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健康提醒

每年的春节、五一、国庆等假期前后，也是心血管疾病发病的高峰期，发病人群多
为中老年群体。节假日期间，大家走亲访友，心情上的兴奋及过度劳累容易让血压升
高，引起心血管病发作。心脏是人体的发动机，任何故障都可能危及生命。肩负“救
心”重任的心脏中心，是各大综合医院的实力担当，是新技术、新手段层出不穷的前沿
阵地，更是未来医学破题突围的重要领域。青岛市海慈医疗集团心脏中心主任兼心
血管二科主任于忠祥就是“救心”尖兵中的一员，他为大家带来“护心法”，以及介入技
术在治疗心内科疾病上的新应用。

名医档案

主任医师，青岛市海慈医疗集团心脏中心主
任兼心血管二科主任，西院区心血管一、二科学科
负责人，北院区心血管内科（含老年科）学科负责
人兼首席专家，平度院区心血管内科首席专家，医
学博士，硕士研究生导师。青岛市优秀青年医学

专家，青岛市医疗卫生优秀学科带头人。兼任山东省中西医结合学会第二
届介入心脏病专业委员会副主任委员，山东省医师协会心力衰竭专委会副
主任委员，青岛市中西医结合学会介入心脏病学专业委员会主任委员，山
东省医师协会结构性心脏病专委会常委，山东省医师协会心血管介入医师
分会委员，山东省医学会心脏康复分会委员，青岛市中西医结合学会理事，
青岛市医学会心血管分会、心血管介入分会、心电生理与起搏分会委员。

擅长：从事介入心脏病诊疗近30年，在冠脉介入、心律失常的射频消
融、人工心脏起搏器植入等技术领域经验丰富。冠脉慢性完全闭塞病变介
入治疗技术、分叉病变介入治疗、血管内超声、旋磨技术、OCT、FFR在冠脉介
入诊疗中的应用、左主干病变、危重复杂冠脉病变介入治疗；各种复杂心律
失常的诊断及治疗技术；起搏领域的新理念及新技术应用；结构性心脏病
的介入治疗。

于忠祥

“中心制”团队
重燃“心”希望

于忠祥告诉记者，假期暴饮暴食，或
过量饮酒，往往容易引发心血管病。还
有的患者因体重超重“惹”上冠心病，肥
胖者血液中的脂肪含量增加，血液黏稠
度增加，在心脏血管中易形成血栓，造成
血管堵塞，肥胖者容易患高血压、高血脂
和糖尿病，这些都是冠心病的重要危险
因子。

对于忠祥而言，选择了为患者的心
脏健康保驾护航，就是选择了要时刻面
对各种心血管疑难危重症的挑战。于忠
祥从事介入心脏病诊疗近30年，在冠脉
介入、射频消融、人工心脏起搏器植入等
技术领域都积累了丰富经验，掌握危重
复杂冠脉病变介入治疗，掌握各种复杂
心律失常的诊断及治疗技术，在起搏领
域不断探索新理念及新技术，每年介入
手术量近500台。

“忙的时候，可能一整天都在手术
台前连轴转，几乎没有闲下来的时候，
每天都有急症重症患者，周末或节假日
甚至有时一天要来三四个急性心肌梗
死病例，也有出血性脑卒中、脑血栓患
者等，都需要争分夺秒地抢救。”于忠祥
说。海慈医疗集团心脏中心由心脏外
科、心血管一科、心血管二科及心血管
三科（全科医学科）组成，融合了心导管
介入、超声、影像、重症监护、麻醉、体外
循环、血管介入等相关学科，堪称是集团
最强“天团”之一。“中心制”模式的实施，
为心血管疑难危重患者带来了多学科团
队合作，并制定精准、全面、个性化的治
疗方案。

近年来，海慈医疗集团不断拓展“医
疗版图”，作为心血管内科方面的首席专
家，于忠祥也辗转在西院区、北院区、平
度院区等，让患者不用东奔西跑，最大限
度地节约时间，及时给予权威救治。

微创介入技术
打破高龄“禁区”

在牌桌上打赢了一副牌，异常开心
引发脑溢血；跟人吵架，情绪激动，血压
升高引发冠心病；和友人一起聚餐喝酒，
极度兴奋引发心肌梗死……上一秒谈笑
风生，下一秒危机四伏，是心脏病患者的
常态。

“大夫，我这胸口闷啊，疼啊，不停地

出汗，您给看看是怎么回事？”几天前，67
岁的市民张先生因为持续两小时的胸痛大
汗入院。原来，他曾因琐事与邻居发生争
吵，情绪过于激动，回家后就一直感觉胸
闷、胸痛，同时伴有大量出汗。略作休息
后，胸痛症状不仅没有改善，反而越来越强
烈。随后，张先生的家人将其送到海慈医
疗集团救治，被诊断为心梗。

经过详细的术前讨论，于忠祥和团队
决定采用经导管主动脉瓣置换术(TAVR)
的方案，就是用微创手术将折叠的带有人
工瓣膜的支架系统植入患者体内。通过
医护团队的耐心解释，患者打消顾虑，手
术顺利完成，术后恢复良好，张先生很快
出院。

据了解，于忠祥主任专家团队与心外
科团队还曾多次运用“经导管主动脉瓣置
换术”的微创方案，成功救治多名高危主动
脉瓣病变患者。88岁高龄的王女士，近几
个月经常出现活动后胸闷气短的症状，来
到海慈医疗集团心脏中心就诊后，诊断为
主动脉瓣重度狭窄，随时有心衰继续加重、
再次晕厥，甚至其他恶性心血管事件发生
的可能。但患者高龄，不适合开胸手术。
经过心脏中心团队的严密评估，患者符合
TAVR手术的指征。凭借团队的默契配合
和精湛技术，为患者顺利实施了TAVR手
术，患者术后即刻拔管脱离呼吸机，经过精
心治疗，很快康复出院。

于忠祥介绍，经导管主动脉瓣置换术，
为新型心脏介入的微创手术。该手术主要
适用于高龄、高危或存在外科手术禁忌证
的患者，如主动脉瓣重度狭窄及主动脉瓣
关闭不全等。手术无须开胸，因而创伤小、
术后恢复快。

走出认知误区
恢复血管通畅

心绞痛和心肌梗死往往与冠心病密切
相关。但需要注意的是，心肌梗死前并不
一定会有心绞痛的症状。冠心病是个“伪
装高手”，它早期的一些症状常常会被患者
认为是上了年纪，身体机能衰退的正常现
象，从而忽略了潜在风险。

值得一提的是，冠状动脉造影不仅可
以确定冠状动脉是否存在阻塞及阻塞的严
重程度，还可以为下一步的治疗方案提供
依据。近一个月来，56岁的市民刘女士在
快速行走或爬坡时出现胸闷，休息后能得
到一定缓解，为进一步治疗她前来海慈医
疗北院区心血管内科就诊，初步诊断为冠
状动脉粥样硬化性心脏病，劳力性心绞

痛。心内科专家团队为患者实施冠状动脉
造影检查，结果显示患者为多支血管病变。
通过个体化治疗方案，患者病情得到有效缓
解。77岁的徐女士心前区不适多年，辗转多
处就医，症状却未得到明显改善，来到海慈
医疗北院区心内科就诊后，初步诊断为冠心
病、不稳定心绞痛。经过冠状动脉造影检查
等，专家明确无支架植入指征，规范化的药
物治疗即可。病情明确后，患者多年来悬着
的心也放下了，治疗后病情得到有效改善，
并已康复出院。

于忠祥说，治疗冠心病的关键在于恢复
心脏血液供应，即血运重建手术，包括经导
管介入和外科搭桥手术。它能缓解心绞痛，
改善临床症状，并在一定程度上预防心肌梗
死发生，提高患者生存质量和生存时间。“随
着科技不断进步，心血管介入手术有了更
多、更强大的武器。支架手术是目前治疗冠
心病最有效的方法之一。”于忠祥提醒患者
要避免误区，不要因为“放了支架一定会影
响正常生活”“支架是异物，人体会排斥”“装
了支架，血管更容易堵”等错误想法，而拒绝
治疗方案。

“心脏疾病发病急、危害严重，往往是拖
不得的。及时破除误区，积极配合治疗，才
能有效化解病痛。”于忠祥说，目前除了金属
支架外，患者还可以选择可吸收支架，植入
的支架在二至三年内可完全降解消失，能够
实现血管弹性功能的恢复，完成从“血管再
通”到“血管再造”。

控制高危因素
切忌随意停药

作为心血管领域权威专家，
患者存在的一些误区常常让于忠
祥感到无奈，比如，不遵医嘱、乱
服药、随意停药等。他表示，冠心
病其实并不可怕，它可预防、可治
疗，关键在于患者要与医生做好
配合，接受专业医生标准化治疗，
坚持服用药物，忌随意停药，要定
期随访，改善生活方式。

同时，心脏疾病不容忽视，一
旦出现胸闷、憋气、心慌、胸痛不
适等症状要及时到医院就诊，及
时诊断有无心脏相关疾病，以免
延误治疗。心脑血管疾病患者更
要积极控制高危因素，有冠心病
家族史者应定期体检。日常生活
中，市民应提高自我保健意识，改
变不良生活习惯，避免辛辣刺激
饮食及暴饮暴食，严格戒烟并控
制酒精的摄入，保持良好的心态，
避免情绪波动及劳累。
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胸闷胸痛、心律不齐，心脏频频出问题怎么办？
支架植入、起搏器植入术，如何选择？

“心”技术“救”在身边
市海慈医疗集团心脏中心主任于忠祥作为

“救心”尖兵带来“护心法”


