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! ! ! !《中国心血管病报
告 !"#$》显示，我国心
血管疾病患者人数已达
!%&亿，且患病率正在持
续上升。在所有类别致
死原因中，心血管疾病
的死亡率高居首位，远
高于肿瘤及其他疾病的
致死率。其中，急性心肌
梗死的死亡率正快速上
升，突如其来的急性胸
痛，已成为心血管疾病
患者最致命的威胁。
日前胸痛中心“全

市模式”向全国范围推
广启动仪式上，中国心
血管健康联盟主席、中
国科学院院士葛均波指
出，胸痛中心将践行“全
域覆盖、全民参与、全程
管理”的理念，提升中国
胸痛患者的救治成功
率，助力实现健康中国。
!'() 年至 !*!* 年间，
中国心血管健康联盟将
在 (* 个重点省份选择
!*个有代表的城市，探
索符合当地特色的胸痛
中心“全市模式”，为胸
痛中心的广泛落地打下
坚实的基础。
心血管疾病尤其是急性心肌梗死高

发，对我国医疗机构的急救能力提出了
严峻挑战。在过去的急救实践中，患者在
就诊、转运、判断、启动等各个环节都存
在延误现象，耽误了宝贵的救治时间，大
量患者的救治需求无法得到有效满足。
为了提升救治成功率，让患者享有更高
质量的生命，建立科学的急性心脑血管
疾病区域协同医疗救治体系势在必行。
胸痛中心的建设，是最大限度缩短

早期救治时间、提高急性心脑血管疾病
救治成功率中的关键一环。!*(+年 ((

月 (日，国家卫计委正式印发《胸痛中心
建设与管理指导原则（试行）》，将胸痛中
心的建设提升到一个新高度。随着胸痛
中心在各地逐步建成，以及“全市模式”
的推广，一个新型的心血管防治体系的
生态链将逐渐成形。 本报记者 潘嘉毅
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足以让循环宕机的心脏病
正常人心脏主动脉的瓣膜打开的口径约

!,-厘米，根据测量经验，很多心脏主动脉瓣膜
严重狭窄的老年患者打开口径仅.毫米。“心
门”从!,-厘米缩小到只有.毫米，就会出现“心
脏里面憋死，心脏外面饿死”的严重情况。主要
原因是，心门狭窄，血液泵不出来，心室内的
压力就很高；由于压力很高，心脏就得更使劲
收缩，才能让血液泵出去；越使劲收缩，压力
就越高，心肌耗氧量就越大，这就是一个恶性
循环，没几天就会发生心衰，也就是“心脏里面
憋死”。
“心脏外面饿死”是指什么呢？在这个“心

门”的外头，第一级供血是心脏的冠状动脉，一
方面因为主动脉瓣膜狭窄，冠状动脉的供血不
足，另一方面如上所述，心脏在使劲收缩、耗氧
量增加，这样的供不应求更加剧了心衰的恶性
进程。
冠状动脉往上第二级血供就是大脑血供。

大脑的供血不足，患者就会出现“昏昏沉沉、迷
迷糊糊，该睡的时候睡不着，不该睡的时候又
不清醒”“有时候还突然晕厥”等一系列心源性
大脑供血不足的症状。
第三级血供就是肺动脉和支气管动脉。支

气管和肺部的供血不足，患者就感到“气接不
上来”“有气无力”，这就是肺的功能不支持，呼
和吸都没有力，出现气短、胸闷、气急等症状。

紧接着是肝胆胰脾胃肠道等整个消化系
统血供不足。整个消化系统供血不足，患者食

欲不强，吃不了东西，“没有胃口”。不吃东西，
就没有营养，更加供应不了能量。由此引发四
肢乏力、体重下降、形体消瘦，逐渐失去活动
力，最终陷入恶液质状态。

由此，患者从心功能不全到心衰、脑功能
不全到脑衰、肺功能不全到肺衰、消化功能不
全到消化功能衰竭等，总体呈现出“心脏里面
憋死，心脏外面饿死”的一系列严重的临床综
合征。

微创技术减少损伤重启循环
这些严重患者随时有死亡的可能，医学

上称为“猝死”。统计结果表明，该类患者的年
猝死率为 -*,+/。由于较高的猝死率，患者容
易产生“等死”的消极心态。这种病症，在微创
术未发明以前，只能靠开大刀来救治，医学上
叫做“开放手术心脏主动脉瓣膜换瓣术”。这
种开大刀的手术，由于患者需要被全身麻醉、
开胸、心脏停跳、低温、体外循环、大量输血，
再剖开心脏、切掉老化受损的瓣膜，换上新的
人工瓣膜，再缝合心脏，关胸，再到逐渐恢复
心、肺、脑、胃肠、肾等脏器的功能，这一系列
脏器功能恢复的过程还需要患者在重危监护
病房住上一到三周才能完成。即使如此，能够
顺利恢复，也算被幸运眷顾。这种创伤大、失
血多、并发症又多又重的大手术使老年患者、
家属和医生都不得不面对“前有虎狼、后有深
渊”的艰难抉择。
在长海医院，血管外科心脏瓣膜病腔内微

创诊治中心率先在国内研究“微创换瓣”新技

术，自从国内第一例球扩式心脏主动脉瓣膜腔
内微创换瓣术完成，至今已有七年。这种“微创
换瓣”一改原来开大刀导致患者创伤严重的情
况，用局部麻醉代替全身麻醉，用穿刺针代替
手术刀，不开胸、心脏不停跳、不用体外循坏、
不输血，把心脏瓣膜用一根很细的导管，从股
动脉、颈动脉或者心尖导入到心脏主动脉原先
病损的瓣膜处。也就是说，将原先病损的瓣膜
当做“门框”，将新导入的瓣膜用球囊锚定在这
个“门框”上，作为新“心门”，从而使患者严重
狭窄到 .毫米的“破心门”重新恢复到正常 !%-

厘米左右的“新心门”。原本“从此相思寖相
远”，如今“便凭归框附诗筒”。
微创换瓣手术之后，患者“心脏里面憋死，

心脏外面饿死”的状态立刻就能得到缓解，心
脏获得了解放，能正常泵血，全身脏器的动脉
也得到充分供血，这样，患者不仅立刻获救得
到重生，还逐渐恢复了良好的生活质量：从原
来的生活不能自理，微创换瓣之后，甚至可以
承担一些轻度的家务劳动；从原来的心情阴
郁，到内心阳光灿烂。神话故事中说爱神丘比
特“一箭穿心”，而作为爱心使者，医生对这些
老年患者实施的是微创的“一管开心”。

当然，我们并非要射穿患者的心脏，我们
是用了一根很细的导管和微创的方法，打开了
原先闭锁的“心门”。这样，患者的心“开”了，患
者、家属和医生都“开心”了！

景在平（第六届全国道德模范提名奖获得
者! 上海长海医院心脏瓣膜疾病微创诊治中

心!血管外科主任!教授"

“一管开心”皆大欢欣
主动脉瓣膜狭窄症微创技术打开“心门”

! ! ! ! !*(+年 (!月 !+日 *点整，美国医学会
杂志 0121（345..,.*-）在网站主页上以封面
文章的形式在线发表了共同第一作者为我国
学者的原创性论著———钙剂或维生素 6补充
和社区老年人骨折发生的相关性———一项系
统评价和荟萃分析。该论文回顾了 -##.-例
患者后发现，无论补充钙剂、维生素 6还是钙
剂7维生素 6联合补充均不能降低 -*岁以上
居住在社区的中老年人骨折的发生率，甚至
大剂量补充维生素 6还增加了骨折发生的风
险，因此不建议这些人群常规补充额外的钙
剂7维生素 6。

到底能不能补钙、要不要补钙一下子就
成为一个热点问题。补钙需要进行个体化的
评价，能不能补钙因人而异，单纯地说要不要
补钙都是不全面不正确的。其实要了解能否
补钙，首先要知道钙在人体中是怎么被吸收
的。无论钙片还是饮食中的钙都是首先经胃
肠道吸收，进入血液形成血钙，再通过骨代

谢，把血钙进行钙盐沉积，形成骨骼。所以，血
液中的钙量必须保持在一定水平，过多或者
过少都不行。过量补钙，血液中的血钙含量过
高，可以导致高钙血症并会引起并发症，如肾
结石、血管钙化等等。所以很多老年人盲目补
钙，以为只要吃钙片就可以防治骨质疏松是
错误的，并不存在钙补得越多，吸收得也越好
这种情况。通常，年龄在 $*岁以上的老年人，

每天摄入 )**毫克的钙就行了。
我们提倡补钙要科学，主要做到以下几

点：(, 补充钙质的同时需要补充一定量的维
生素 6，它是促进身体吸收钙质的催化剂，这
种维生素需要在阳光和皮肤的联合作用下才
能产生，因此多晒晒太阳也能在一定程度上
防治骨质疏松。一般来说，年轻人每周累计晒
.*分钟、老年人晒 $*分钟就能获得充足的维

生素 6。
!, 应当注意饮食中钙质的摄入，多吃富

含钙质的食物比如牛奶、豆腐、虾皮、紫菜等，
同时也可以全面补充微量元素。在婴儿期、青
春期适当补充钙剂。

8, 适度运动预防骨丢失。适当进行跑步、
跳绳等有氧运动，通过肌肉舒缩刺激骨骼以
增强骨骼质量和密度。运动能帮助提高钙吸
收和保持骨密度。最有利于骨健康的项目是
散步、慢跑、爬楼梯和跳舞，建议每周最少做
两次有氧运动。而且坚持这种生活方式，才能
尽量减少骨量流失，降低骨质疏松发生率。

., 养成良好的生活方式，不要把碳酸饮
料当水喝。吸烟、酗酒、高盐饮食、喝大量的咖
啡、活动过少或过度运动等均是引发骨质疏
松症的危险因素，要尽量避免。

科学补钙千万不能一概而论，要结合自
身情况进行适当补钙，必要时还是要到医院
请专家指导补钙，这样才能达到强身健体、预
防骨质疏松的效果。

胡予（主任、教授）沈继平（复旦大学附
属中山医院老年科" 本版图片 "#

科学补钙因人而异
“啥？骨质疏松不用补钙了？”“这么

多年钙和维生素D都白吃了？”“还能
不能让我安心地吃点钙片了？”这两天
很多人发出了这样的惊呼，感慨多年的
传统观念被颠覆，甚至不少人直呼“毁
三观”。起因就是JAMA上最新发表的
一篇中国学者的文章。而补钙的真相
是：补钙有个体差异，不能一概而论。
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随着人们生活水平的提高，人口老龄
化的加剧，我国人群中动脉硬化性疾病呈
现逐年增长趋势，其中，主动脉瓣膜疾病
也随着动脉硬化增加的趋势逐渐增高，特
别是年过古稀的老年患者，心脏瓣膜尤其
是主动脉瓣膜上累积了很多油脂，这些油
脂逐渐钙化，形成动脉硬化斑块。在这些
动脉硬化斑块的形成过程中，主动脉瓣膜
的瓣叶逐渐变厚，瓣叶之间逐渐黏在一
起，造成瓣叶即心脏的“主门”无法打开，
这就是心脏主动脉瓣膜狭窄症。


