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/康复

! ! ! !今年 !月底，一年一度的东方心脏
病学会议迎来了第八届的成功举办。东
方会完美地诠释了“以开放为基石，以合
作为前提，以创新为灵魂”的办会理念，
各个论坛不仅传递心脏病学的前沿观点
和学术动态，更将最新技术演示完整地
呈现在医学同道面前，方便医生们彼此
切磋交流。今年手术演示的一大亮点是，
在国内首次直播经皮心室重建术（"#$）。

急性心肌梗死患者若未及时开通血
管，可导致左心室扩张和重构，继而引起
心衰、心律失常及心脏内血栓等并发症。
目前，尽管国际上在药物和器械治疗上

取得很大进展，但心肌梗死后心衰的总
死亡率和住院率仍较高。外科心室重建
手术（%#$）通过外科开放手术方法切除
室壁瘤、缩小左心室，早期研究结果显示
前景良好，但具有创伤大、效果不够理想
等缺点，该技术一直存在争论。

经皮心室重建术（"#$）演示的病例
为 !& 岁男性，急性前壁心肌梗死后 '

年。'年前行经皮冠状动脉介入治疗术
后，仍有心脏扩大、室壁瘤，左室射血分
数 &()，平时有活动后胸闷气促症状，
*+,-心功能!级。"#$通过导管技术，
将形状类似“降落伞”的装置经股动脉送

到左室心尖部释放，将梗死的心肌与左
心室隔离，从而重建左室的形态、缩小其
体积并提高室壁的顺应性，从而在缩小
左室容积、改善左室形态、提高患者心功
能的同时避免外科手术创伤。直播手术
由复旦大学附属中山医院葛均波院士、
香港中文大学余卓文教授以及美国 ./001

2345678教授共同完成。
本次东方会首次提出“医学民生”概

念，也就是说，无论最新进展还是基础培
训，最终的目的是提高我国心血管病防
治水平，惠及广大患者，促进大众健康。
潘文志（复旦大学附属中山医院心内科）

! ! ! !今年 9月 9日是第二个“中国房颤
日”。房颤患者应把预防中风作为首要大
事，可根据自测表评估自己的中风风险
并及时开始抗凝治疗。
数据显示：:;岁及以上人群中，有将

近 <=:的人在一生中会发生心房颤动，房
颤的主要症状有心悸、眩晕、晕厥、气促
等，但也有一些患者没有任何症状。与无
房颤者相比，房颤患者罹患中风的风险
高出近 !倍，且由房颤导致的中风致死
率高、致残率高、复发率高，后果更加凶
险。抗凝治疗是降低房颤患者中风发生
率、死亡率的直接措施，也是房颤患者的
首要治疗策略。我国是房颤第一大国，约
有数百万房颤患者，超过欧美国家患者
总和，但最新数据显示：我国房颤患者使
用抗凝药来预防中风的比率却远远低于

欧洲国家，发病人数多，抗凝药使用率
低，使我国房颤中风预防面临严峻挑战。
确诊为房颤的患者首先要自问：患中

风的风险有多高？该不该吃抗凝药？要回
答这个问题并不难，只要对照房颤中风风
险分层评估表，计算得分即可。这个评估
表的最高分是 9分，其中心力衰竭、高血
压、年龄!>!岁、糖尿病各占 <分，先前
曾有中风或短暂性脑缺血发作或全身性
栓塞占 '分，得分越高中风的风险也就越
大。其实只要有 <分，就应开始抗凝治疗，
尽早服药，能够远离中风的威胁。

另外，改变生活方式对于房颤患者
预防中风也会有帮助。例如多做运动，戒

烟，戒酒，避免饮用有咖啡因的饮料，经
常监测自己的血压和胆固醇水平，遵从
低盐和低脂的饮食习惯等。

房颤患者选择抗凝药物时专业性也
很强，应按医嘱用药。阿司匹林和抗凝药
药理学机制不同。阿司匹林是通过减少
血小板聚集来预防血栓形成的，对动脉
粥样硬化导致的血栓效果比较好。而房
颤导致的血栓主要是凝血因子在起作
用，因此阿司匹林的效果有限，推荐华法
林、达比加群酯这类作用于凝血因子的
口服抗凝药物。

李毅刚（上海交通大学医学院附属
新华医院心内科主任!教授）

! ! ! ! “我的血压
<<;=>;44,?，是理
想血压。”在 ';<:

中国高血压筛查公
益项目上海站活动
上，中国工程院院
士、复旦大学附属
中山医院心内科主
任葛均波率先亮出
自己的血压值。“要
督促老百姓尽快行
动，让高血压降下
来尽早达标，先得
让大家知晓自己的
血压值，落实筛查
工作。”
中华医学会心血管病学分会主任委员霍勇教授随后

介绍，本次高血压筛查公益项目将通过“云”技术，帮助全
国 &;;家医院的 >;;名心内科门诊医生，实现 <!万人次
的患者筛查，建立血压管理电子档案，从而实现临床医生
对每一名患者血压变化的长期监测与记录。

在美国最新发布的《';<:成人高血压管理指南》中，
将 9;岁以上人群的降压目标值设定为 <!;=@;44,?，9;
岁以下人群则设定在 <:;=@;44,?。霍勇教授认为，这也
符合中国临床实践。
知晓血压值之后，提高血压达标率是降压治疗的第

一要务。而且早期降压达标可显著降低心血管事件发生
风险。霍勇教授进一步指出，作为适宜于大多数中国高血
压患者的降压策略，使用单片复方制剂可以提高联合降
压的治疗水平，减少由于医疗水平参差不齐而造成的联
合治疗使用不足、不及时、配伍不科学等问题，减少漏服、
错服、擅自减量等问题，从而有助于大幅度提高降压治疗
的达标率。 袁缨 本版图片 !"

! ! ! !淋巴瘤是起源于淋巴造血
系统的恶性肿瘤。淋巴瘤固然可
怕，但是选择合适的治疗方案以
及合适的治疗策略，淋巴瘤并不
是不可战胜的。特别是一些复发
难治的淋巴瘤患者，血液科医生
根据肿瘤的病理类型及临床特
点，设计合理的方案以及结合自
体造血干细胞移植进行巩固，可
使多数患者获得完全缓解及长
期生存。

年过半百的徐先生是套细
胞淋巴瘤患者，起病急骤，迅速
进展为全身多处淋巴结肿大，脾
大，大量胸水，骨髓受累进展为
白血病。血液科医生根据患者情
况选择个体化的化疗诱导缓解，
并结合自体造血干细胞移植巩
固强化，目前患者所有病灶均消
失，骨髓完全缓解，已经在随访
过程中，病情稳定。套细胞淋巴
瘤是一种具有独特临床病理特
征的 . 细胞非霍奇金淋巴瘤，
约占非霍奇金淋巴瘤的 &)A

<;)。主要发生在中老年人，中
位发病年龄 9;岁，以男性居多。
正处弱冠之年的陈同学起病时为噬

血细胞综合征，肝脾肿大，稽留高热，血
象三系极度降低。经脾脏切除术后明确
诊断为肝脾 2细胞淋巴瘤，后经多次化
疗后诱导缓解，结合自体造血干细胞移
植巩固，患者目前一般情况良好，完全缓
解，已经返回大学读书。肝脾 2细胞淋
巴瘤是一种罕见的非霍奇金病，通过免
疫分型等检测最终明确为哪个类型，如
预后评估归为侵袭性淋巴瘤的话，中西
结合治疗应以西医治疗为主，中医治疗
为辅助地位。
淋巴瘤患者关键要树立战胜病魔的信

心，选择合适的治疗方案，多半患者可以
获得完全缓解及长期生存。即使是复发难
治的淋巴瘤患者，只要治疗策略得当，一
部分患者仍然可以取得比较满意的疗效。

谢彦晖（复旦大学附属华东医院血
液科主任!教授）

糖吃多了得糖尿病!

很多年前，我国做过青少年
糖尿病的调查，一个城市的 <;万
人中没有发现一个孩子得 '型糖
尿病。但是现在不一样了，城市中
的孩子，尤其是比较胖的，患糖尿
病的多了起来。以前的调查结果
显示 :; 岁以后糖尿病发病率直
线上升，现在的调查结果又不一
样了，大概有 &!)的糖尿病患者
是 &;岁以下的。这说明了糖尿病
在年轻化。

糖尿病为什么会“盯住”年
轻人呢？其实不是糖尿病找他
们，而是他们“自投罗网”。有些
人认为血糖高了是因为糖吃多
了，“我少吃糖就好了”，这是一
种谬论。糖尿病发病的演变是与
现代不良生活方式密切相关的
多种因素的结果。

四招逃离"甜蜜陷阱#

饮食不合理显然是患糖尿病
的第一要素。先看看现在年轻人
的成长过程：刚出生，家长就生怕
他们“饿着”，妈妈拼命往孩子嘴
里“塞”，明明营养足够了，晚上还
给“加餐”，小小的年纪就成了“小
胖墩”；长大了，对“垃圾食品”情
有独钟，抱着碳酸饮料当水喝，加
上抽烟、酗酒……不知不觉已经
陷入了糖尿病的“罗网”。而进入
社会后，大量的餐桌应酬随处可
见。有人把大吃大喝引起的肥胖
症、糖尿病、高血脂、高血压、脂肪
肝、痛风等称作现代“富贵病”。这
种“富贵病”的发展过程很缓慢，
有的是几年、十几年，甚至几十
年，具有很大的隐蔽性。

再看生活习惯和运动量。在

我国，农民和矿工的糖尿病发病
率明显低于城市居民，据推测可
能与城市人口参与体力活动较少
有关。增加体力活动可以减轻或
防止肥胖，从而增加胰岛素的敏
感性，使血糖能被利用，从而预防
糖尿病。相反，若体力活动减少，
就容易导致肥胖，而降低组织细
胞对胰岛素的敏感性，血糖利用
受阻，就可导致糖尿病。现在的年
轻人玩电脑游戏成瘾，有的一玩
就是一宿，或宅在家里靠速食度
日，即使上班族，也多是坐在电脑
前，很少有特意的户外活动或健
身运动。其实，坚持体育锻炼是年
轻人都应该养成的生活习惯，不
要因为你不是体力劳动者，就可
以不付出“体力”。

而学习工作的高压力与人际
交往中紧张和焦虑的情绪更是雪
上加霜，促使人体长期处于应激

状态，体内大量分泌“应激激素”，
使血糖升高，长此以往，引发糖尿
病产生。

健康的生活方式，需要平衡
饮食，适量运动，戒烟限酒，保持
愉快的心情。因此，要逃离糖尿病
这个“甜蜜的陷阱”，大家就要从
以上四点努力做起。

得了糖尿病立马查眼睛
如果已经成为了年轻的“糖

人”，就要正视糖尿病的视网膜病
变。糖尿病患者视网膜病变的发
生率为 '<!B&9!。糖尿病视网膜
病变的病理基础是微血管病变，
是一个逐步发展的过程。我国眼
底病学将糖尿病视网膜病变分为
背景型与增殖型两型，每型又分
为三期。由 C期发展到 CCC期，速
度一般较为缓慢，患者可能全无
症状，视力不受影响。到 C#期以

后，可引起眼内出血及其他严重
并发症，出现视力减退，视野缩
小，屈光改变，对比敏感度降低等
症状。此时即使血糖得到控制，全
身状态有所好转，亦不能使眼部
病理过程逆转，必须配合局部治
疗，才能使病变稳定。如果不及时
治疗，视网膜病变发展到最后，会
出现新生血管性增殖膜、牵引性
视网膜脱离、新生血管性青光眼，
最终失明。

因此，一旦确诊为糖尿病，首
先，应该马上找专业的眼科医生
检查眼睛，尤其是视网膜病变，这
是糖尿病眼病致盲的主要原因。

其二，要牢记视网膜的疾病
及早发现可以及时处理，抓住治
疗的最佳时机。

其三，&; 岁B:; 岁的糖尿病
视网膜疾病患者与老年患者相比
有以下特点，希望引起大家的重
视：（<）就诊时病情严重。很多的
年轻患者是因为视力下降甚至突
然失明才去眼科检查，此时才发
现患上了糖尿病，视网膜病变已
经进入增殖期。很多病人连激光
治疗的机会都没有不得不直接进
了手术室。（'）这类患者由于前期
血糖控制差，视网膜耗氧量大，又
未经过激光治疗，手术的难度增
大，成功率明显下降。（&）这一年
龄段的年轻人正处在忙碌工作的
状态，不能及时地复查和按照医
嘱治疗，造成疾病的推进。

糖尿病重在预防，糖尿病眼
部疾病更重在早期防治，希望青
壮年朋友重视自己的生活方式，
积极地管理好自己的健康。毕竟，
没有什么比自己的身体更昂贵。

秦要武（复旦大学附属眼耳
鼻喉科医院眼科副主任医师）

糖尿病眼病“盯上”年轻人
今年“爱眼日”的活动主题是“关注眼健康，预防糖尿

病致盲”。糖尿病眼部并发症如糖尿病视网膜病变，会严
重损害视力健康，是目前致盲的主要原因之一。在眼科的
临床工作中，出现越来越多的30岁-40岁的糖尿病视
网膜疾病患者。糖尿病眼病的年轻化直接源于糖尿病发
病的年轻化。
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心室重建“降落伞”成功“着陆”
学术会议倡导“医学民生”惠及心脏病患

给房颤中风风险打分

知晓自己的血压值
防治高血压的第一步


