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在临床中，像高女士这样一
经发现就已经是重度肺动脉高压
的患者不在少数，这与疾病的初
始症状不典型有很大关系。

一方面，一般患者没有特别
的表现，或仅有些活动后的气短、
胸闷乏力，常被以为是运动后的
正常反应而忽视；另一方面，由于
患者发现有不适后可能会在各科
间转诊，而其他专科医生对肺动
脉高压的认识存在不足，导致诊
断流程不够规范，分类容易混淆。

“曾有一项欧洲的统计资料
显示，肺动脉高压患者一般需要
看5位医生，经过2年～3年的辗
转，方能明确诊断。”吴仕波说，只
有经过专业的专科临床医师诊
治，才能显著减少该病的漏诊率
和误诊率。

肺动脉高压是一个复杂的疾
病群，第一个典型症状表现为气
短，医学上称之为呼吸困难，肺动

脉高压的患者往往是活动后进行
性加重的呼吸困难。如果病情继
续发展，安静状态下也会出现。
所以，出现不明原因、无法解释的
呼吸困难时，一定要及时到综合
性医院专科就诊检查。

当然，临床上也有部分患者
的首发症状是胸痛或者咯血，甚
至还有晕厥。医生特别强调，青
年女性表现为没有任何原因的突
然晕厥或者活动之后的突然晕
厥，一定要到医院及时就诊。

另外，肺动脉高压病因复杂，
诊治往往需要临床多学科协作。
除了相对罕见的特发性肺动脉高
压之外，涉及呼吸、心血管、风湿免
疫、内分泌、血液、妇产、消化等学
科的数十种疾病都可能成为肺动
脉高压的病因。临床实际中，需要
这些学科积极参与，加强多学科
合作，群策群力、共同探讨肺动脉
高压的病因，从病因着手，制定肺

动脉高压的最佳治疗方案，这对
肺动脉高压的防治非常重要。

记者 陆麒雯 通讯员 徐晨燕

32岁的二胎妈妈
心脏却像80岁的老人
医生：肺动脉高压发病“重女轻男”

且偏好年轻女性

每年的 5月 5日是世界肺动脉
高压日。由于长期缺氧导致胸闷、
气短、紫绀和水肿，患者往往有一个
共同的外表特点：蓝嘴唇。可惜的
是，这个名字与浪漫无关，却与生死
相连。

宁波市医疗中心李惠利医院呼
吸与危重症医学科吴仕波主任医师
提醒，肺动脉高压“重女轻男”，尤其
偏好年轻女性，当出现不明原因、无
法解释的呼吸困难时，一定要及时
到综合性医院专科就诊。

女性发病率是男性的2～9倍

年轻的高女士（化名）是一位
即将临盆的二胎妈妈，她生头胎
时很顺利，生二胎时却差点要了
命。

自从二胎怀孕以来，她的活
动耐力越来越差，身体水肿、胸闷
气促，最终被确诊肺动脉高压危
象。血氧合能力很差，还导致了严
重的心肺衰竭，这意味着她的心脏
功能和80岁的老人一样差，即使
已经气管插管，氧饱和度依然徘徊
在60左右，可谓“命悬一线”。

为什么怀孕分娩会突然发
生肺动脉高压？之前有征兆
吗？又该如何规避这样的风
险？宁波市医疗中心李惠利医
院坐诊肺血管病和肺动脉高压
专家门诊的吴仕波主任医师做

出了详细的解释。
肺动脉高压是指连接心脏和

肺的动脉血管（肺动脉）的压力升
高超过正常范围，导致心脏不得
不通过增加做功才能将血液泵入
肺动脉，从而引起心脏长大、心功
能衰竭的一类疾病。由于缺氧，
患者通常外表健全却行动受限，
病情恶化时他们举步维艰、呼吸
局促，甚至危及生命。由于缺氧，
患者嘴唇、指甲呈蓝紫色，临床中
又习惯以“蓝嘴唇”之名代指肺动
脉高压患者。

“肺动脉高压被认为是仅次
于冠心病和高血压的第三大常见
血管疾病。从中华慈善总会的统
计数据来看，我国现有肺动脉高
压患者约1200万人。”吴仕波告

诉记者，该病“重女轻男”，女性发
病率是男性的2～9倍，而且偏好
年轻女性。

“这些患者一旦怀孕，妊娠引
起的血流动力学改变可能会引起
肺栓塞肺高压危象以及心脏衰竭，
直接威胁孕妇和胎儿的生命。”吴
仕波提到一组数据，孕妇合并肺动
脉高压的病死率高达 16%～
30%，而且随着怀孕次数增加，风
险进一步增大。所以，孕前的全面
筛查和评估显得尤为重要。

虽然正常妊娠、妊娠后产妇
和胎儿的风险，都与肺动脉高压
的程度有关，但随着医学技术的
不断进步，现在怀孕对于肺动脉
高压患者而言也不是绝对禁忌，
孕期管理是关键。

起病隐匿，容易被漏诊、误诊

医生正在救治肺动脉高压患者。
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17年前，宁波市医疗中心李惠利医院心
胸外科专家团队用一颗健康、年轻的心脏，
换走了身患重疾的韩阿国那颗病入膏肓的
心脏，挽回了他的生命。他也是我市第二例
成功实施的换心手术。

转眼17年过去了，又是一年复诊时，眼
前的韩阿国讲话声音洪亮，走路飞快，外人
根本想不到他曾经历过这么大的手术。经
过宁波市心脏大血管疾病诊疗中心邵国丰
主任的全面检查，韩阿国的情况十分稳定。
坐在诊室里，韩阿国和一众医护人员回忆起
当年那场生死考验……

韩阿国出生于1959年，生活随着时代的
发展几经变迁：曾经在砖瓦厂做拉坯工，也开
过拖拉机，干活是一把好手。2003年年初的
一天，他睡觉时突然浑身乏力，很快发展为右
侧身体无法动弹，被家人紧急送到李惠利医
院，被诊断为脑梗。入院治疗时，他还被查出
同时患有扩张型心肌病。当时医生认为，如
果只是保守治疗，扩张型心肌病可能很快就
会威胁到他的生命，心脏移植是唯一的出路。

第一次听说要“换心”，韩阿国和家人完
全无法接受，他带着医生开的药回到家中。
但心脏的负荷终于还是到了极限。2006年
1月16日，韩阿国被救护车送到了李惠利医
院。当时的他已经连平躺都做不到，感觉无
法呼吸，必须接受心脏移植手术。考虑到韩
阿国的家境，医院为其减免了一半的手术
费。幸运的是，没多久就得到了有供体的消
息，让所有人为之振奋。

手术如期举行，邵国丰专家团队在术中发
现，韩阿国的心脏因为病变已经大了一倍多。
从切除严重病变的心脏到植入新的心脏，一切
非常顺利。恢复心脏供血后，植入的心脏很快
恢复跳动，在场的医护人员一片欢呼。

手术后，韩阿国住进了CCU（心脏重症
监护室），赵顺英主任团队帮助他闯过了感
染关、排异关等一个个难关，顺利转至普通
病房。2006年4月28日，韩阿国在入院100
多天后顺利出院。

现在，韩阿国的生活习惯、性格和生病前
几乎没有变化：依旧爱吃肉，老婆唠叨时他会
不高兴，脾气依旧火爆。“我感觉现在的心脏
就是我自己的，是我没有生病时的心脏。”

“如果没有李惠利医院的专家们，我看
不到儿子娶媳妇，也当不了爷爷。”韩阿国告
诉记者，他同样也感谢那位捐献者，会带着
对方的心跳继续感受生命的美好。

记者 陆麒雯 实习生 杨宁

“换心”17年
年过六旬的他健步如飞


