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在心脏里创造一个高

压脉冲电场，通过电脉冲

消除了七旬老人的房颤顽

疾，让她远离了最危险的

“心动”。近日，大同新建

康医院心内二科在北京阜

外医院专家指导下成功开

展了首例房颤脉冲消融术

（FPA）。该项技术的成功

实施，标志着医院在房颤

治疗领域有了更新的突

破，也为患者带来更高效、

更安全、更舒适的治疗方

式和服务。

冬天气温低，医院里因脑梗、心梗而就
诊的患者也明显增多。对于中老年人和有
基础疾病的人来说，冬天仿佛成了一道需
要格外留神的健康关卡。

市五医院心内科副主任医师白彦给读
者一个建议，冬季外出戴好帽子，既可以防
寒，还能帮助预防因寒冷刺激引发的心脑
血管疾病，可谓一举两得。

白彦介绍，头部是全身血管分布最密

集的部位之一，头皮下的血管网络丰富且
位置表浅，几乎没有皮下脂肪的保护。当
低温刺激头部皮肤时，皮肤感受器会迅速
将信号传递给体温调节中枢，引发全身血
管的应激性收缩。对于健康人群而言，这
种血管收缩可能仅表现为短暂的头皮发
麻、头晕，但对于本身就有高血压、冠心病
等基础心血管疾病的人来说，风险则会陡
然上升。冬季是心脑血管疾病高发期，人

体血液黏稠度因寒冷有所上升，血管收缩
又会让血管内的斑块更容易脱落或破裂，
进而诱发心绞痛、心肌梗死或脑梗死等急
性事件。

白彦建议，普通健康人群在气温低于
10℃时就应考虑戴帽外出；而对于心血管
疾病患者、脑卒中幸存者、糖尿病患者以及
老年人，这一阈值应提高到 15℃。清晨和
夜晚是一天中气温较低的时段，也是心脑

血管事件高发时段，此时外出更需重视头
部保暖。

帽子应选择能覆盖前额、头顶和耳朵
的款式，材质以保暖、透气、轻便为宜。羊
毛、羊绒和抓绒材质是不错的选择。对于
易 出 汗 的 人 群 ，内 层 最 好 有 吸 湿 排 汗 功
能。帽子不宜过紧，以免压迫头部血管，不
利于血液循环。

（孙晓娟）

如何预防肠梗阻如何预防肠梗阻？？

人体消化系统如同一条繁忙的运输
线，不断地将食物转化为身体所需的营养
与能量。然而，当这条运输线上的某个环
节出现问题，尤其是肠道发生梗阻时，就会
对健康造成严重威胁。

大同新和医院肛肠科副主任马宏志介
绍，肠梗阻发生时，由于肠道内容物无法正
常通过，身体会发出一系列警告信号，提醒
我们及时采取措施。

腹痛 这种腹痛通常表现为阵发性绞
痛，疼痛程度较为剧烈，且会反复出现。这
是因为肠道在梗阻部位试图强力蠕动以推
动肠内容物前行，但因受阻而引发疼痛。

呕吐 在肠梗阻早期，呕吐可能较为频

繁，呕吐物多为胃内尚未消化的食物和胃
液。随着梗阻时间的延长，如果梗阻部位
较低，呕吐物可能会含有胆汁甚至粪便样
物质。

腹胀 由于肠内容物在梗阻部位积聚，
肠道会逐渐扩张，导致腹部膨隆。患者会
感到腹部胀满不适，有时会觉得腹部有紧
绷感，严重时整个腹部会像鼓一样。

停止排气、排便 肠道完全梗阻后，气
体和粪便无法正常排出体外，患者会发现
自己不再有放屁或者排便的情况。但在不
完全梗阻时，可能仍会有少量气体或粪便
排出，不过与正常情况相比明显减少。

肠梗阻会给身体带来诸多不适，那么，

我们该如何预防它呢？
合理饮食 确保饮食均衡，多摄入富含

膳食纤维的食物，如各类粗粮、新鲜蔬菜以
及水果（橙子、草莓等）。膳食纤维就像肠
道的“清洁工”，可以增加粪便的体积，促进
肠道蠕动，使粪便能够顺利排出，减少便秘
的发生，从而降低肠梗阻的风险。同时，要
减少高脂肪、高胆固醇食物的摄取，如油炸
食品、动物内脏等，这类食物不易消化，容
易在肠道内积聚，给肠道带来过重负担。

适度运动 运动能够刺激肠道蠕动，增
强肠道的活力，建议每天坚持进行至少 30
分钟的有氧运动。对于老年人或长期卧床
者，应坚持每天在床上进行简单的翻身、抬

腿等活动，以促进肠道蠕动。
规律作息 避免熬夜和过度劳累，让身

体的生物钟正常运行，包括肠道的消化吸
收和排泄功能。

注意情绪调节 长期的焦虑、紧张、抑
郁等不良情绪可能会影响肠道的神经调
节，导致肠道蠕动紊乱。可以通过听音乐、
阅读、旅游等方式缓解不良情绪，保持心情
舒畅。

定期体检 通过体检中的腹部触诊、超
声检查、肠镜检查等项目，可以及时发现肠
道的潜在问题，如肠道息肉、肿瘤、粘连等，
早期干预和治疗这些疾病，能够有效防止
其发展为肠梗阻。 （武珍珍）

冬季戴帽子有多重要冬季戴帽子有多重要？？

70 岁的朱阿姨间断心悸 15 年，加重两
天 自 行 服 药 后 ，控 制 效 果 不 佳 ，遂 就 诊 于
新建康医院。入院后，进行了肺部 CT、心
脏 彩 超 、动 态 心 电 图 等 全 面 检 查 ，该 院 心
内 二 科 主 任 亢 鹏 飞 和 北 京 阜 外 医 院 心 律
失常中心蔡迟主任经过反复讨论和评估，
参考目前房颤治疗指南，判断该症状性房
颤患者在药物控制不佳的情况下，首选房
颤消融治疗，计划在全麻下进行房颤脉冲
消融术。

术前，亢鹏飞带领电生理团队联合手
术 麻 醉 科 、超 声科开展多学科讨论，制定
个 性 化 方 案 ；术 中 ，使 用 三 维 标 测 系 统 引
导，仅用 14 分钟便完成脉冲消融；术后，密
切监测患者生命体征，心电监护实时追踪
心 律 ，术 后 24 小 时 动 态 心 电 图 显 示 窦 性
心 律 稳 定 ，困 扰 朱 阿 姨 多 年 的 心 悸 症 状
消失。

什么是脉冲消融？

亢鹏飞介绍，脉冲消融是一种基于脉冲
电场能量的微创介入治疗技术，核心原理是
通过导管向心脏特定部位释放短时间、高电
压的脉冲电场，精准“消融”引发房颤的异常

心肌组织，同时不损伤
周围的血管、神经等重
要结构。

该 技 术 的 操 作 过
程与传统消融类似：医

生 通 过 患 者 大 腿 根 部 的 股 静 脉 或 颈 部 静
脉，将纤细的消融导管送入心脏，在三维
标 测 系 统 的 引 导 下 ，精 准 定 位 异 常 病 灶
后，启动脉冲能量进行消融。

脉冲消融有哪些特点？

亢鹏飞介绍，相较于传统射频、冷冻消
融等技术，脉冲消融的优势比较突出，被业
内称为“房颤消融的下一代技术”。

提升安全性，降低并发症风险。
脉冲消融的脉冲电场具有“选择性”——

仅对心肌细胞有效，对血管、食管、神经等组
织几乎无损伤，从根源上避免了一些严重并
发症。对于病情复杂、病灶靠近重要器官的
患者，这种“精准打击”的特点尤为重要。

消融成功率更高，降低复发率。
脉冲消融的能量穿透深度更均匀，能更

彻底地破坏异常心肌组织，避免传统消融可
能出现的“消融不彻底”问题。同时，脉冲电
场对心肌组织的损伤是不可逆的，可有效减
少术后异常电信号“死灰复燃”的情况。

脉冲消融适合哪些房颤患者？

虽然脉冲消融优势显著，但并非所有房
颤患者都适用，需由专业医生根据患者具体
情况进行了综合评估。亢鹏飞介绍，以下几
类患者是脉冲消融的主要适用人群：

阵发性房颤患者 这是脉冲消融的“最
佳适应证”。此类患者的房颤发作呈间歇
性 ，每 次 发 作 持 续 时 间 较 短（通 常 小 于 7
天），症状明显（如心慌、胸闷、头晕等），且药
物治疗效果不佳或无法耐受药物副作用。
脉冲消融能精准定位并消融肺静脉口等常
见异常病灶，单次手术成功率高，术后可有
效减少房颤发作，甚至完全恢复正常心律。

持续性房颤患者 这类患者的房颤持续
时间超过 7 天，部分患者甚至持续数月或数

年，心脏结构可能已出现一定程度的重构，
传统消融治疗难度较大、复发率较高。而脉
冲消融的强效消融特性，能更彻底地处理复
杂病灶，包括肺静脉外的异常位点，为持续
性房颤患者提供了更有效的治疗选择。

传统消融术后复发的患者 部分患者接
受传统射频或冷冻消融后，可能因病灶残
留、新发病灶等原因导致房颤复发，再次接
受传统消融的难度会增加，并发症风险也可
能升高。脉冲消融可针对复发患者的病灶
特点，进行更精准、更彻底的消融，且对既往
消融区域的心肌组织影响较小，是复发患者
的理想“补救治疗”方案。

合并基础疾病的房颤患者 房颤常与高
血压、冠心病、心力衰竭、糖尿病等基础疾病并
存，这类患者的心脏结构和功能可能更复杂，
传统消融的风险相对较高。脉冲消融的高安
全性和广泛适应性，使其在合并基础疾病的
患者中具有明显优势，能在有效治疗房颤的
同时，最大限度降低对基础疾病的影响。

对治疗安全性要求高的患者 对于年龄
较大（如 75 岁以上）、身体状况较弱，或担心
传统消融并发症风险的患者，脉冲消融的

“低损伤、高安全”特点能有效打消患者顾
虑，让治疗更有保障。

房颤不仅影响患者的生活质量，还会显
著增加脑卒中、心力衰竭等严重并发症的风
险，给患者和家庭带来沉重负担。亢鹏飞提
醒，房颤的发病率随着年龄的增加而上升，成
了老年人最常见的心律失常。对于房颤应做
到早预防、早发现、早治疗，当出现典型症状时
要及时就医，最好定期体检，戒烟限酒，房颤患
者要做好健康的全面管理，定期复诊。


