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本报讯“太感谢你们了！”得
知自己这次不需要进行冠脉介入
手术后，81岁的孙大爷长出了一口
气。7月28日，平顶山市第二人民
医院（以下简称市二院）心内三科
成功为这名老年患者开展了冠脉
血流储备分数测定术（FFR），检测
结果提示患者不需进行介入治疗，
只需药物保守治疗即可，大大减轻
了患者的心理压力。据悉，该项检
测技术的独立开展在我市尚属首
例。

据了解，孙大爷家住湛河区。
2010 年 3 月他因反复心悸等症状
来市二院治疗，冠脉造影检查显

示：患者前降支的第一对角支较粗
大，其近段可见节段性狭窄，最重
处约为90%。随后植入一枚支架，
症状明显改善。2019 年 5 月患者
心悸症状再次发生，在该院进行冠
脉造影检查显示：第一对角支开口
可见局限性狭窄，最重处约为
90%。随后医生为其实施了药物
球囊成形术，患者症状再次消失。
两天前孙大爷因再次发生心悸，到
该院心内三科住院治疗。

患者此次入院后经过药物保
守治疗，心悸症状消失。7 月 28
日，该科对患者复查冠脉造影显
示：其第一对角支开口可见局限性

狭窄，最重处约为50%；右冠开口
及近中段可见节段性狭窄，最重处
约为70%。“为了准确评估这两处
狭窄是否会导致患者发生心肌缺
血，在冠脉造影结束后，我们对患
者进行了冠脉血流储备分数测定
术（FFR）。”心内三科主任张领说，
他和科室医生李新峰、岳修宇、胡
延崇、陈松茂等手术团队成员使用
压力导丝先后对患者的第一对角
支、前降支和右冠进行了 FFR 测
定。

“此三条血管测得的FFR值均
大于 0.9，说明患者的冠脉狭窄病
变不会引起心肌缺血，因此无需再

进行介入手术干预，药物保守治疗
即可。”张领说。

张领介绍，一般情况下，患者
在进行冠脉造影后，若发现冠脉狭
窄性病变，对于其是否会引起心肌
缺血，需要进行客观评价。目前，
公认的评价冠脉病变是否引起心
肌缺血的金标准就是 FFR。“检测
中，医生将压力导丝送入患者需要
测量的冠脉远端，使用腺苷进行静
脉注射，以保证最大限度地扩张冠
状动脉血管，同时检测FFR值的变
化，如果FFR值＜0.75，说明冠脉病
变可以引起心肌缺血，应该进行手
术干预；如果 FFR 值≥0.8，说明冠

脉病变不会引起心肌缺血，不建议
手术干预，可以进行药物保守治
疗。此次检测技术的成功开展，一方
面可以给患者带来个体化的、科学、
合理的治疗，另一方面又可以避免过
度医疗，减轻患者的医疗负担”。

据了解，市二院于今年7月购
进了全市首台“冠脉血流储备分数
测定仪”，并投入临床应用。该项
技术是该院继独立完成全市首例
血管内超声（IVUS）检查后，又一次
独立完成的关于冠脉检查的先进
技术，这标志着我市的冠脉介入治
疗技术迈上了精准治疗的新台
阶。 （李莹）

市二院心内三科独立开展全市首例冠脉血流储备分数测定术

□本报记者 娄刚 文/图

本报讯 近日，市一院重症医学
科医护人员携带俗称“人工心肺机”
的ECMO到宝丰县人民医院，为一
危重病人提供生命支持，然后人机
连接转至市一院进行医治。这一高
难度、高风险转院过程，从接到求助
电话到把病人接回医院，用时大约
4个小时，这是该科也是我市首次
ECMO外出转运。

据市一院重症医学科主任刘宏
介绍，7月24日晚7时许，他接到宝
丰县人民医院的求助电话，该院一
急性心脏病患者在治疗过程中突发
心脏骤停，经医护人员多次抢救，患
者生命体征极不稳定，反复发生室
颤。患者急需俗称“人工心肺机”的
ECMO提供生命支持，而平顶山地
区仅有市一院有两台ECMO。

电话中了解到，男患者今年53
岁，常年在深圳打工，多日前开始发
生胸闷、胸痛，但他自觉身体强壮没
有当回事，逐渐加重后也没有在当
地就医，而是乘车返回了宝丰，第二
天才到宝丰县人民医院就诊。

考虑到患者病情严重，刘宏在
电话中与患者家属进行了沟通，患
者家属希望能利用ECMO为患者争
取一个获得抢救的机会。

得到患者家属的同意，刘宏和
4名医护人员携带ECMO、便携超声
等设备乘急救车赶到宝丰县人民医
院，他们立即在该院重症监护室把
设备连接到患者身上，然后再把患

者抬上救护车，返回市一院。
最危险的就是转移的过程。病

人病情那么重，身上连着好多根管
子，如果稍有不慎哪根管子脱落，将
会立即威胁到患者的生命，所以要
极度小心。

患者入院后，在心外科医师协
助下，为他放置了主动脉球囊反搏
（IABP）设备，随后又转运至介入
科，由心内科主任张铁须为其进行

介入溶栓、取栓治疗。这种 MDT
（多学科综合治疗）模式也将成为
以后急危重症患者治疗常规模
式。由重症医学科专业技术人
员、专业设备维护危急重症患者
生命体征，为患者保驾护航，随后
再由多学科联合会诊治疗，为患
者争取治疗机会，争取生存希
望 。 目 前 该 患 者 仍 在 ECMO +
IABP+CRRT+机械通气模式联合

辅助抢救中。“如果患者能及早就
医而没有使病情延误，也许情况
不至于这样棘手。”刘宏说。

据刘宏介绍，ECMO（Extra-Cor-
porealMembraneOxygenation）是
体外膜氧合的英文缩写。现称为
体外膜肺氧合，该技术理念源于心
脏手术体外遁环（CPB）技术，是一
种可以使用较长时间的简化的
CPB装置，但在设备及运行过程中
又优于 CPB。ECMO 有两种模式：
VV-ECMO和VA-ECMO。

VV-ECMO 的适应证有：传统
呼吸衰竭疗法无效的可逆性肺部
疾病，在2-4周内自身肺脏功能可
能恢复的患者，现也应用于终末期
肺部疾病等肺移植供体的患者。

新生儿肺部疾患引起的呼吸
衰竭：胎粪吸入性肺炎综合征，透
明膜肺病，先天性膈疝，新生儿顽
固性肺动脉高压等。

呼吸窘迫综合征：各种原因（外
伤征、感染性、手术后、肺移植前后）
导致的、内科治疗无效的严重ARDS。

VA-ECMO 适应证有：心脏术
后心源性休克以及在 ICU 中出现
药物和IABP辅助治疗仍然无效的

低心排。
各种原因引起的心搏骤停或

心源性休克，如急性心肌梗死、爆
发性心肌炎、心脏介入治疗突发
事件、等待心脏移植、长期慢性充
血性心力衰竭患者急性失代偿期
等。

急性爆发性心肌炎伴发心源
性休克患者常规治疗死亡率高达
50%-70%，ECMO遁环辅助一般在
2周内心脏功能恢复正常，成功率
在60%-90%。

此外 ECMO 也为高危冠心病
患者进行介入治疗或搭桥手术再
通血管治疗提供保障。

近几年，ECMO也用于创伤、冻
伤、溺水、一氧化碳中毒、急性药物
中毒患者的抢救性治疗，也取得较
好疗效。

据了解，市一院重症医学科
2017年引入ECMO，已为多位患者
争取到了难得的抢救机会，帮助他
们挽回了生命。刘宏说：“ECMO
是支持设备，不是治疗设备。它不
能保证医护人员一定能挽回患者
的生命，但能够为医生争取时间，
为患者争取机会。”

□记者 娄刚

本报讯 7 月 30 日，河南省
区域中医脑病专科诊疗中心年
会在市中医医院举行，市中医
医院、汝州市中医院、宝丰县中
医院、郏县中医院四家医院为
部分优势病种共同制定了同质
化治疗方案。

2019 年 4 月 27 日，经河南
省中医管理局批准，由平顶山
市中医医院牵头成立的第一批
河南省区域中医专科诊疗中
心—区域脑病专科诊疗中心正
式落户市中医医院。

这是河南省中医管理局根
据河南省中医药发展战略规
划，为进一步完善中医专科专
病防治体系，强化区域优质中
医药服务供给能力而采取的一
个重要举措，诊疗中心由市中
医医院牵头，汝州市中医院、宝
丰县中医院、郏县中医院为协
作单位。

成立一年多来，诊疗中心
为广大脑病患者救治提供了快
速高效的诊疗模式。他们坚持

“以病人为中心”的医疗优质服
务理念，强化中医传统疗法和
特色疗法；围绕如何提高中医

药治疗脑病的临床疗效以及如
何突出中医临床特色，进行系
统的临床研究；强化中医临床
路径的制定和执行，规范医疗
行为，降低医疗费用，为更广大
的人群服务；开展医学继续教
育，组织本专业的省内外学术
交流活动，进一步促进学科发
展。

在这次年会上，四家医家
就区域优势病种中风、眩晕、头
疼制定了同质化治疗方案，今
后，在基本一致的治疗方案下，
区域相关疾病的患者将更加受
益。

河南省区域中医脑病专科诊疗中心年会召开
四家医院共同制定同质化治疗方案

市一院重症医学科完成
首次ECMO外出转运

转运患者

新华社记者近日在山西部分农村走访时发现，虽然正值暑假，但村里的街道、广
场、田间地头很少见到孩子的身影，原来，放了假的孩子们仍“忙得不得了”。记者走访
发现，暑期用眼过度的现象在不少农村儿童中存在。有孩子跟着电视台追剧，一看就
是一整天；有家长晨起上厕所，竟发现孩子“刷了一夜手机”…… 新华社发 曹一 作

用眼过度


