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临床医讯

烟台山医院日前再传捷报，烟台
山医院荣获国内首批、烟台首个中国
心脏康复中心建设单位荣誉称号。
这是继烟台山医院成为中国胸痛示
范中心、房颤中心、心衰中心、国家级
胸痛中心培训示范基地之后的又一
“国字号”中心，标志着烟台山医院
心血管内科综合技术实力居国内前
列，烟台山医院成为烟台市心脏康复
区域中心。

烟台山医院心血管内三科杨芳
副主任表示，随着社会老龄化和城市
化进程加快，居民不健康生活方式流
行，我国居民心血管病危险因素普遍
暴露，心血管病死亡占居民疾病死亡
构成的 40%以上，高居首位，高于肿
瘤及其他疾病。心脏康复要系统诊
治、全程关爱、健康生活。

致力于心脏康复治疗
助力健康烟台

据 《中国心血管病报告 2017》
显示，中国心血管病患病率及死亡率
仍处于持续上升阶段，推算心血管病
现患人数 2.9 亿，其中脑卒中 1300
万，冠心病 1100 万，肺原性心脏病
500 万，心力衰竭 450 万，风湿性心
脏病 250万，先天性心脏病 200 万，
高血压 2.7 亿。

中国心血管病负担日渐加重，已
成为重大的公共卫生问题，防治心血
管病刻不容缓。很多心血管病患者
因缺乏系统的心脏康复，从而导致反
复发病、反复住院，医疗开支不堪重

负。为规范心脏康复的诊疗，中国医
院协会、中国心血管健康联盟、中华
医学会心血管病学分会心脏康复学
组联合决定，在全国建立心脏康复中
心。烟台山医院成为国内首批、烟台
首家心脏康复中心建设单位，致力于
心血管病患者的心脏康复治疗。

心脏康复中心采用多学科的综
合性医疗保健模式，以心血管医生为
主导的多学科团队，以预防、治疗、康
复为目的，强调整体和全程治疗理
念，协同诊疗，推动心血管病从预防、
诊疗到康复的一体化管理，使心血管
病患者得到全面有效的综合管理，降
低心脏病患者再住院率和死亡率，提
高心脏病患者的生活质量。

近年来，烟台山医院心血管内科
加快发展步伐，2011 年，烟台山医院
在全省率先成立胸痛中心，并顺利通
过美国胸痛协会和中国胸痛中心双
认证，成为我国最早通过美国和中国
双认证的前三家医院之一。并于
2016年 8月成为全国首批胸痛中心
培训示范中心医院，2017年，被授予
“山东省胸痛中心标准化建设示范
单位”荣誉称号。2018年，烟台山医
院荣获“中国房颤中心”“中国心衰
中心”，房颤、心衰实现“一站式”诊
治。并经烟台市卫计委批准，烟台山
医院成为烟台市胸痛救治质控中心
单位。作为全国首批、山东省唯一的
国家级胸痛中心培训示范基地，烟台
山医院在救治病人的同时，还带动山
东 100 多家医院的胸痛中心、卒中
中心建设，提高全市急性心肌梗死的

整体救治水平，助力健康烟台、健康
山东。

五大“核心处方”联合干预
降低心梗和心血管事件风险

心血管内三科杨芳副主任强调，
心脏康复是以医学整体评估为基础，
通过五大核心处方（药物处方、运动
处方、营养处方、心理处方、戒烟处
方)的联合干预，为心脏病患者在急
性期、恢复期、维持期以及整个生命
过程中提供生理、心理和社会的全面
及全程管理服务和关爱。通过心脏康
复降低再发心血管事件和心肌梗死
风险，减少反复住院和不必要的血运
重建，让患者恢复最佳体力、精神状
态及社会功能。

心脏康复分为 3期，即 I期康复
（院内康复期）、II 期康复 （院外早
期康复或门诊康复期）、III 期康复
（院外长期康复期）。针对不同的康
复阶段，采用相应的治疗方案。心血
管内三科杨芳副主任建议心血管病
患者：

1、坚持规范药物治疗是成功康
复的关键。心血管病患者在治疗过程
中一定要到正规医院，在医院的指导
下规范用药，定期随诊，不盲目擅自
停药、换药，甚至更换保健品替代药
物而酿成不良后果。

2.生活方式的改变：戒烟、合理
膳食、科学运动，并把握好睡眠时间
和睡眠规律，必要时配合药物改善情
绪及睡眠，将有助于心脏康复。

3.“双心”健康：注重心脏功能
康复和心理健康。心血管患者要放
下精神负担，提高自信心，以积极乐
观的态度配合治疗，

4.生活质量的评估与改善：提高
患者的生活质量，使患者尽可能恢复
到正常或接近正常的生活质量水平。

5.职业康复：使患者回归家庭、
回归社会。

杨芳，烟台市烟台山医院心内三
科副主任，主任医师。从事心内科工
作 20 余年，在心脏病的规范化诊治
和心脏康复上造诣深厚，擅长冠心
病、高血压、心力衰竭、心律失常等疾
病的诊治及冠脉介入治疗、永久心脏
起搏器植入术、心律失常消融术等心

内科介入手术。
兼任中国中药协会心血管药物

研究专业委员会委员，山东省心功能
研究会理事，山东省心功能研究会体
外反搏专业委员会副主任委员，烟台
市医学会介入心血管病学科副主任
委员，山东省医师协会心电生理与起
搏专业委员会委员，山东省心律失常
联盟委员会委员，山东中西医结合学
会介入心脏病专业委员会委员，山东
省康复医学会心血管病分会委员，山
东省老年学学会保健康复分会委员。
烟台市卫生和计划生育委员会健康
教育专家。

坐诊时间：每周二。

【心血管内三科】

烟台山医院成为首批中国心脏康复中心建设单位

2013 年，烟台市民张女
士被确诊患有早期子宫内膜
癌，这意味她要想实现孕育梦
想，绝非易事，但她的求子愿
望极其强烈，曾多处求医，迟
迟未孕。去年，她在烟台山医
院生殖医学中心接受了试管
婴儿辅助助孕，顺利怀孕，并
于近日顺利娩下一女婴。

子宫内膜癌是常见的女
性生殖系统肿瘤之一，全国每
年约 20万新发病例。手术是
治疗子宫内膜癌最主要的治
疗方法，烟台山医院生殖医学
中心副主任王冬梅表示，“如
果手术，患者将失去子宫，对
于尚未孕育的张女士而言，将
是一生的遗憾。而药物保守治
疗又有癌症复发的风险。”

为了让张女士实现孕育
梦想，烟台山医院生殖医学中
心专家为张女士做了详尽检
查，进行充分风险评估，查阅
了大量国内外文献，并进行多
学科专家会诊，最终决定药物
保守治疗，待子宫内膜逆转至
正常后，采用试管婴儿技术辅

助助孕。
常规药物保守治疗一切

顺利，接下来就是最关键的促
排卵方案的选择，“经过治
疗，患者的子宫内膜会逆转至
正常。在这段时间里，应抓紧
时间尽快让患者怀孕，试管婴
儿技术是治疗成功率最高的
一种方法，可明显缩短患者怀
孕的时间。通常，试管婴儿助
孕需要为患者做促排卵治疗，
促排卵可使患者体内雌激素
水平明显地高出生理水平，高
水平的雌激素容易诱发子宫
内膜癌复发。”王冬梅向记者
说起了这一治疗方案的难点
之所在，再加之张女士此前有
过子宫内膜癌复发的病史，生
殖医学中心专家决定为她制
定个性化的促排卵方案———
来曲唑微刺激促排卵方案。

微刺激促排卵方案和常
见的促排卵方案有何不同？王
冬梅解释说，“常规的促排卵
方案，一个促排周期内，理想
的获卵数是 10到 15个，这个
时候的雌激素水平将达到

3000pg/ml 以上，是自然周
期排卵时的10到 15 倍；而在
微刺激促排卵方案的一个促
排周期内，将获得 3到 4 枚卵
子，同期的雌激素水平也将相
应降低，可降低雌激素诱发子
宫内膜癌复发的风险。”

此后，张女士在烟台山医
院生殖医学中心接受来曲唑
微刺激方案治疗，取卵 4 枚，
形成第 3 天的胚胎 2枚，并接
受全胚胎冷冻，去年 4 月 23
日，接受了冻胚移植，并顺利
怀孕。“怀孕后，孕妇体内的
孕激素对子宫内膜具有保护
作用，不会增加子宫内膜癌复
发的风险。”王冬梅说。

上周，张女士生下一位 8
斤 6两的女婴，母女平安，完
成了她当一位母亲的梦想。王
冬梅表示，“这是我院首次让
患有子宫内膜癌的女性怀孕、
分娩。这样的情况在国内也并
不多见，能让患癌女性绝处逢
生、顺利孕育，实属不易。”

【生殖医学中心】

生殖医学中心
助子宫内膜癌患者怀孕生女

近日，烟台山医院被授予“国家

心血管病中心高血压专病医联体分

中心”称号。

作为国家高血压专病医联体分

中心，烟台山医院致力于烟台疑难高

血压患者的规范化诊治，为烟台基层

医院提供高血压防治指南与进展培

训，提高烟台市高血压患者的控制达

标率，改善高血压患者的生活质量。

高血压是常见病，最新的流行病

学调查显示：我国高血压的发病率是

27.9%，据推算烟台市高血压患者超

过 190万，而高血压是心脑血管病

最主要的危险因素，高血压不控制将

会导致动脉硬化、冠心病、心衰、房

颤、脑卒中及肾功能损害的发生，严

重可致残致死。但目前我国高血压控

制率仅有 14.5%。

为进一步提升高血压病的诊治

能力，国家心血管病中心和中国医学

科学院阜外心血管病医院发起成立

了 “国家心血管病中心高血压专病

医联体”。

烟台山医院自 2013 年成立烟

台市首家高血压专科门诊以来，心血

管内科范金英主任医师带领医疗团

队开展继发性高血压的筛查，对高血

压病人进行规范诊治与个体化治疗，

取得了满意的治疗效果，降低了高血

压对靶器官的损害、降低了高血压患

者的病死率。烟台山医院被选为两

项国家级课题的研究单位。

心血管内科范金英主任医师指

出，高血压分为原发性和继发性，原

发性高血压需要终生服药且保证持

续达标，方能预防靶器官的损害，继

发性高血压是由于某些疾病造成的

高血压，查找到引起高血压的原因进

行病因治疗高血压可以治愈或得到

有效控制，烟台山医院对来就诊的年

轻高血压、难治性高血压、重度高血

压、阵发性高血压常规进行继发性高

血压的筛查，结果发现许多因 OS-

AHS、原发性醛固酮增多症、嗜铬细

胞瘤、皮质醇增多症、肾动脉狭窄、甲

状腺功能亢进、脑垂体瘤、肾实质性

高血压、焦虑状态等等引起的继发性

高血压患者，提高了继发性高血压的

诊断率。经过原发病的治疗许多患者

的高血压得到治愈。

范金英主任医师强调，高血压是

慢性病，需要长期治疗管理，烟台山

医院建立烟台市高血压防治平台，对

基层医院医生进行高血压诊治培训

指导，病人可与医生交流血压控制情

况，医生随时给以建议指导并跟踪随

访。经过五年的努力大大提高了来烟

台山医院就诊的高血压病人的达标

率，降低了高血压对心、脑、肾等靶器

官的损害，降低高血压的病死率。

【心血管内一科】

国家高血压专病医联体分中心落户烟台山医院

入冬以来流感肆虐，很
多大人孩子都被传染，咳
嗽、发热是难以避免，孙女
士三天前受凉后出现发热
达 38.5℃，伴有头晕，乏力，
活动后气喘，因为平时身体
康健，就以为是得了 “流
感”，自己吃了几天感冒药，
体温控制了，但仍感头晕、
乏力，而且感觉越来越重。
就来到烟台市烟台山医院
急诊科就诊。

心电图显示孙女士窦
性心律，多导联 ST-T 改
变。肌钙蛋白 T 明显升高。
以急性心肌梗死收入心内
科, 冠状动脉造影显示：右
冠状动脉自开口完全闭塞，
回旋支中段狭窄 90%。烟台
山医院心血管内科李强副
主任医师和王臻医生立即
为患者开通血管后植入支
架。配合药物治疗，孙女士
身体终于康复。

烟台山医院心内一科
徐志颖主任医师指出，秋冬
季节是流行性感冒高发期，

是一种传染性强、传播速度
快的疾病。典型的临床症状
是：急起高热、全身疼痛、显
著乏力和轻度呼吸道症状。
其中某些症状与急性心肌
梗死非常类似。现在这个季
节，某些心肌梗死的病人临
床症状不典型，常常会被当
成流感、感冒等症状，而被
忽略，导致延误诊疗，有的
甚至危及生命。徐志颖主任
医师提醒市民，当出现突然
发作剧烈而持久的胸骨后
或心前区压榨性疼痛，也包
括胸闷、心慌、头晕、乏力等
一些不典型的症状，持续不
缓解，一定要到医院及时就
诊。

急性心肌梗死是冠状
动脉急性、持续性缺血缺氧
所引起的心肌坏死。临床上
多有剧烈而持久的胸骨后
疼痛，休息及服用硝酸酯类
药物不能完全缓解，伴有血
清心肌酶活性增高及进行
性心电图变化，可并发心律
失常、休克或心力衰竭，常

可危及生命。我国近年来心
肌梗死呈明显上升趋势，每
年新发至少 50 万，现患至
少 200万。患者多发生在冠
状动脉粥样硬化狭窄基础
上，由于劳累、情绪激动、寒
冷刺激等诱因致使冠状动
脉粥样斑块破裂，血中的血
小板在破裂的斑块表面聚
集，形成血块（血栓），突然
阻塞冠状动脉管腔，导致心
肌缺血坏死；另外，心肌耗
氧量剧烈增加或冠状动脉
痉挛也可诱发急性心肌梗
死。再灌注治疗是急性 ST
段抬高心肌梗死最主要的
治疗措施。在发病 12 小时
内开通闭塞冠状动脉，恢复
血流，可缩小心肌梗死面
积，减少死亡。越早使冠状
动脉再通，患者获益越大。

“时间就是心肌，时间
就是生命”。因此，对所有急
性 ST 段抬高型心肌梗死患
者就诊后必须尽快做出诊
断，并尽快再灌注治疗。

【心血管内一科】

又是一年流感季
莫把心梗当流感


