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挑战“不可能”

市人民医院成功完成首例经导管二尖瓣钳夹手术

  本报讯（记者徐莹波 通讯员廖国
梁）日前，市人民医院心脏中心成功完成
一 例 经 导 管 二 尖 瓣 钳 夹 手 术
（MitraClip）；经过手术，二尖瓣重度
返流的患者病情得到控制并顺利康复。据
悉，这也是该院首次完成经导管二尖瓣钳
夹手术，标志着医院心脏中心在瓣膜病微
创介入治疗技术上取得了新突破。
  患者王女士今年67岁。6年前，她陆
续出现胸闷、气促、伴心悸、活动后加剧
的情况；在相关医院就诊时，医生诊断她
为慢性心功能不全，随后反复住院治疗。
8月上旬，王女士再次因心悸、胸闷到相
关医院治疗；1周前，她的症状进一步加
重，轻微活动即可诱发上述症状，遂急诊
转入市人民医院。
  入院时，王女士体重仅35公斤。经
院方详细检查，她被确诊为“左心扩大、
二尖瓣返流（重度）、主动脉瓣返流（轻
度）、三尖瓣返流（轻度）、肺动脉高压
（中度）、左心功能减低”。
  据悉，二尖瓣返流是心脏瓣膜疾病中
常见的一种病变，指患者心脏二尖瓣关闭
不全，使得血液从左心室反向流入左心
房，我国中重度二尖瓣返流的患者数量在
1000万以上。中重度二尖瓣返流(MR≥3)
可导致咳嗽、呼吸困难、心跳过快等症
状，会增加患者心衰、心律不齐、中风甚
至死亡的风险。
  “治疗该疾病，当务之急就是要为患

者解决二尖瓣返流情况，然而，王女士左
心室的射血分数仅为 26％ （正常值 55％
～ 80％ ），如果实施传统体外循环下的
开胸手术，风险极高，老人很可能无法耐
受。”市人民医院心脏中心二病区主任潘
迪光说。
  随后，医院心脏中心团队、超声科、
麻醉科、重症医学科等多学科团队对王女

士的病情进行反复研究讨论，在充分评估
她的病情后，决定采取目前全球领先的一
种微创手术方式——— 经导管二尖瓣钳夹
术，为她挑战“不可能”。
  潘迪光介绍，经导管二尖瓣钳夹手术
是在外科缘对缘二尖瓣修复技术的启发
下，采用类似的技术原理，使用一个特制
的二尖瓣钳夹器，经血管到达心脏，在三

维超声的引导下，夹住二尖瓣两个叶的
中部，使二尖瓣收缩期由大的单孔变成
两个小的双孔，从而减少二尖瓣返流。
  本次手术得到了结构性心脏病领域
的国际专家、中国医学科学院阜外医院
潘湘斌教授的全程指导。手术由潘迪光
带领介入室团队成员实施，并得到了医
院超声诊断科、麻醉科、血管外科、重
症医学科等科室的大力支持。
  手术时，医务人员在超声引导下器
械经股静脉穿刺房间隔，将系统送入王
女士左心房，到达二尖瓣口，然后全程
在经食道超声引导下，术者通过评估二
尖瓣返流位置以及返流程度等，精准夹
合二尖瓣叶。整个微创手术过程都是在
心脏跳动下完成。术后，王女士返流情
况明显改善，其他各项生理指标正常，
手术顺利完成。
  潘迪光主任表示，二尖瓣返流是
最常见的心脏瓣膜疾病，目前，瓣膜
置换及瓣膜成形手术，仍然是二尖瓣
关闭不全患者的首选手术方式。经导
管二尖瓣返流钳夹术具有创伤小、手
术时间短、安全性高等优点，更适合
高龄，有开胸手术史，心功能差且合
并多脏器功能不全的患者。随着医院
成功开展这一手术，今后，这类患者
不用再到外地大医院求医，在该院即
可接受手术治疗，并大大节约患者的
时间和医疗成本。

□本报记者胡晓诗 通讯员朱静怡

  消化内科，疾病种类繁多，涉及食
管、胃、小肠、大肠、肝、胆及胰腺等器
官，医学知识面广，操作复杂而精细，迎
接急诊更是一种常态。沈林艳是桂林市中
西医结合医院2019年引进的一名优秀专
业技术人才，消化内镜诊疗技术是她的拿
手好戏，“内”存医者仁心，“镜”显妙
手回春，她手握内镜这把高科技的
“枪”，为患者打通了迈向健康的“通
道”。
  上任伊始，沈林艳成功实施了桂林市
中西医结合医院的第一例经皮内镜胃造瘘
术。原来，患有咽癌的文先生在手术后因

局部生理解剖改变并疤痕狭窄，导致进食
困难，每次只能进食少许水和稀饭，缺乏
营养摄入，身体越来越消瘦。沈林艳对文
先生进行了经皮内镜胃造瘘术，术程顺
利，手术仅用时半小时。术后第2天，就
可以从造瘘管用注射器注入葡萄糖、牛
奶、汤水等食物，第3天就可以注入糊状
食物，为文先生解决了“如何吃”的
问题。
  专业上，她是学科的带头人；危难
时，她更是挺身而出的白衣战士。
  在新冠肺炎疫情暴发的初期，沈林艳
就主动请缨，要求参与第一梯队发热门诊
工作。“我是科主任，又是党员，我第一
个参加。作为科室主任，起到先锋模范带
头作用；作为党员，更应该起到先锋模范

带头作用。如果我倒下了，再让大家顶
上，而且科室住院部、门诊、胃镜室工
作轮值已经做出排班表，我去参加发热
门诊工作，就不会影响科室的各岗位排
班。”
  与此同时，沈林艳作为中医专业硕
士研究生毕业的副主任医师，具有中医
诊疗的专长，参与了桂林市中医药民族
医药管理局组织的“桂林市新冠肺炎中
医药参与救治工作小组”，是中医桂林
市第三人民医院治疗组会诊专家。
  进入常态化疫情防控的第三年，无
论是外出支援，还是坚守核酸采样一
线，依然能看到沈林艳忙碌的身影。
  工作之外，沈林艳是两个孩子的
母亲，但为了工作常常顾及不了孩

子。疫情之初，年幼的儿子生病，她将
更需要母亲陪伴的儿子托付给丈夫，并
跟儿子说：“因为我是一名医生，有更
多的患者需要妈妈！”即使眼泪在眼眶
里打转，她还是心系科室的危重患者和
发热门诊的患者，回到了工作岗位。
“责任重于泰山，在这样关键时期，我
不能因为个人的事情影响医院及科室的
整体工作！”她这样说道。
  2001 年，还在读大学三年级的沈林
艳就加入了中国共产党，是班级的第一批
党员，“我加入共产党的初心就是要全心
全意为人民服务，就是要为党和人民冲锋
陷阵，在大学、研究生期间和工作后，我
处处以党员的标准严格要求自己，并要求
自己各方面起到先锋模范作用”。

  本报讯（记者徐莹波 通讯员廖国梁
 黄薇）日前，在市人民医院心脏中心介
入手术室，一名接受高难度经导管主动脉
瓣置换术的患者术中突发心脏骤停，现场
的部分医护人员来不及穿上防护铅衣，在
X射线的照射下冒险接力抢救，最终将患
者从死亡线上拉了回来。
  患者张先生今年68岁。2020年，在
相关医院检查时诊断他患有心脏瓣膜病，
因心功能太差无法接受外科主动脉瓣置换
术。在辗转多家医院后，近期，张先生来
到市人民医院求医。该院多学科医生对其
病情进行会诊讨论，随后，心脏中心团队
决定采用微创的经导管主动脉瓣置换术以
恢复患者心脏功能。

  在术前检查时，心脏中心团队发现张
先生为主动脉瓣脱垂导致的单纯主动脉瓣
重度返流，存在心脏横位、主动脉弓部钙
化斑块、髂动脉管腔相对狭窄各种预见的
困难，这些因素对手术团队提出挑战，也
对术中导丝操作、瓣膜释放提出更高
要求。
  8月19日，中国医师节当天，心脏中
心团队开始为张先生实施手术。虽然做了
周密的术前预案，但在手术时，他突发心
脏骤停。“正常情况下，在植入人工瓣膜
时患者会出现短暂的心脏停跳，一旦植入
成功，人工瓣膜开始工作，心脏就能恢复
正常。”心脏中心一病区主任陈伟说。
  由于张先生的心功能太差，在植入人

工瓣膜后，心脏仍然没有工作。生存的
希望十分渺茫，但在场的医护人员都不
愿意放弃。
  心脏停跳了，参与手术的麻醉科主
任张文斌第一反应就是冲到手术台前，
快速给张先生做起了胸外心脏按压，为
抢救赢得时间，护士则反复静推肾上腺
素等抢救药物……紧急情况下，现场的
医护人员已经完全顾不上是否处于 X
射线危害中。
  “突发心脏骤停是因为人工瓣膜没
有释放成功，因此，只有临时使用X射
线指引，帮助患者完成人工瓣膜释
放。”心脏中心三病区副主任胡玉宝
说，一边是紧急抢救，另一边手术团队

还要在 X 射线影像和食道超声的引导下
完成瓣膜释放。
  就这样，部分医护人员全身暴露在 X
射线范围内，但大家都没有退缩，他们争分
夺秒地努力着。经过 30 多分钟的抢救，人
工瓣膜终于释放成功，张先生的心跳、血压
恢复。近几天，在 ECMO 支持下，他逐渐康
复，心功能也得到较大改善。
  据了解，直接被 X 射线长时间照
射，具有一定健康风险，如抑制血液造血
功能，损害人体组织细胞，甚至可能造成
急性放射性损伤。
  对此，胡玉宝说：“当时情况十分危
急，时间就是生命，能够成功把张先生抢
救回来，就是我们最大的目标。”

沈林艳：不忘初心，处处发挥党员先锋模范作用

最美医生

手术室风云

患者手术时心脏骤停 医护人员无防护冒险抢救成功

  本报讯（记者徐莹波 通讯员廖国梁）为庆祝第五
个中国医师节，进一步加强临床医师能力建设，保证医
疗质量和医疗安全，日前，市人民医院举办了优秀病历
评比活动。
  据悉，病历书写过程是培养和提高临床医生诊治疾
病思维方法的过程，是医生必须掌握的基本功。病历质
量的高低反映一家医院的管理水平，更反映每一名医师
的诊疗水平，体现医务人员的责任意识和综合素养。
  在活动中，市人民医院对各临床科室2021年下半
年和2022年上半年的出院病历进行评选；其中，儿
科、老年病科荣获优秀病历科室，脊柱骨病科、呼吸与
危重症医学科等团队荣获优秀病历奖。此外，该院评审
团队还对获奖病历的亮点和不足进行了点评，并要求全
院医务工作者对照先进典型，检视自身差距和不足，深
入贯彻落实“以病人为中心”的服务理念，实现病历书
写与诊疗水平的双提高。

  本报讯（记者徐莹波 通讯员庄盈）日前，市社会
福利医院举行庆祝中国医师节活动，对全体医师致以诚
挚的节日问候。
  市社会福利医院党委书记陶领钢在致辞时说，全院
医师用实际行动践行了“敬佑生命、救死扶伤、甘于奉
献、大爱无疆”的崇高精神，为医院发展、为人民健康
发展事业贡献力量。希望全体医师努力成为知敬重、懂
感恩、有情怀的医者，不忘医者初心，常修医者仁心，
保持医者恒心，更好地为人民群众服务。全体医务工作
者要在医院发展中，多想办法、多出真招、多求实效，
努力提升医疗质量，突破技术能力，暖化优质服务，不
断提升群众就医获得感；务必要继续发扬廉洁行医的优
良作风，带头严格自律，倡导行业清风，以清正廉洁取
信人民群众，以清正廉洁打造医院品牌。
  活动期间，全体医师还重温了医师誓词，并合唱了
红色歌曲《没有共产党就没有新中国》。另外，会议还
对此前医院举行的“凝聚科室文化，彰显医师风采”三
级医师查房比赛中表现优秀的科室进行了表彰。其中，
儿少精神科荣获一等奖，四病区荣获二等奖，临床心理
科荣获三等奖。

健康动态

市人民医院
举办优秀病历评比

庆祝医师节

市社会福利医院

举行庆祝医师节活动

  本报讯（记者胡晓诗 通讯员何永芳）为让孩子能
够提前适应幼儿园生活，同时给家长科学育儿的理念、
方法，桂林市妇幼保健院专门为学龄前幼儿开展亲子班
活动，让家长可以陪着孩子熟悉环境，了解幼儿园的常
规生活，在活动中体验在幼儿园生活的乐趣。 8 月 23
日上午，桂林市妇幼保健院入园亲子过渡班正式开班。
  据悉，医院儿童保健科针对 0-3 岁儿童采用小班
制形式，根据个体发展特点设计相应课程，以游戏式的
课堂教学，促进婴幼儿在大运动、精细动作、认知、语
言以及社会行为等领域能力的提高，创建医教结合的儿
童保健乐园。
  市妇幼保健院儿童保健科负责人介绍，入园亲子过
渡班的开设不仅是帮助宝宝更早适应幼儿园生活，让宝
宝和老师有一个亲密接触的机会，建立之间的感情，减
少宝宝紧张的情绪，更是为了帮助家长与宝贝逐渐分
离、克服孩子入园的焦虑，减轻家长的心理负担，为孩
子能够独立自主在幼儿园生活做好铺垫。

市妇幼保健院

开办入园亲子过渡班

  ▲医务人员在进行手术操作。   通讯员廖国梁 摄

健康讲堂

孩子学习困难，真的可以治吗？

□本报记者胡晓诗

  孩子学习偷懒，上课小动作不断，一写
作业就坐不住，这些问题让不少家长头痛不
已。日前，上海复旦大学附属儿科医院“学
习困难”门诊火上了热搜。学习困难真的可
以治疗吗？近日，记者就此问题采访了桂林
医学院附属医院心理咨询门诊主任医师叶
庆红。
  叶庆红介绍，儿童学习困难，是中小学
教育常见的一个问题。学习困难又称学习障

碍，是由于儿童在精神心理发育过程中某种
心理功能发生障碍，如认识、记忆、理解、语
言、动作、阅读、书写、表达、计算等能力有障
碍，影响学习能力，学习成绩明显落后。她谈
道，学习困难的孩子并非明显的智力低下，
也就是说这类儿童的智力发展是正常或接
近正常的，如果孩子的学习成绩低于平均分
25 个百分等级，就需要引起家长的注意。
  叶庆红表示，引起儿童学习能力障碍的
原因较多，主要归纳起来有生理因素、环境
因素和心理因素。“孩子在出生后因为某种
病伤而造成轻度脑损伤或轻度脑功能障碍，

缺乏人体必需的微量元素锌、铁等，再加上
学习障碍有遗传性，都可能影响儿童的学习
技能发育。”她谈道，父母长期在外工作或家
庭成员关系紧张，也没有为孩子提供丰富的
环境刺激和教育，比如没有上过幼儿园，孩
子长期处于这种缺乏关爱和缺乏良好教养
的环境下，学习能力也会比较差，“此外，一
些孩子学习动力不足，不知道为什么要学
习，而有的孩子对自己要求过高，或是家长
对孩子抱有不合理的期待，这些心理因素也
会影响到孩子的学习能力。”
  叶庆红介绍，目前学习困难的治疗方

法有特教补救、药物治疗、物理治疗、食
物疗法等，学习困难人群的个体化差异很
大，治疗需“量体裁衣”，由专业人士制
定个体化治疗方案。
  专家提示，家长不要望子成龙心切，对
孩子需持有合理的期望，如果发现孩子学习
困难，既不能病急乱投医，也不能放任不管，
孤独症、儿童多动症也会表现出学习困难的
症状，需要及早干预。孩子是否存在学习困
难症，必须通过专业儿童心理咨询机构，由
心理专业医生通过临床观察，心理测试评估
和详细精神检查才能确定。


