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徐师傅工作压力大，还有吸烟和饮酒的习
惯，不到40岁便早已成为“三高”人群。近3年
来，他胸闷反复发作，心前区憋闷不适。每次
发作持续10分钟-20分钟左右就自行好转，
所以一直没引起重视。

前段时间，徐师傅因劳累又出现胸闷、气
短等不适症状。朋友告诉他，很多冠心病、心
肌梗塞的病人发作前都会有胸闷症状，他这才
担心起来，到市中医院心病科就诊。

接诊的蔡飞副主任医师结合他的“三高”
病史以及吸烟等危险因素，又有反复胸闷等症
状，告知这种情况不排除有冠心病的可能，通
过心电图、彩超等常规检查无法明确诊断。想
要知道胸闷症状是否会引发心梗，最好通过冠

状动脉造影来检查，能清晰显示冠脉的变异、
斑块和狭窄等情况。

徐师傅接受了蔡医生的建议。入院当天
上午8点抽血化验，完善检查，排除禁忌。中
午11点左右，心病科张明亮主任和张爽副主
任医师为徐师傅右手桡动脉局麻下置入动脉
鞘，历时10分钟就完成了冠脉造影检查。术
中发现徐师傅的冠脉前降支中段轻度狭窄，只
需口服药物控制危险因素，防止冠脉狭窄程度
进一步发展即可。

这个结果让徐师傅大大松了口气。更
让他意外的是，当晚他就可以回家，只是他
比较小心，留观了一个晚上，第二天一早出
院了。

住院时间由5天-7天缩至1天

日间冠脉造影成为冠心病患者福音
39岁的徐师傅没想到，心脏那么重要的部位做个造影手术，居然24小时不到

就出院了。
几天前，徐师傅因多年心慌、胸闷等症状，前往宁波市中医院心病科就诊。他

接受医生的建议，做了冠状动脉造影术，提示轻度狭窄。第二天一早他就出院了，
前后不到24小时。

如此便捷的背后，是市中医院心病科推出的日间冠脉造影诊疗项目。这种快
速诊疗模式给患者提供了极大的方便，也给大规模冠心病筛查、明确胸部不适症
状诊断，预防心肌梗塞等凶险疾病提供了条件。

如果有以下情况，建议做个冠脉造影。
有冠心病的易患因素，如高血压、糖尿病、

高脂血症、肥胖、吸烟史；
有冠心病的家族史或近亲属中有发生心

源性猝死者；
反复胸闷、胸痛症状发作，怀疑冠心病患者；
一般性体检无异常，但反复出现心前区不

适的患者；
不明原因的心律失常及不明原因的晕厥

患者；

不明原因的左心功能不全，需要鉴别扩张
型心肌病或缺血性心肌病患者；

冠状动脉支架或搭桥术后复发心绞痛
患者；

有心绞痛发作或陈旧性心肌梗死的患者；
发作12小时以内的急性心肌梗死或发病

在12小时以上仍有持续性胸痛患者；
CT等影像学检查发现冠状动脉中度以上

狭窄、存在不稳定性斑块及冠脉严重钙化，需
要进一步明确冠脉病变程度的患者。

●相关链接 哪些人需要做冠脉造影

冠脉造影如此高效快捷，得益于市中医院
心病科推出的日间冠脉造影项目。该科于今
年6月初推出日间病房加24小时日间冠脉造
影服务，患者在心内科门诊根据临床表现和冠
心病的易患因素进行专科评估，入院当天上午
抽血化验，进行完整的实验室检查，随后即可
进行冠脉造影检查。造影结果如提示没有严
重的冠状动脉狭窄性病变且不需要进一步介
入治疗，患者当天晚上或第二天早上即可出
院，整个过程不超过24小时。

据心病科张明亮主任介绍，随着居民生活
水平日益提高和快节奏的工作生活方式，冠心
病的发病率逐年升高，患病年龄也趋于年轻
化，已成为威胁公众健康和生命最主要的疾
病，其中心源性猝死是导致居民死亡的重要原

因，所以冠心病患者最好是在没有发生严重的
心肌缺血之前明确诊断，做到疾病的“早发现、
早治疗”。

通过冠状动脉造影，可清楚地显示冠状
动脉变异、冠脉心肌桥、冠脉狭窄程度和狭窄
部位，是诊断冠心病的最佳方法。传统的冠
脉造影由于程序繁琐、辅助治疗过多，通常需
要住院5天-7天。如今通过简化住院流程，
完善相关诊疗质控程序而推出日间冠脉造影
后，住院时间缩短为1天，减少住院时间的同
时，降低了医疗费用，也减轻了患者经济负
担，缓解了患者的心理焦虑。同时还可根据
患者的冠脉造影结果、采血化验指标以及既
往病史，为患者提供系统的中西医结合保健
方案。 记者 程鑫 通讯员 陈君艳

日间冠脉造影大大方便患者

中午手术，晚上即可知道结果

心脏烂了两个洞
聋哑小伙命悬一线
经过9个小时手术
医生让他重获新生

在不久前举行的全省心胸外科年会上，宁波市
第二医院心脏大血管外科主任杨文宇分享了一个
特别的病例：20岁的聋哑小伙，10年前因为心脏瓣
膜畸形做过开胸手术，此次因为严重的感染性心内
膜炎，在住院抗感染期间突发赘生物堵塞冠状动脉
导致急性心梗，命悬一线。顶着巨大压力，医护人
员经过9个小时的手术，最终解除危机。

今年20岁的小陈来自贫困山区，命运多舛。2
岁那年他因为一次发烧永远丧失了听力，语言能力
随之丧失，此后只能靠不标准的手语与人交流。
10岁那年，小陈查出患有动脉导管未闭、心脏瓣膜
畸形，接受了一次开胸心脏手术。没想20岁这年，
他的心脏又遇到了更严重的问题。

“这位患者是因为高烧入院的，来医院前烧了
4天，体温达到39.7℃，被诊断为感染性心内膜
炎。”在杨文宇几十年的手术生涯中，他遇到过不少
难做的手术，而小陈的手术无疑是最让人犯难的手
术之一。此次手术要解决的主要矛盾就是取出堵
塞在冠脉中的赘生物，缓解心脏缺血状态；但从掌
握的情况看，小陈10年前扩张过的心脏瓣膜已经
因为严重感染溃烂失去了功能，保不住了。一旦手
术，没有适用的瓣膜，换瓣膜是个难题。杨文宇决
定，备好动物心包材料，为小陈在手术台上DIY定
制一个瓣膜，这种方法他只在文献上看过，自己还
没有遇到过。

手术台上，小陈的心脏让医生吓了一跳：原来，
心脏表面烂穿了两个小洞，已有血液漏出；心脏内
壁就像多年没有清理的下水道，布满厚厚的“脓
苔”，10年前手术扩张过的瓣膜已经溃烂不堪。手
术难度可想而知。前前后后共试验了近10次，经
过9个小时，杨文宇医生才成功为小陈手工“量心
定制”了一个独一无二的瓣膜。

手术后，小陈的身体恢复得很不错，每次医生
来查房他都会开心地下床迎接，纯真的笑容再次回
到了小伙子脸上。 记者 孙美星 通讯员 郑轲

出院前出院前，，杨文宇为小陈作检查杨文宇为小陈作检查。。记者记者 孙美星孙美星 摄摄


