临床上
一些肿瘤。”杨建民提醒说，心衰
还会导致生活质量下降——— 心力
衰竭会引起呼吸困难及身体乏力
等多种症状，患者起初或许只是
活动量下降，到最后可能连日常
生活和工作都无法完成，严重时
没办法正常卧床休息。

同时，心衰也会影响其他器
官功能。心力衰竭发生后，心脏结
构会产生变化，如出现心脏扩大
及收缩功能下降等问题，对其他
器官功能产生很大影响，导致肺
淤血、胃肠道淤血、肝硬化、肾功
能不全等。“最严重时，心衰可能
危及生命。如果心力衰竭病情比
较严重，又没有及时进行有效治
疗，很有可能危及患者生命，导致
死亡。”杨建民说。

心衰患者
更需健康生活方式

心衰患者如何延缓病情发
展、保持健康？杨建民提出了三点
建议：

第一，正确用药。心衰患者应
在医生指导下按时用药，如果不
按时用药，心力衰竭可能会加重
或者出现突发性心力衰竭。

第二，养成健康的生活方式。
在身体允许情况下，心衰患者可
适当、规律运动，避免喝酒吸烟，
保证充足睡眠，营造良好的睡眠
环境，保持心情愉悦。

第三，调整饮食结构。杨建民

建议，心衰患者减少食用高盐、高
脂肪类食物，可以适当摄入鱼肉、
瘦肉等食物，同时注意控制液体
的摄入量。

“心衰被称为心脏病中的‘癌
症’，当心衰走到终末期，常规的
药物治疗往往效果不佳，病情难
以逆转。”杨建民表示，终末期心
衰患者的再住院率高达47%，这
对患者无疑是巨大的折磨。对于
终末期心衰患者而言，心脏移植
是首选，然而，由于供体稀缺，每
年能接受移植的患者仍是少数。

“以我国为例，每年仅有
500-700例心脏移植手术，而终
末期心衰患者大约有70万，显然
是杯水车薪。因此，这就需要考虑

‘人工心脏’了”。杨建民说。

携带人工心脏
仍可参加运动

“大家常说的‘人工心脏’，学
名叫‘左心室辅助装置’，其最核
心的部件，是个跟乒乓球差不多
大的血泵。”杨建民说，“我们将这
个神奇装置植入患者胸腔内，让
它辅助天然心脏工作，帮助心脏
把富含氧气的血液送到全身，让
血液循环重回正轨。”

整个系统除了置于胸腔内的
血泵外，还有体外的便携式电池
和控制器，人工心脏能为终末期
心衰患者显著延长生命，提高生
活质量。

那么，装上人工心脏后，是否
可以参与体育活动呢？

杨建民回应，具体情况还需
听取医生的建议。不过，对于大多
数患者来说，散步、慢跑等温和且
低强度的运动是安全且推荐的。
在国外，甚至有患者能够参与滑
雪等极限运动。

“总之，装上人工心脏后，只
要感觉舒适并且得到了医生许
可，选择喜爱的运动是没有问题
的。”杨建民说。
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抽烟40多年，七旬老烟民一走路就喘
原来，他的肺里长出一个像气球一样的“大疱”

记者 王小蒙 通讯员 王竹君
陈晨 济南报道

走走停停，停停走走……这
就是七旬老人李大爷真实的生活
状态，气力跟不上，走一段百十米
的路，中间要停下来休息十来次。
一旦感冒，就连基本的活动也无
法实现。原来，李大爷右肺下叶

“藏”有巨型肺大疱，足足有气球
大小，占据了大部分胸腔，憋得他
一走路就喘。

近日，济南市第三人民医院
胸外科专家为李大爷进行了微创
手术，术后恢复良好。“术前只能
走5步，术后让我健步走！”李大
爷出院时激动地说。

李大爷是个老烟民，已经有
40多年的烟龄，每天至少抽一包
烟。近年来，他被肺大疱“找上了
门”，平时走路都费劲，一遇上感
冒，更是胸闷憋喘得厉害。虽然经

过一段时间的内科治疗，李大爷
的憋喘症状有了一定缓解，但也
不能解决根本问题。

日前，因为憋喘厉害，李大爷
住进了济南市第三人民医院。通
过胸部CT检查发现，李大爷的右
肺存在多发肺大疱，右肺下叶更
是有巨型肺大疱占据着大部分胸

腔，最大的肺大疱足足有一个气
球大，严重挤压着肺组织，难怪他
总是感觉憋得慌。

“之前，我对自己的身体情况
也有所察觉，但因为担心年龄大
了，手术风险太高，就一直这样拖
延迁就着。”这次病情的再次加
重，让李大爷的思想有些动摇。

济南市三院胸外科主任张衍
年耐心地向患者讲解病情及微创
治疗手段。经过沟通交流，李大爷
最终抛下顾虑和担忧，决定进行
微创手术治疗。

手术前，专家充分评估了李
大爷的心、肺功能，排除禁忌，在
全麻下进行了胸腔镜下巨型肺大
疱切除+肺减容术。手术期间患
者生命体征平稳，整个手术过程
非常顺利，用时仅50分钟。

术后第一天，李大爷就感觉
自己的气力明显提升，术后第三
天便能在病房走廊里不受限制地
自由行走。出院时，李大爷握住张
衍年主任的手，激动地说：“术前
只能走五步，术后让我健步走，是
你们让我重拾生活的希望！”

据张衍年介绍，引起肺大疱
的原因是多方面的，最常见的是
长期吸烟或被动吸烟，常见于支
气管哮喘、慢性支气管炎等慢性

气道疾病；此外，还有先天性的肺
大疱、肺发育不良，常见于瘦高个
的人，这也是青年自发性气胸最
常见的原因。若肺大疱不断发展，
会导致肺功能严重受损，甚至出
现呼吸衰竭。

“对于肺大疱的辨别，目前最
直接的诊断方式是通过胸部
CT。”张衍年提醒，患者如果觉得
呼吸困难、憋闷，尤其是老烟民、
慢阻肺患者，最好做一个胸部
CT，如果突然发现胸腔憋闷比较
厉害，无法呼吸，很有可能就是肺
大疱破裂形成的气胸。

张衍年表示，肺部超过10cm
的大疱，如果不主动干预，一是有
破裂的风险，二是会影响人的正
常呼吸。而胸腔镜下进行肺大疱
减容术，具有创伤小、术后恢复时
间短、并发症少等特点，可帮助慢
性阻塞性肺疾病及肺大疱患者早
日解除痛苦。

心脏是人体的发
动机，不过，近年来受
多种因素影响，我国心
力衰竭患者逐年增加。
据统计，目前全国心衰
患者已超千万，且仍以
每年约300万人的数字
增长。近日，山东大学
齐鲁医院心内科主任
医师、科室副主任杨建
民做客“壹问医答”直
播间，就心力衰竭与人
工心脏话题进行科普。
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