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“

段班燕介绍，养成良好的生活
习惯，保持愉快的心情，避免或控制
好房颤的危险及诱发因素，是预防
房颤最基本的方法。

“还要控制体重，适当增加有规
律的体力活动，并且做到戒烟、限制
饮酒。其次，限制或避免过度服用

含有咖啡因的物质、浓茶水以及一
些非必要的伪劣保健品，谨慎应用某
些非处方药物等也很重要。”

段班燕称，高血压患者还要积
极控制血压水平，并经常监测，使
血压保持在合理的水平，减少血压
大幅度波动。“糖尿病患者可以通

过运动、控制饮食、药物等方法使
血糖达标；冠心病患者要控制好
血脂水平，预防动脉斑块形成，防
止心肌梗死发生；心衰患者要积极
控制心衰；如果患有严重的心脏瓣
膜病，需及早考虑手术治疗。”段班
燕说。

房颤是心房颤动的简称，指的是规则有序的心房电活动丧失，代之以快速无

序的颤动波。房颤极易引起心室律（率）紊乱、心功能受损和心房附壁血栓形成，而

血栓脱落可导致重要脏器栓塞从而致残致死。

2月 9日，十堰市中西医结合医院心血管介入科为两位患者开展射频消融

手术，让患者“心安”。 ■文、图/记者 张蒙强 通讯员 龚伟

9日上午，在进行病情评估及
禁忌症排除后，39岁的李女士（化
姓）接受了市中西医结合医院心血
管介入科为她制订的手术治疗方
案。科室主任段班燕运用高精尖技
术为她实施手术，消除心脏病灶，恢
复正常心律。

李女士家住十堰城区，近年来
反复出现心慌气短、胸闷乏力等症
状，因最初症状相对较轻，她没有在
意。一年前，她到市中西医结合医
院就诊，确诊为房颤，但服用药物后
效果不佳。

今年春节过后，李女士在家人
的陪伴下，再次来到该院咨询问诊，
段班燕为她安排了心电图等检查。

通过对结果分析研判，段班燕认为
李女士患有持续性房颤。

“我们通常将房颤分为阵发性
房颤、持续性房颤与永久性房颤，患
者称心慌胸闷等症状已持续一年
多，结合她一年前在我院行 Holter
检查的诊断结果，我判断她为持续
性房颤。”段班燕介绍，正常人的左
心房内径通常在 33 毫米至 35 毫
米，李女士左心房内径已达到 45毫
米，提示心房已经发生明显的电解
剖重构。一旦左心房内径达到 50
毫米以上，左心房衰竭的风险会大
大增加，疗效也会明显下降。

“患者已经处于心功能衰竭的
临界点，她的心脏代偿功能比健康

人要弱近 30%，如果顺其发展可危
及生命。”段班燕称，房颤时间过长，
还会严重影响患者心脏窦房结的功
能，“通俗来讲，窦房结相当于心脏

‘司令部’，常人窦房结频率为 60至
100次/分，而长期高频的心房颤动
可达到 300—600 次/分，这会让窦
房结的电信号指令被长时间抑制，
在人体负反馈机制下，继而出现窦
房结功能萎缩退化。”

段班燕告诉记者，上述情况除
了会影响心功能，导致心房出现血
栓，血栓脱落导致脑栓塞致残致死
外，还可能导致患者房颤转复后出
现窦性停搏情况，最终需要安装永
久起搏器治疗。

前期准备工作完成后，段班燕
和科室医护人员将李女士推进手术
室。“该手术的难点在于需要对心脏
特定部位进行完全电隔离，而且要
在保证疗效的同时不能把心脏打
穿。”段班燕表示，此次手术运用了
三 维 carto3V6/V7 技 术 联 合 Mar⁃
shall静脉消融技术，这两项技术都
处于国内先进水平，省内能够完全
独立开展该技术的医院并不多。

“手术中利用 carto3的电磁双
定位技术，能够在无射线的情况下
实现导管在心脏内的可视化，并确
保消融电极在心脏内的位移精准
到 1 毫米，同时，消融电极头端的
压力能够精准到 1克，消融参数也
能够通过函数精确控制，确保手术
安全有效。”段班燕说，由于李女士
心脏上需要消融的点非常多，而左

心耳最薄处仅有 1毫米，一碰就存
在戳破风险，所以每一步都得小心
翼翼。

手术过程中，段班燕时刻保持
注意力高度集中，双目盯着显示屏，
双手稳而准地移动。消融电极在段
班燕的手中像高精度狙击枪一样，
完美射击每一个消融点。除了保证
精准消融，段班燕还要时刻关注抗
凝、生命体征等参数，注重每一个细
节，全方位确保患者手术安全。

经过 3小时的手术，李女士心
律恢复正常，所有可能引起房颤的
病灶均被拔除。本次手术的成功，
得益于段班燕高超的医疗救治技术
以及十堰市中西医结合医院先进的
医疗设备。“现在国内能够对房颤进
行介入射频消融的最好技术手段，
就是部分冷冻及脉冲消融。”段班燕

告诉记者，他在当天还实施了一台
阵发性室上速的射频消融手术，技
术含量和这台手术差不多。

37岁的王先生（化姓）患有阵
发性室上速，每月发作一两次，发作
时有明显心慌心悸症状，严重时伴
有乏力。“这些症状时间长了可导致
心肌受损，并发其他心脏意外风险，
对患者生活及健康带来威胁。”段班
燕说。

手术中，段班燕通过心内电生
理技术诱发心动过速并明确其具体
发病机制，很快找到病灶点，仅十几
分钟就完成手术。“这种手术的风险
也很高，少部分室上速发病机制复
杂，消融难度极大，不仅要求标测精
准、导管操作稳定，还需要胆大心
细，避免并发症发生。”从医 20余年
的段班燕说。
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持续性房颤一年多
女子心脏代偿功能比常人弱三成

高精度“狙击枪”精准到1毫米
医院射频消融手术达国内先进水平

如何预防房颤？
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近日，一则传言“火”了：“阳过”之
后如果能憋气 40秒，就算是痊愈了。
传言是真的吗？南方医科大学第五附
属医院感染科主任肖灿辉表示：“这一
说法是错误的，缺乏科学依据。”

据介绍，憋气时间的长短，代表的
是人体对缺氧的耐受程度与肺活量高
低。但每个人对缺氧的耐受程度和肺

活量会受到很多因素的影响，如肺部
本身的储备能力以及肺实质、气道弹
性等。

判断新冠病毒感染痊愈的科学标
准是什么？肖灿辉介绍，国家第十版
《新型冠状病毒感染诊疗方案》不再对
感染者出院时的核酸检测结果提出要
求，而是由临床医生根据患者新冠病
毒感染、基础疾病或其他疾病诊疗及
健康恢复状况等进行综合研判。

记者了解到，第十版《新型冠状病
毒感染诊疗方案》中明确新冠住院患
者的出院标准为：病情明显好转，生命
体征平稳，体温正常超过 24小时，且
肺部影像学显示急性渗出性病变明显
改善，可以转为口服药物治疗，没有需
要进一步处理的并发症等情况。

肖灿辉表示，新冠病毒感染的“临
床治愈”标准，与出院标准相似，满足
以上条件即可认为患者已经“新冠感

染痊愈”。
他提到，不少患者“阳康”后仍有

乏力、咳嗽等症状，这是新冠病毒感染
后的常见情况。全国性调查结果显
示，新冠奥密克戎变异株感染后 1-2
月，2.3%-7.2%的患者仍会咳嗽。对

“阳过”仍有慢性顽固性咳嗽的患者，
可认为其已经“新冠病毒感染痊愈”，
咳嗽等症状应进一步查找明确发生的
原因，并进行相应治疗。

“阳过”能憋气40秒算痊愈吗？
■据《羊城晚报》

段班燕为患者行射频消融手术。


