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——— 一千余台高精尖介入手术背后的故事

2009年9月，著名小品演员赵本山在上海拍戏时突发头痛、头昏伴恶心呕吐，经头颅CT检查发现有颅内出血,后在华

山医院经全脑血管造影术后诊断为：右侧前交通动脉瘤。经过综合考虑，华山医院的专家决定采用目前最先进的血管内介

入治疗，通过两个小时紧张的手术，造影时动脉瘤不显影，表示已经治愈。术后当得知疾病已经治愈，赵本山激动万分，感慨

说：“又获得新生了，介入治疗真是太神奇了。”

介入治疗技术真的有这么神奇么？让我们走进介入治疗技术纯熟的市人民医院，了解我市介入治疗技术临床运用的情况。

市人民医院院长、心血管内科主任医师沈哲介绍说：介入治疗技术被誉为内科治疗和外科治疗之外的第三诊疗技术，

能够给病人提供检查、诊断、治疗等一整套诊疗方案，患者可以通过介入治疗技术达到最少的痛苦、最小的损伤、最佳的疗

效。高邮市人民医院是扬州地区除苏北医院、扬州市人民医院外唯一一家能开展介入治疗技术的医院，尤其心血管疾病的

介入治疗已达到省级三甲医院同等水平。我院综合介入治疗和心血管介入治疗的开展均获得省卫生厅批准，自导管室

2011年8月开张以来，已成功开展了1000余例高精尖的介入手术，无一例有并发症，无一例死亡。

那么，“介入”到底能治什么病呢？

故事一全球监护下的心脏病人复生

心脏是生命的发动机，它时时刻刻都在运转，数十年如一日

地为生命护航。人的心脏出了问题，活动时就会心慌气短，甚至

有生命危险。如何能让衰竭的心脏继续恢复动力，这既是心脏病

患者更是心血管内科医生关注的焦点。

“起搏器，让心脏规律地跳动起来”，市人民医院心血管内科

硕士研究生、主治医师李正章介绍说，“中国每年有四、五万的心

脏病患者需要植入起搏器装置，其中超过3000名患者需要植入

三腔起搏器（CRT）和可植入心脏除颤器（ICD）。过去患者植入

ICD或CRT后，每3至6个月就要到医院接受随访一次，但在这

期间如果病人病情或植入设备发生了问题，如电极脱位、断裂等，

医生和患者都是不知情的。如果不能及时予以纠正，起搏器的故

障会给患者造成严重的安全问题。而现在，市人民医院采用了世

界上最先进的德国百多力起搏器，患者除在体内植入一枚起搏器

外，还会得到一个类似手机的终端，只要是在手机信号覆盖的地

方，该终端就会将患者的各项数据通过GSM网络发到德国百多

力公司的无线监测服务中心，一旦发现问题就可以马上通知医院

处理。可以说，CRI起搏器植入患者的健康在“全球的监护下”。

高邮76岁的杨老大爷，胸闷、气急四年多，稍微有体力活动

症状都会加重，有一天突然感觉症状加重并很快丧失意识，心脏

骤停，家人赶紧打120送至市人民医院。经过医护人员的全力抢

救，病人恢复了心跳和意识，并送入心内科进一步治疗。患者入

院后，心内科医师依据老大爷的病史、病情做了全面的评估与检

查，最终诊断为：扩张性心肌病，慢性心力衰竭，心功能III-IV

级。当听说要做起搏器植入手术才能挽救生命，老大爷产生了很

大的抵触情绪，认为这么大年纪还要“挨一刀”太不值了，不愿意

做手术。心内科医师耐心地向患者及家属解释，起搏器植入手术

在局麻下就可以完成，创伤很小，基本上没有任何痛苦，终于把

老大爷说服了。经过精心的准备，导管室对患者成功进行了

CRT-ICD植入手术，术后患者发生了八次致命性室性心动过速

及室颤均被起搏器终端检测到并成功抢救成功，医生也不需要

处理就被CRT-ICD起搏器一一化解了。经过两个星期的积极

治疗，杨大爷的呼吸困难明显减轻，休息的时候也没有明显的胸

闷、气急，感觉很舒适，双下肢水肿也消失了。出院时心功能达到

了Ⅱ级，爬一两层楼也不觉得累，也能做一些体力活了。现在老

大爷整天笑呵呵的，说的最多的一句话就是“人民医院的医生本

事大呢”。

故事二一把小伞堵心眼
日前，市人民医院成功开展了先天性心脏病的介入治疗。

由外周血管穿刺进入，将一把“蘑菇伞”植入心脏缺损处，一个

“心眼”被成功封堵。患者为 16岁的女中学生，因“心前区杂

音”到医院求治，经仔细检查后确诊为先天性心脏病（室间隔

缺损6mm）。以薛豪平主任和李正章主治医师为首的心内科

医务人员向家长沟通了病情及拟行介入封堵室间隔缺损的治

疗方法，详细讲解了介入治疗方法以及可行性、安全性。术前，

心血管内科进行了病例讨论，制定了周密手术方案并做好各

相关的科室（心脏彩超、DSA室）的协调工作，以确保手术圆

满成功。

在导管室，以沈哲院长为首的心血管

内科团队在江苏省人民医院孔祥清教授

的指导下，成功实施了室间隔缺损封堵介

入手术。手术用时不到60分钟，术后患者

心脏杂音消失，次日患者已能像正常人一

样可以随意活动，女孩和父母流下了激动

的眼泪，四天后女孩就康复出院了。患者

和家属对心内科的高超医术赞叹不已。据

沈哲院长介绍：先天性心脏病是由于胎儿

心脏在母体内发育有缺陷或部分发育停

顿所造成的畸形。主要分为房间隔缺损、

室间隔缺损、动脉导管未闭、肺动脉瓣狭

窄、法洛四联症、完全性大动脉转位等，其

发病率约占出生婴儿的0.8%。除个别小

室间隔缺损在5岁前有自愈的机会，绝大

多数需手术治疗。治疗方法可分为两种：

外科手术治疗与介入治疗。手术需要在全

麻、体外循环下打开胸腔进行手术，对患

者的创伤很大。需要闯过全麻关、开胸手

术关及术后恢复关这三道关，而且还会终

身留下巨大疤痕。介入治疗就是在大型数字化减影仪（DSA）的

X线的指引下，在大腿内侧血管将穿刺针及极细软的导管插入

心脏有病变的部位，将一个可自行膨胀的由镍钛记忆合金丝编

制而成的双盘结构封堵器放置在缺损处，封堵器犹如一把撑开

的小伞，牢牢地卡在患者间隔上。瞬时，患者心脏的异常血流随

之消失，先天性心脏病也随之治愈。

先天性心脏病的介入治疗是市人医心血管内科开展介入治

疗的又一新项目，填补了我市该项技术的空白，标志着我市心内

科心脏介入治疗技术已迈进全省先进行列。

故事三架起心脏之桥
随着人民生活水平的提高，冠心病的发病率和死亡率也逐年升高，并有

患者年轻化趋势，很多人一提到冠心病就“谈虎色变”。其实现在的医学水平

对治疗冠心病有多种方法，很多病人只要及时就诊就可以得到相应的治疗，

而且治疗效果确切。很多病人经过适当的治疗后，不仅症状完全消失，而且可

以重返工作岗位。所以即使一旦发现患有冠心病，也不要惊慌失措，到正规医

院选择最佳的治疗方案才是最重要的。

经皮冠状动脉介入治疗（PCI）是目前治疗冠心病创伤最小，效果最确切，

风险最小（<1%)的治疗方法。冠状动脉介入治疗是通过大腿（股动脉）或是手

腕（桡动脉）的穿刺口，引入细细的导管，先行冠脉造影，明确诊断冠状动脉狭

窄病变后，对需要介入治疗的血管进行处理，将用高科技材料制成的镍合金

支架放到冠状动脉狭窄处，并用球囊撑开，从而扩开狭窄病变，恢复冠状动脉

血流。手术可以明显缓解心绞痛的发作，提高生活质量，降低心脏意外事件的

发生。使用裸支架以后，再狭窄的发生率仅有20%，而近年来随着新型药物

支架的广泛应用，再狭窄率已经下降到4%以下，远低于外科搭桥手术的再

狭窄率。

76岁的居老伯患冠心病多年，饱受病痛的折磨,曾因心肌梗塞住院抢救。

今年9月初,老人再次突发心绞痛合并心力衰竭，家人急忙将他送到市人民

医院住院治疗。

然而入院后,常规的冠心病内科治疗方法并没有明显效果。当医生为患

者进行冠状动脉造影检查后,结果让所有的在场的心血管病专家都吃了一

惊。患者的左侧心肌仅靠一条分支血管供血，主要的血管(冠状动脉左前降

支)已经完全闭塞，最佳的治疗方法就是介入手术。

对这样的高龄患者施行介入手术,其风险是不言而喻的，插管过程中就

有可能诱发致死性的心律失常。家属能否理解呢?可如果继续采用保守治疗,

无异于眼看着病人病情进一步加重。通过医生与家属沟通，患者所有家属一

致主张采取积极的治疗方法。参加手术的专家对术中可能发生的种种风险制

定了应急方案。

经过一个多小时的紧张手术,医生终于成功地在患者闭塞狭窄的冠状动

脉血管内放置了2个支架。由于血液供应得到有效改善,术后当天患者的症

状就有了明显减轻，再加上积极的药物治疗，胸痛、胸闷的症状已基本消失，

再过几天就可以（跑着）出院。

故事四：奇怪消失的高血压
每逢体检，总是几家欢乐几家愁，61岁的刘大妈不幸就给筛中

了。一月前，刘大妈到社区医院体检，体检结果让她大吃一惊，血压

220∕120mmHg，刘大妈怀疑：“我平常身体很好，不应该啊，有时候
头晕可能是贫血的缘故。”

刘大妈怕体检有错误，又到人民医院复查，结果还是血压高，体

检医生建议她到心内科去看看。心内科医师在给刘大妈听诊时听

到肚脐周围有血管杂音，就让刘大妈去查一下肾动脉，结果印证

了医师的诊断，肾动脉狭窄。刘大妈听到是因为血管狭窄才产生

了高血压，根本就不相信，坚持让医生开了降压药回了家。医生当

时半开玩笑的跟刘大妈说，你还会再来的。

一个月后，刘大妈在子女的陪同下再次来到了市人医心内

科，子女说：“我们全家都很纳闷，既然诊断了高血压，为何服用降

压药一点效果都没有，我们实在搞不懂这和血管狭窄有什么关

系”。心内科医师耐心解释说：“肾脏能产生肾素和高血压蛋白酶，

前者可通过机体的一系列反应产生血管紧张素，起到升高血压的

作用，后者作用则相反，二者保持平衡，血压就正常。如果肾动脉

狭窄，引起肾脏缺血、缺氧，就会刺激肾素分泌增多，从而破坏这

种平衡，产生过多的血管紧张素，引起高血压，我们称之为肾血管

性高血压。”

通过全家人的商议，刘大妈同意住院做介入治疗。经过完善

相关检查，精心的术前准备，手术中医生在DSA的引导下将支架

送到血管狭窄处，阻塞的血管瞬间畅通，术后测血压为 110∕
60mmHg。刘大妈女儿说：“您现在的血管就像双向六车道，肯定不

会交通拥堵了！”

心内科医师还介绍说：肾血管性高血压需要患者及早发现，

及时对症治疗，尤其是30岁以下50岁以上的群体更要提高警惕，

如果出现以下情况，最好去查查肾动脉：

1.突然发生高血压，并迅速发展为恶性高血压。

2.患有良性高血压的患者，血压突增，发展为恶性高血压。

3.舒张压经常在100mmHg以上，同时出现视力下降。

4.经常出现不明原因的头昏，检查时可在上腹部、肚脐周围听到血管杂音。

71岁的张大妈患腰椎间盘突出已多年，近一年来感觉右

腿出了问题。刚开始走一百多米就感觉小腿酸胀不适，一点力

气也没有，停下来休息一会才能接着走，可没走多远又出现上

面的情况。虽然感觉跟平常不太一样，但张大妈还是认为椎间

盘突出的老毛病又犯了，就赶紧休息、针灸、贴膏药，可折腾了

几个月毛病不仅没有缓解反而加重了，走个三四十米远腿就

疼得厉害。张大妈索性哪里都不去了，就在家里呆着，没想到

病情越来越严重，休息的时候腿也疼，躺下或晚上睡觉疼的更

厉害，有时候小小的划伤都很难痊愈，甚至出现溃疡。

家里人看老太不仅没有恢复而且更加严重，就带

她来到了市人民医院骨科。骨科医生查体发现张大妈

右侧腘动脉搏动明显减弱，而右侧足背和胫后动脉搏
动根本就感觉不到，感到非常吃惊，说你们怎么拖到

现在才来，再拖一段时间恐怕腿就保不住了，赶紧到

心血管内科住院治疗，他们可以做介入手术。住院后

通过检查发现张大妈右侧股浅动脉中断中度狭窄，几

乎完全闭塞，诊断为下肢动脉硬化闭塞症，如果再延

迟治疗很快就会出现溃疡、坏死，直至截肢。市人民医

院心血管内科为张大妈实施了右侧股浅动脉支架成

形术，术后一个星期就康复出院了，走路腿也不疼了。

现在张大妈逢人就说“腿疼不光是腰的问题，血管也

有可能出了问题，我这条腿可是失而复得，多亏的人

民医院的先生们”。

“正如张大妈所说，腿疼的确要想到是不是血管

出了问题。”沈哲院长介绍说，随着人民生活水平提

高，糖尿病、高血压、高脂血症的发病率逐年增加，下肢动脉硬

化闭塞症的发病率呈明显的逐年增加趋势。有研究发现60岁

以上普通人群下肢动脉硬化患病率为16.4%，而糖尿病患者下

肢动脉硬化患病率更高，为19.47%。下肢动脉硬化闭塞症按照

病情的轻重可分别表现为下肢的间歇跛行、静息痛、溃疡和坏

疽。张大妈的症状就是典型的下肢间歇跛行、静息痛，通过支

架成形术改善了下肢血供，不仅使张大妈的症状消失、生活质

量得到提高，还避免了下肢缺血的进一步发展，保住了右腿。

大家都知道承重墙是建筑的重要结构，装修的时候无论

怎么折腾也千万不能打承重墙，而脊柱作为人体的“承重墙”，

除了负重、运动以外，还保护着人体的31对脊神经，一旦脊柱

发生意外损伤，就像房子的承重墙被打掉一样，危险在瞬间就

可以发生。

六月份的一天早上，家住车逻的76岁的钱老太早早起床

了，准备到田里摘点菜，可就在此时，钱老太不小心摔了一跤，

当时就感觉腰背部剧痛，躺在地上不能活动，家人连忙拨打

120把老人送到市人民医院，经过检查发现钱老太患有骨质疏

松，并且第2、3腰椎压缩性骨折，需要手术治疗。骨科医师根

据钱老太的身体和年龄情况，决定给钱老太实施“经皮椎体

成形手术”。家属很担心老太年纪大了经不起手术风险，医

师耐心的介绍说，这种手术是目前国际上最先进的治疗老

年人脊柱骨质疏松性压缩骨折的方法，手术时只需要在

DSA的引导下在老太的腰部打一个穿刺针，通过“针道”将

一个由特殊材料制成的球囊送入椎体内，再让球囊膨胀，将

被压扁的椎体撑高复位。然后撤出球囊，将一种特殊的填充

材料“骨水泥”注入椎体内，使椎体维持一定的高度和硬度，

从而达到稳定脊柱、缓解疼痛的目的，整个手术过程只要半

个小时。钱老太不想“开刀”在床上睡两三个月，于是就接受

了介入治疗，果然半个多小时手术就好了，当天晚上钱老太

就感觉腰不那么疼了，三天后就可以在家人的搀扶下起床

活动了。

骨科医师介绍说：一般到了50岁以后或者女性绝经后

就逐渐出现骨质疏松症，而患有骨质疏松症的老人常常因

为一些轻微的外力作用而发生胸或腰椎体压缩性骨折，有

的仅仅是弯腰，下楼梯或者剧烈咳嗽，甚至坐汽车一个颠簸就

可以导致骨折。胸或腰椎压缩性骨折压缩在30%以上即为手

术指征，以往一般采取切开复位钢板内固定术，对老年人来

说，因骨质疏松，手术风险大、创伤大、固定效果不佳，而且手

术后需卧床2到3个月才能逐渐恢复。长期卧床还容易引发

肺部感染、下肢深静脉血栓、泌尿系统感染等并发症，生活质

量会明显下降。而“经皮椎体成形术手术”创伤小，手术后疼痛

缓解迅速，一般两三天就可以下床活动，不仅可以避免这些长

期卧床的并发症，还可以减轻家人照顾的压力，是目前治疗老

年人胸腰椎压缩性骨折最理想的方法。

高邮市人民医院导管室开展的介入诊疗项目：
人工心脏起搏器适应症：缓慢性心律失常、病态窦房结综合

征、房室传导阻滞、恶性快速心律失常、严重心力衰竭等。

射频消融术适应症：显性和隐匿性预激综合征、阵发性室上

速、心房扑动、房速、房颤、室性早搏、特发性室性心动过速。

先天性心脏病介入封堵适应症:动脉导管未闭、房间隔缺损

及部分室间隔缺损。

肿瘤的介入治疗适应症:部分肝癌、肺癌、肾癌、胃癌及盆腔

肿瘤患者。对恶性肿瘤施以栓塞术除了在临床可以通过阻断肿

瘤血供以杀灭肿瘤或延缓其生长外，还可以治疗因肿瘤破坏引

起的出血。

脑血管造影术适应症：

（1）脑出血病人而有手术抢救指征，但血肿位置不明确者；

（2）脑出血疑有硬膜外或硬膜下血肿者；

（3）蛛网膜下腔出血；

（4）脑瘤病人有中风发作，不能与脑出血、脑梗塞鉴别时；

（5）颈内动脉颈外段病变时。

外周血管疾病介入治疗适应症：腹主动脉瘤、胸主动脉

瘤和胸主动脉夹层动脉瘤，各类动脉狭窄或闭塞，各类静脉

狭窄或闭塞、预防性下腔静脉滤器植入。

冠心病介入治疗适应症：

（1）急性心梗：心梗发生后6小时内应尽快到有条件的

医院进行介入治疗。

（2）不稳定性心绞痛：以前没有症状，近期出现胸痛。

（3）劳力性心绞痛：劳累时出现胸痛、胸闷等不适症状，

休息时症状缓解。

李正章 况明月 文∕图

故事五失而复得的腿

故事六直起腰杆做人

自2011年 8月市人民医院 DSA导管室成立以

来，仅用了两年的时间，已先后成功开展了1000余例

高精尖介入手术，不断地填补高邮市一项又一项的技术

空白。数字的背后，是市人医介入治疗团队辛勤的努力

与付出，是新技术的成长、开花、结果。健康是最大的幸

福，市人民医院将利用介入治疗这一新技术，化难为易，

化大为小，化不可治为可治，不断造福于邮城百姓，给全

市人民的健康带来福祉。

心衰患者在 DSA引导下植入三腔带除颤起搏器

（CRT—ICD）

CRT终端程序监护显示心衰患者发生8次致命

性室速、室颤，均被CRT成功抢救

自行膨胀的镍钛记忆合金丝编制而成双盘结构封堵器被植入心脏，室

间隔缺损被成功封堵，心脏杂音消失

植入支架前，患者冠状动脉左前降支狭窄 植入支架后，患者冠状动脉左前降支畅通

肾动脉狭窄介入手术前，患者血压220／120mmHg。介入手术后，血管畅

通，血压降至110／60mmHg

股浅动脉深度狭窄，几乎完全闭塞，术后恢复畅通

经皮椎体成形术示意图：在DSA的引导下，将特殊

材料制成的球囊送入椎体，通过球囊的膨胀使骨折的椎

体恢复原状，再注入骨水泥，维持椎体的硬度和高度

市人民医院的专家正在聚精会神的手术


