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左心耳封堵术
为房颤患者以“堵”治“堵”

76岁的张阿姨受房颤困扰多年，以
往还有消化道出血史。房颤对她来说好
比一颗“不定时炸弹”，随时都可能导致
中风。令她最苦恼的是，长期口服抗凝
药，大大增加了出血风险，但不吃药，
又有中风的风险。

为摆脱这一困扰，张阿姨来到大同新
建康医院心内二科就诊。经过一系列检
查，医生发现其左心房明显长大。该科主
任亢鹏飞认真分析病情后认为，张阿姨接
受射频消融术后房颤复发率较高，且存在
高卒中及高出血风险，最终决定为她实施
单纯左心耳封堵术。术后次日，张阿姨便
可下床活动，数日就出了院。

亢鹏飞介绍，左心耳封堵术是一种
微创介入手术，无需开胸，经患者股静
脉处穿刺，将封堵器通过患者股静脉、
下腔静脉、右房，最后穿刺房间隔送入
左心耳中，释放封堵伞，将左心耳完全
封闭，从而避免血栓脱落导致中风。左
心耳封堵术作为一项新技术，创伤小、
恢复快，术后无需长期抗凝。该手术为

“抗凝和出血”这一矛盾提供了新的治疗
选择。

CRT-D植入术
让心衰治疗再无后顾之忧

近日，大同新建康医院心内二科医
疗团队成功为一名重度心力衰竭的患者
实施了心脏再同步治疗心律转复除颤器
(CRT-D)植入术，填补了医院该领域的
技术空白，开启 2022年医院新技术开展
新篇章。

据了解，患者为 46岁女性，入院诊
断为扩张型心肌病、心脏扩大、完全性
左束支传导阻滞、心力衰竭。患者经规
范的药物治疗后仍因左心衰竭多次住院

治疗，病情时好时坏，反反复复，严重
影响了患者生活质量。患者心电图显示
窦 性 心 律 、 完 全 性 左 束 支 传 导 阻 滞 ，
QRS波群时限 210ms(正常小于 0.11ms)，
术前心脏彩超提示左心扩大，左室舒末
内径 85mm(正常不大于 55mm)，左室射
血分数 24%(正常不低于 50%)，情况不容
乐观。针对患者病情，心内二科主任亢
鹏飞带领团队详细讨论研究，根据心力
衰竭诊断和治疗指南推荐，一致认为植
入CRT-D是目前最佳的治疗方案。在经
过与患者及家属充分沟通后，患者及家
属给予了高度信任并同意了该治疗方案。

经过术前充分的准备，手术历时两个
小时取得圆满成功。术后，CRT-D工作
状态良好，患者的心脏有了一个“新管
家”，症状明显改善，生活质量得到提高。

亢鹏飞介绍，CRT-D（心脏再同步
治疗心律转复除颤器） 结合了CRT(心脏
再同步化治疗起搏器)和ICD(埋藏式心脏
自动除颤器)的双重功能，可以在治疗心
力衰竭、让扩大的心脏可逆性回缩的同
时，帮助患者防止因为恶性心律失常导
致的猝死。CRT-D适应的群体主要包括
重度心衰、扩张型心肌病、冠心病心衰
并 且 有 高 危 猝 死 风 险 的 患 者 。 接 受
CRT-D植入术的患者，大多是心力衰竭
晚期的患者，其中不少患者除了心脏移
植之外没有其他更好的治疗方法，相比
心脏移植，CRT-D具有创伤小、效果显
著、无需等待供体等优点，给心衰患者
带来了新的治疗希望。

多项特色技术
给患者带来“心”希望

据了解，大同新建康医院心内二科
组建于 2014年，科室自创建以来，勇于
探索，勤于实践，注重医学基本知识、
基本技能的学习，又大胆拓展临床新技
术新项目，到目前为止几乎完成了所有

三甲医院心内科的诊疗项目，多数项目
在该院属首次开展或填补了医院的技术
空白，个别项目在大同市内属首次。目
前，冠心病介入治疗、永久 （临时） 起
搏器植入、各种心律失常的射频消融、
左心耳封堵、心衰晚期的再同步治疗
（CRTD）、各种适应症下的主动脉球囊
反搏已成为常规开展的技术项目。尤其
是冠心病介入治疗，该科更是发展迅
猛。自 2014年 12月完成首例冠脉造影
后，在亢鹏飞的带领下，仅用3年时间便
独立开展冠心病急性心肌梗死的急诊介
入治疗，且渐趋成熟，目前已成规模，
挽救了无数患者生命。

冠心病择期介入治疗于 2018年独立
开展，2020年已成规模，年完成介入治
疗近 400例，可以独立完成左主干病变、
各种分叉病变、慢性闭塞病变、钙化迂
曲病变等冠心病治疗领域的高难度手
术，并常规开展 FFR（血流储备分数）、
IVUS（血管内超声），使冠心病介入治疗
进入精准治疗的高层次，同时在北京专
家帮扶下率先在该院开展冠状动脉旋磨
术，每年开展的例数在市内领先。

为适应各种患者的多种手术要求，
该科还陆续开展了药物球囊成形术、生
物可降解支架和超短双抗支架植入术，
其中生物可降解支架和超短双抗支架植
入在我市均属首例，且完成的例数最
多，最大程度满足各类冠心病患者的手
术需求。冠心病急诊介入治疗领域也建
树颇丰，每年完成的高危急性心肌梗死
患者介入治疗占比颇高，主动脉球囊反
搏在严格遵循指南的前提下，年植入在
20例左右，合并心源性休克、两支 （一
支急性闭塞） 及以上冠脉闭塞、左主干
闭塞、高龄 （80岁以上） 病例屡见不
鲜。今年上半年，一名102岁高龄的急性
前壁心肌梗死患者经急诊介入治疗后康
复出院，成为该院治疗出院年龄最大的
急性心肌梗死患者。

新技术点亮新技术点亮““心心””希望希望

(广告信息)

轻度脂肪肝大多无明显的临床症
状，容易被忽视，仅有少部分患者可
能会有疲乏感。多数脂肪肝患者虽有
体重较重、身型较胖的特点，但很难
发现轻微的自觉症状，故不少脂肪肝
患者可能是在体检时偶然发现的。

市四医院刘长凯大夫提醒，肝
细胞主要承担着解毒、代谢体内废
弃物的任务，得了脂肪肝要注意以

下事项：
1.要努力减肥。
脂肪肝是一种消化系统疾病，控

制饮食和适量运动非常重要，可以通
过减肥来逆转脂肪肝。但要结合自身
的实际情况来选择合理的运动方式，
不要单纯地不吃主食或过度吃素。

2.健康饮食。
平时要少吃肥肉、油炸食物，尽

可能减少脂肪的摄取。绝对禁止喝
酒，喝酒只会加速肝脏恶化的进程。
要多吃有机食物，减轻肝脏负担；适
当摄入蛋白质，有助于改善肝功能。

3.不要吃大量药物。
过量用药会让受伤的肝脏功能减

弱，长此以往会让肝脏的受损状况愈
加严重。

（武珍珍）

脂肪肝患者的注意事项脂肪肝患者的注意事项

在日常生活中，人们很喜欢用醋泡大
蒜来佐餐，醋泡大蒜不仅吃起来十分爽口，
而且还有去腥腻等作用，有益于身体健康。

市田源酿造有限责任公司总经理高瑞
举说，醋泡大蒜酸甜可口，有蒜香又不辣，
有解腻祛腥、助消化的作用；醋泡大蒜有抗
氧化活性的作用，常食能延缓衰老；经常接
触铅或有铅中毒倾向的人食用，则能有效

地防治铅中毒；醋泡大蒜还含有一种叫硫
化丙烯的辣素，其杀菌能力强，对病原菌和
寄生虫都有良好的杀灭作用。但大蒜本来
是辛热的食物，容易上肝火，用醋可使蒜的
辣味减轻，缓和其辛热之性，因此，即使阴
虚火旺的人，也可以吃一些。但不能多吃，
因为大量食用大蒜会对眼睛造成刺激作
用，容易引起眼睑炎、眼结膜炎。同时，大

蒜对胃也是具有刺激作用的，所以大蒜不
宜空腹食用，胃溃疡患者和患有头痛、咳
嗽、牙疼等疾病的人群，也不宜食用大蒜。
大蒜吃多了也会影响维生素B的吸收。

醋泡大蒜的作用醋泡大蒜的作用


