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□记者 魏应钦

本报讯 近日，市第二人民
医院心血管内三科成功为一
位病窦综合征患者进行左束
支区域起搏双腔抗核磁永久
起搏器植入术，该技术的成功
独立完成在我市尚属首例。

据了解，患者为 48 岁女
性，间断头晕、晕厥症状已有
一个多月。患者接受专科检
查，24小时动态心电图显示：
患者最慢心率 30 次/分，大于
2.5 秒的心脏停搏达到 26 个，
窦性停博最长达4.4秒，频发房
性早搏，部分伴二、三联律。
经市二院心血管内三科初步
诊断，患者病态窦房结综合
征、窦性停搏、间歇逸搏心律、
阿-斯综合征、室性早搏多种病

情叠加，有心脏性猝死的风
险，且有明确的永久起搏器植
入指征。

“患者才 40多岁，我们要
尽最大努力挽救并延续她的
生命。”会诊时，科室主任张领
和几位医生经过慎重考虑，决
定摒弃传统右室起搏，采用左
束支起搏。“传统的双腔起搏
器，右室电极多放置于右室心
尖部或右室间隔，由于不符合
心脏的正常电生理规律，导致
左右心室的不同步，可能会对
患者的心脏结构及功能造成严
重的影响，引发起搏器综合
征，导致心功能不全。”张领
认为，相较于传统右室起搏，
左束支起搏是生理性起搏的
新方向，该方式不仅能够保证
患者的心率，而且较右室起搏

还能明显改善患者心脏的电
机械同步性，获得理想的心脏
再同步化，改善心功能。

“考虑到患者今后健康的
需求，保证起搏器使用的安全
性，我们在选择起搏器类别上
也经过慎重考虑。”张领说，一
般的起搏器无法兼容核磁共
振（MRI）检查，因为核磁共振
检查时产生的磁场会导致心
脏起搏器震动或移位、元件受
损或故障，对患者产生直接危
害。 如今，心血管、神经科、肿
瘤、骨关节科等各类疾病的辅
助诊断，都离不开磁共振。据
调查，在我国50%至70%的起
搏器植入患者将来可能需要
核磁共振检查。

为了解决这一矛盾，市二
院心血管内三科引入了新型

兼容核磁共振检查的心脏起
搏器。相比普通心脏起搏器
而言，该心脏起搏器很好地解
决了这一问题，常用的 1.5T及
以下场强的MRI不会对此类抗
核磁起搏功能造成影响，更不
会导致严重不良事件。

5月7日，患者接受左束支
区域起搏双腔抗核磁永久起
搏器植入术。手术时，医生用
一根特殊的输送鞘，在造影屏
幕监视下，精确地将电极从右
心室间隔侧“旋入”左心室内
膜下的左束支区域，术中主刀
医生需密切注意电极的深度
及腔内图的变化，电极稍浅可
能造成电极的不到位、不能起
搏左束支，而电极稍深可能造
成室间隔穿孔，毫厘之差决定
着手术的成败。

在跳动的心脏上置入电
极，其定位的精准度和操作的
难度可想而知。手术由心内
三科张领和岳修宇医生共同
完成，他们凭借着扎实的电生
理基础知识和多年的起搏器
植入技术，历时仅一个小时，
顺利完成了手术。目前，患者
术后各项指标均良好，复查心
电图显示 QRS 波的时限在正
常范围内，手术达到了非常理
想的效果。

据介绍，本次左束支区域
起搏双腔抗核磁永久起搏器
植入术由市二院心内三科医
师独立完成。该手术的成功
实施不仅填补了我市又一项
技术空白，也标志着市二院心
内科在起搏领域的探索又迈
上了新台阶。

市二院成功独立开展全市首例
左束支区域双腔抗核磁永久起搏器植入术

年轻力壮的小伙子，正在
跟你热火朝天地讨论某个话
题，一分钟没留意，他竟睡着
了，还打起了呼噜；身边的人
正开着车跟你侃大山，两分钟
没说话，你扭头一看，他拼命
地在点头打瞌睡，这可太吓人
了……别以为他们只是太困
了，很可能是患上了一种严重
的睡眠疾病——发作性睡
病。暨南大学附属第一医院
睡眠医学中心主任潘集阳教
授提醒，一定要重视这种可危
及生命的疾病。

六成患者发生猝倒症

发作 性 睡 病 是 一 种 慢
性、致残性神经疾病，多达
60％的患者会发生猝倒症，
这是清醒时肌肉紧张非自主
地消失的现象，通常由强烈
的情绪引发。其他症状还包
括夜间睡眠紊乱、睡眠幻觉
和睡眠麻痹等。

潘集阳介绍，发作性睡
病的危害非常大，第一，患者
会突然发生不可控制的睡
眠，并且不分时间，不分地
点，不分场合，睡眠发作的时
候无法控制，所以会给工作
和生活带来很大的不便，比
如开车的时候突然睡着，从
事危险的体育活动，如登山、
游泳会发生跌倒、骨折或者
溺水，都会严重危害安全甚
至危及生命。第二，患者在
清醒状态下，身体的随意肌
经常突然失去张力而跌倒在
地，通常持续几秒钟，偶尔可
以达到几分钟，但是并没有
丧失意识。但因为跌倒发作
没有先兆，所以也非常容易

造成人身伤害甚至生命危
险。第三，会导致患者出现
注意力不集中，学习成绩下
降 ，影 响 青 少 年 的 认 知 功
能。由于睡眠中会出现强烈
的幻觉，所以患者的心理压
力特别大，易出现情绪不稳
定，如抑郁易怒、喜怒无常攻
击等行为。

调整生活习惯配合
药物可治疗

患了发作性睡病应该如
何治疗呢？潘集阳指出，对
于发作性睡病患者而言，首
先是帮助其调整生活习惯，
比如增加白天的睡眠时间，
尽量不从事长时间持续性工
作的行业，但这种辅助性的
治疗措施作用不大，主要还
是要靠药物治疗，大部分的
患者都需要进行药物治疗，
主要为控制猝倒发作及治疗
日间过度睡眠。

潘集阳强调，目前已经
有许多研究表明，睡眠与免
疫密切相关，正常睡眠可以
让机体在晚间分泌抗炎性因
子，对于抗感染等都有重要
意义。长期睡眠障碍或睡眠
剥夺，会引起炎性反应和免
疫功能的紊乱，引起心血管
疾病、内分泌疾病、肿瘤、卒
中、抑郁等心身疾病，甚至认
知功能下降，加快老年痴呆
等；同时睡眠障碍能诱发神
经免疫性疾病症状的恶化和
疾病进展。良好的睡眠有利
于提高免疫力，减少炎性反
应，降低机体炎症性疾病的
发生率，同时也有利于躯体
疾病的恢复。 （张灿城）

肺心病是由肺部的原因
而引起的心脏病（肺源性心
脏病），是通过肺、胸或肺血
管慢性病变引起的肺动脉高
压，使右心室肥大，最后导致
右心衰竭的一种心脏病。

肺结核能引起肺心病
吗？回答是肯定的，但不是
所有的肺结核都引起肺心
病。那么，肺结核怎么会并
发肺心病呢？归纳起来可以
从以下几个方面进行解释：

1.肺结核由于不正规治
疗，增加了复发的机会，在这
种情况下，肺结核的病变广
泛，大量的肺组织被破坏。
我们知道，肺组织是进行气
体交换的地方，吸入氧气，呼
出二氧化碳，由于正常肺组
织受到了严重的破坏，能够
吸收氧气的肺组织大大减

少，而我们人体维持正常的
生命活动的需氧量是不会减
少的，最后只得增加心脏的
工作强度，加速血液运输氧
气的速度。在全身缺氧的情
况下，意味着心脏本身也缺
氧，加速了心脏的疲劳和衰
竭，再由于缺氧导致血管、血
液系统的改变，更加速了心
脏病的发生和发作。

2.由于结核菌感染到胸
膜，使胸膜广泛增厚、粘连，
限制了肺的呼吸运动，通气
功能受到了极大的限制，迫
使氧气的摄入减少，加重了
心脏的负担，最后导致肺心
病的发生。

3.有些经常抽烟的病人
和一些老年人本身可能还有
慢性支气管炎和肺气肿，心
脏功能也有所减退，再加上

肺部的严重结核感染，更会
加速肺心病的发生和发作。

以上各种因素都可使肺
动脉阻力增加。再则，重症
肺结核病人的呼吸功能受到
影响，可威胁心脏。当临床
上肺结核病人表现出气短、
心悸、心率快、紫绀、颈静脉
怒张、肝大、下肢浮肿时，则
应考虑到并发肺心病的可
能。

重症肺结核治疗效果差，
病程迁延，多数在6年至10年
发展为肺心病，也有少数病人
1年至2年演变成肺心病。

肺结核病人肺部继发感
染是引起急性肺心病的主要
原因，因此，在治疗重症肺结
核病人时，防止呼吸道感染
也是很重要的。
（市第三人民医院 张彦娜）

走着走着就睡着了？
不是太累，是病

肺结核能引起肺心病吗？

本报讯 俗话说：民以食
为天。对糖尿病患者而言，
正确吃饭是缓解糖尿病的关
键环节。近日，香港大学研
究发现，土豆吃得越多，患Ⅱ
型糖尿病风险越高。

为探究食用土豆与Ⅱ型
糖尿病和妊娠糖尿病风险的
关系，研究团队从多个数据
库中调取数据并纳入19项研
究，覆盖32万余名参与者，其
中共有 21357 例Ⅱ型糖尿病
和1516例妊娠糖尿病。通过
荟萃分析发现，无论烤煮还
是油炸土豆，摄入量越多，患
病风险越高。具体来说，每
天多摄入80克土豆，Ⅱ型糖
尿病和妊娠糖尿病的发生率
也会增加一倍。

研究人员建议，想预防
Ⅱ型糖尿病，摄入的能量不
要过多，尽量选择低热量和

高膳食纤维的饮食，如菠菜、
南瓜、苦瓜、粗粮、玉米面、燕
麦片等；病情稳定的糖友，至
少保证一日三餐；血糖波动
大、易出现低血糖的糖友就
需要适当加餐，每日进餐5至

6次，同等重量的食物分成6
份，既保证一天总摄入量，又
不让一餐摄入过多使血糖升
高；戒烟限酒，保持规律锻
炼，积极进行血糖监测。

（廉政）

每天多吃80克土豆 糖尿病风险增一倍
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