
时尚时尚““露脚踝露脚踝”” 隐患真不小隐患真不小

近日，气温回升，大街上“露脚踝”的人
越来越多，这样的装扮从视觉上看既显腿
长，又骨感，却为健康埋下了隐患。

大同和平烧伤骨科医院院长郭永宝说，
脚踝虽然不起眼，却分布着淋巴管、血管、神

经等重要组织，是身体十分重要的部位。同
时，脚踝还是人体中一个重要的承重关节。由
于脚踝皮下脂肪较少，所以它的保暖性能比较
差，如果过早把脚踝外露出来的话，不仅容易
脚部受凉，还有可能导致脚踝的踝关节疼痛，

甚至是引起腿部寒凉。
常言道“寒从脚下生”，脚部保暖做好了

才能使身体不受寒邪侵袭。除了不要外露
脚踝外，郭永宝建议大家一定要做好脚部保
暖。第一，外出和睡觉都要护好脚部。如果

晚上睡觉脚怕冷，建议穿温暖的棉袜入睡，
避免夜间足部受凉。第二，泡脚。泡脚每次
持续 20~30分钟，以身上感到微热为宜。第
三，晒脚。脱掉鞋袜，将两脚心朝向太阳晒
20~30分钟，这也被称之为脚心日光浴。第
四，捶脚。用拳头轻轻捶击脚心，每次 50~
100下，使之产生酸、麻、热、胀的感觉，微微
发热为宜。 王瑞芳
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很多人认为，冬天比较适宜喝黄酒，而
春天气温回升，喝黄酒会上火，真是这样吗？
市田源酿造有限责任公司总经理高瑞举说，
春天喝黄酒不仅不会上火，还会及时补充人
体所需的营养物质，使人体感觉更加清爽。

高瑞举说，春天万物升发，人因肝血外

行而使肝血不足，因而容易出现春困。人
之所以上火一般都是肝火旺盛，而在春天
常常有肝火，主要是因为人身体内的肝气
不能舒展，郁结体内。所以春季养生，最重
要的就是要疏肝，为肝脏补充营养。而黄酒
是中国传统的酒种，使用粮食酿造，营养丰

富，含有多种氨基酸，在春天适量喝黄酒，能
为肝脏补充营养，保持人体精力充沛。但是
在喝黄酒时还要注意一些问题：1.空腹不能
喝黄酒。2.黄酒内含酒精，每次饮用应控制
好量。3.春季喝黄酒最好温热后再喝。

现代的“北魏养生黄酒”是市田源酿造有

限责任公司在挖掘和传承北魏古法黄酒酿造
工艺的基础上，选用大同地区优质黍米为主
料，配以枸杞、红枣、麦曲等，手工酿造而成的
甜黄酒，风味醇厚，营养丰富。 广告信息
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—访大同新建康医院副院长、心脏血管外科教授王大成

日前，记者从该院获悉，在原来每周四、
五、六、日医院联合北京阜外心血管病医院、
北京朝阳医院、北京安贞医院、北医三院、内
蒙古医大附院著名心血管病专家来院坐诊、
教学查房、会诊疑难病例的基础上，又开展了
心脏外科微创手术，小切口即可治愈先天性
心脏病和瓣膜病，不用体外循环就在跳动的
心脏上搭起“救命桥”，这是该院自2021年2月
被省卫健委批准设置为三级医院后，迎来建设
发展、提级上档的重要里程碑，也标志着该院
心脏外科的技术水平又上了一个新的台阶。

先心病微创手术“安心”更无痕

17岁的小杨患有先天性心脏病（房间隔
缺损），只要稍微运动便会觉得心悸气短，生
活质量受到明显影响。小杨的父母都希望在
治愈孩子疾病的同时，尽量减小手术创伤。

王大成介绍，目前常见的先天性心脏
病有房间隔缺损、室间隔缺损和动脉导管未
闭等，这类疾病大多数可以通过手术得到根
治或缓解症状。传统开胸手术后，患者治好
了心脏病，胸口却留下长长的疤痕，可能成
为患者的又一“心病”。而微创外科治疗先
心病可避免这一“心病”。

外科微创治疗对手术医生技术要求更

高，目前，大多数先心病可以通过不开胸经
皮介入封堵术得到根治，优点是不开胸、微
创美观，患者长大后不受心理因素困扰。
对于部分不适合介入封堵手术的患者，还
可以选择右侧腋下小切口微创手术，相比
于常规胸前切口，右侧腋下小切口比较隐
蔽，仅仅通过 3~5 厘米的伤口就能解决问
题。目前，此类手术技术比较成熟，也是微
创手术给患者带来的另一条途径。

王大成说，小切口微创手术的特点是
切口美观、隐蔽、创伤小、出血少、恢复快、
愈合好等，但是对于病情复杂的患者，一定
要根据病情及医生的意见慎重选择。

心脏瓣膜置换进入微创时代

今年 57 岁的薛女士，多年来稍作体力
活动就会觉得胸闷气短，去年被确诊为“风
湿性心脏病，主动脉瓣、二尖瓣两个瓣膜联
合重度病变”。医生告诉她，需要做一个正
中开胸的瓣膜置换手术才能治好这个病。
为此，薛女士和家人难以抉择。后经多方途
径了解到大同新建康医院心脏血管外科的
王大成教授能够做微创手术，避免开大刀
口，并且有一次可以治疗多瓣膜的先例。上
个月，薛女士慕名来到该院找王大成就诊。

王大成接诊后，与医疗团队对薛女士
进行了详细的病例分析及术前评估后，决
定为其实施胸骨上段小切口主动脉瓣置换
术。经过了充分的术前准备，王大成带领
团队人员为患者成功实施了手术，术后患
者恢复良好。王大成介绍，心脏瓣膜微创
术是最近几年才发展起来的一项技术，这
个手术的最大的优点就是可以避免病人要
开胸的步骤，是一个微创型的治疗方法。
传统心脏手术需将胸骨正中切口，切口长
达 20 厘米，创伤大、出血多、恢复慢，术后
病人往往需住院一周以上，多数患者需输
血。微创手术在取得与传统手术同样效果
的前提下，相比有着损伤小、失血少、恢复
快、减少感染风险、伤口美观度高、减少住
院时间等优点，越来越受到患者的欢迎。

据悉，大同新建康医院目前在王大成

教授联合国内知名专家团队的带领下，能
开展各类瓣膜成形及瓣膜置换手术，如危
重瓣膜病人瓣膜置换、多瓣膜置换、二尖瓣
以及主动脉瓣成形手术等。

冠心病搭桥手术也能小切口

69 岁的李先生身体状况一直不错，但
近 3 个月来，偶尔会感到胸闷，尤其是在活
动过后，觉得喘不过来气。经检查，被确诊
为冠心病，左前降支堵塞达到 80%以上。
考虑到患者年龄较大，且病变情况较为简
单，医生决定为李先生实施非体外循环和
胸腔镜下的微创搭桥手术。

王大成介绍，冠状动脉搭桥手术是利
用病人自身的血管，在冠状动脉狭窄的近
端和远端之间建立一条通道，使血液绕过
狭窄部位而达远端，以恢复相应心肌的血
液供应，改善心肌缺血状态，达到缓解心绞
痛、减少心肌梗死、减少死亡的发生，提高
生活质量和生存寿命。

由于冠心病患者多为年老体弱，是否
能承受手术风险就是一个大问题。以往的
搭桥手术中，需要开胸，且会让心脏停跳一
段时间，以体外循环代替，手术创伤较大。
而目前非体外循环下心脏不停跳冠状动脉
搭桥手术，是近几年开展起来的一种微创
心脏外科手术，它除了不需常规开胸，还可
减轻患者手术创伤和痛苦、减少伤口感染
几率、减少术后出血，并可降低患者医疗费
用。又具有远期疗效确切、所搭之“桥”通
畅率高、需要再次干预率低的优势。

但王大成提醒说，虽然现在大多数需
要做心脏手术的患者都希望大夫能够给自
己做微创手术，这也是目前心脏病患者的一
种手术需求，但是微创手术是需要达到一定
手术条件才能开展的，这要视患者的病情而
定，并非所有心脏手术都适合“微创”。

微创手术破体内“炸弹”拆除难关

“ 终 于 摘 掉 这 颗‘ 不 定 时 炸 弹 ’，5 年
了，总算可以睡个放心觉了，再也不用担心
明天是否能醒来。”74 岁的患者邢某握住

主刀医生王大成的手，感激地说。日前，大
同新建康医院心脏大血科外科成功为一名
胸腹主动脉瘤患者实施了微创介入手术，
并取得了满意效果。

据了解，胸腹主动脉瘤是一种异常凶
险的疾病，一旦破裂会危及生命，被称作身
体里的“定时炸弹”。以往，人工血管置换
术是治疗胸腹主动脉瘤所导致的主动脉夹
层的一个经典的手术方式。但该手术需要
开胸或开腹，操作复杂，创伤大、出血多、恢
复慢，对患者身体状况要求较高，术后并发
症也较多。许多患者甚至因无法耐受手术
而失去治疗机会。

如今，大同新建康医院所采用的血管
腔内微创治疗手术时间短、创伤小、术后恢
复快，许多病人术后当晚即可进食，次日可
下床活动，手术并发症的发生和死亡均大
大降低，使许多不具备耐受传统手术条件
的患者能获得有效的治疗而得以延长生
命。此次手术的成功，得益于王大成教授
带领的医疗团队和该院多学科精诚合作、
联合攻关，不仅给患者带去了福音，填补了
该院心胸外科领域的又一医疗空白，也标
志着该院血管外科诊疗技术水平迈上一个
新的台阶。

王大成，二级主任医师、医学管理学博
士、硕士生导师、享受国务院特殊津贴专
家，擅长先天性心脏病微创手术治疗及不
开胸介入手术，各种瓣膜病外科修复、置换
及房颤手术治疗及小切口微创瓣膜手术治
疗；冠状动脉粥样硬化心脏病及并发症的手
术治疗；主动脉瘤及主动脉夹层的精准个体
化治疗及不开胸介入手术；胸腔镜辅助的微
创心脏手术等。此外，他在新建康医院开展
的大同市首例胸腔镜交感链切断术治疗重
症手汗症，填补了大同该医学领域空白。他
表示，目前一些医疗机构盲目追求微创，其
实技术并不成熟，有些手术做完后，表面伤
口只有三四厘米，看起来很小，实际上对病
人病理、生理损伤可能较大。因此，接受外
科微创手术，尤其是心脏微创手术，一定要
到技术成熟的大医院进行。

心脏外科手术：小切口解决大问题

众所周知，心脏是人体最重要的器官

之一。与心脏相关的手术无一不是大手

术，难度大、风险高，往往都需要大切口开

胸。但随着微创时代的来临，传统的心脏

手术也在尝试着用微创手段来完成。在

这方面，大同新建康医院心胸外科走在了

全市前列。


