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本报讯（记者 楚燕 通讯员
高树灼 刘云芳）近日，中国首部
房颤诊治指南《心房颤动诊断和
治疗中国指南》重磅发布，该指
南由中华医学会心血管病学分
会和中国生物医学工程学会心
律学分会组织专家制定，详尽阐
述了房颤管理的各个环节，对进
一步推动房颤规范化管理，及
时、充分地将新技术新理念应用
于临床实践有重要意义。

心房颤动（房颤）是临床常
见的心律失常，严重影响患者生
活质量，显著增加死亡、卒中、心
力衰竭和痴呆风险，一直是临床
探索的热点。近年来，随着国内
外研究的深入，房颤危险因素风
险、筛查诊断、卒中预防、节律控
制、导管消融和综合管理等方面
取得了一系列突破性进展，为我
国制订房颤诊断和治疗指南提
供了坚实基础。

厦门大学附属心血管病医院
（简称“厦心”）心脏起搏和电生理

学科带头人、房颤中心主任常栋
教授受邀作为核心专家组成员，
参与了指南的制订和审校。他表
示，本次发布的指南有两大特点：

一是更符合中国人群特点。
现有的研究显示，中国及亚洲房
颤患者卒中风险显著高于其它国
家和地区，且呈现更加年轻化的
特点，因此指南将房颤患者发生
卒中的危险年龄从65岁下调为
60岁，并且建议有卒中风险的房
颤患者尽早进行抗凝治疗。

二是强调房颤早期的消融
治疗。临床研究显示房颤会显
著增加卒中和心衰风险，越早进
行消融治疗，患者获益越大。

由于房颤症状的严重程度
在个体间差别很大，早期患者比
较容易忽视造成漏诊，常栋提醒
普通人群：在就医时，可通过医
生脉搏触诊或随机心电图进行
筛查；有房颤家族史、肥胖、高龄
的人群，可考虑定期或连续心电
监测进行房颤的系统性筛查。

本报讯（记者 刘蓉 通讯员
高莹）在颈椎上“动土”，特别是高
位颈椎，一点点疏忽，可能就会导
致患者瘫痪、呼吸困难，甚至危及
生命。近日，厦门医学院附属第
二医院（下简称“厦医附属二院）
骨科团队成功完成了一例高难
度、高风险上颈椎手术——“前路
枢椎齿状突骨折切开复位内固定
术”。患者为一名65岁女性，因
高处坠落导致上颈椎骨折，危及
颈脊髓。经过精心术前准备，手
术过程顺利，术后患者颈部疼痛
缓解，顺利出院。

近日，厦医附属二院骨科主
任孙雁宇主任医师、王洪根副主
任医师，周鲤涵、林清福医师组成
的脊柱外科团队，在麻醉科单立
刚主任医师、朱武建主治医师及
手术护士卢英主管护师、黄湘香
护师的全力协助下，精心为这名
患者实施了“颈前路枢椎齿状突

骨折切开复位螺钉内固定术”。
手术历时约2小时，顺利完成，系
该院首次独立开展该项手术。

据介绍，第1-2颈椎即寰
枢椎也就是所谓“高位颈椎”，位
于头颅与脊柱的连接处，生理功
能极其重要，是很多骨科医师所
不愿触及的区域。其位置靠近
呼吸中枢-延髓，解剖结构复
杂，手术风险高、难度大，损伤脊
髓则会导致四肢瘫痪，重则呼吸
功能衰竭、甚至死亡，危险程度
可想而知。目前国内大型三甲
医院在骨科机器人、术中导航的
加持下，手术过程更安全、高
效。厦医附属二院利用双C形
臂X光机全程监视手术过程，
巧妙避开了术中无导航的缺陷，
最终攻克了这一被视为“禁区”
的手术难题。这次手术的成功，
也标志着该院的脊柱外科水平
上了一个新台阶。

本报讯（记者 刘蓉 通讯员
黄浩）目前，放疗已成为结直肠
肿瘤的主要治疗方式之一，但放
射性肠炎合并难治性出血，是临
床常见的棘手问题。最近，厦门
大学附属翔安医院胃肠外科来
了两名患者，他们都有直肠癌病
史，经过放射治疗后并发了肠
炎，导致反复便血。所幸，在经
过胃肠外科专家团队的内外同
步治疗后，他们的出血止住了。

71岁的林老伯，5年前在外
地医院做了直肠癌切除，随访期
间，发现局部复发，在医生的建
议下做了放射性治疗。虽然肿
瘤控制住了，但是3个月来反反
复复大便带血，排鲜红色便。每
次量不大，但是给老伯带来了很
大的压力。而且，因为长期慢性
失血，他已出现了中度贫血表
现。这3个月来，老伯辗转多家
医院，未见好转，症状更加严
重。62岁的黄老伯，最近也有
林老伯同样的遭遇。他们找到

厦门大学附属翔安医院胃肠外
科专家团队。入院后经过详细
检查，医生发现患者的结直肠内
有多发片状的出血灶，确诊为少
见的放射性肠炎伴顽固性出血。

该院胃肠外科专家邱兴烽
主任医师分析了患者的既往病
史及外院就诊史，认为是放疗引
起肠上皮黏膜的持续性受损，加
上肠上皮正常的修复机能受到
抑制等多种因素，造成肠黏膜反
复糜烂和溃疡，黏膜下血管暴
露、腐蚀，导致反复出血。对此，
他利用厦门大学生命科学院在
3年前创新性提出的慢性肠炎
发生、发展的新理论，大胆提出
标本兼治、内服外灼的治疗新策
略，在前期抗炎，抑制炎症因子
释放基础上，请院内的内镜专家
曾伟主任利用该院氩气刀进行
微创凝灼治疗，同时给予灌肠等
在内的综合治疗。经过团队的
共同努力，两名患者目前都已治
愈，顺利出院。

两年前，年近60岁的陈先
生在未佩戴护目镜的情况下打
开了一个装有工业碱的容器。
瞬间喷溅而出的工业碱溅射到
他的眼内，顿时两只眼睛发红、
疼痛、视力下降。烧伤早期，为
避免已受伤的角膜继续溃烂，
在受伤三个月内，他的双眼先
后接受了两次羊膜移植术。

人的角膜上皮损伤后，会
由角膜上皮的快速增殖而愈
合，但如果是化学烧伤，则会影
响角膜上皮愈合，从而导致持
续性角膜上皮缺损。角膜上皮

持续缺损则会发展成为角膜溶
解、角膜溃疡，甚至角膜穿孔。
羊膜移植是治疗急性眼化学烧
伤的方法之一，可以治疗持续
性角膜上皮缺损，尤其是在眼
部急性烧伤后预防睑球粘连有
着积极的作用。但有些患者由
于化学烧伤过于严重，不可避
免地出现移植片溶解的情况，
陈先生就属于这一类。

伤情很重，陈先生的左眼
出现了移植片溶解的情况，右
眼情况更糟糕。羊膜移植术二
度失败。为了保住左眼，陈先

生又接受了角膜缘干细胞的全
包层角膜移植术，术后给予抗
炎、预防感染、促修复等治疗，
但左眼依然视物不清，且右眼
已经萎缩失明。

今年才刚满60岁，就面临
失明——陈先生懊悔自己在施
工中疏忽大意，更担心以后的
生活会给家人造成负担，“我要
是看不见了，以后可怎么办？”
有着强烈复明意愿的陈先生抱
着一线希望，找到厦门眼科中
心眼表与角膜病中心主任吴护
平教授。

本报记者 刘蓉 通讯员 倪晶莹
夏至节气是盛夏的起点，气温高、

湿度大，常有雷阵雨。厦门市中医院
主任中药师郑东建议，夏至过后，养生
保健要顺应自然气象的变化，总结为：

“清心宁神防湿侵，养护阳气正当时。”
在起居养生上，顺应自然阳盛阴

衰的变化，晚睡早起，但晚睡不应超过
23点。每日安排午间小憩，以半小时
到1小时为宜。

夏日腠理开泄，易受风寒湿邪侵

袭，睡觉时注意风扇和空调不要对着
头、脚直吹，室内外温差不宜过大。可
以在清晨或傍晚天气较凉爽时进行散
步、慢跑、打太极等舒缓的户外运动。
若运动过激、汗泄太多，易伤阴气，亦
损阳气，切不可马上大量饮用冰饮，更
不能立即用冷水淋浴，以免引起寒湿
痹症。

饮食养生上，要温热清淡，切忌肆
意贪凉，如贪食雪糕、冰饮。过食生冷
易伤及脾胃阳气，导致腹泻、食欲减

退。此时我们的消化功能相对较弱，
可适当食些苦味，如苦瓜、莲子心泡
水，袪暑清热。闽南人常喝的茅根冬
瓜茶也是解暑佳饮。

医生推荐一道清暑化湿、宁心安
神的养生药膳粥品——荷叶茯苓粥。

原料：荷叶15克、茯苓15克、莲子
15克，粳米或小米适量。

做法：将荷叶放入锅中，加水浸泡
15分钟，煎汤去渣，把茯苓、莲子、粳米
或小米洗净放入药汤中，武火煮沸后

文火慢煮为粥，出锅前可根据个人口
味加入少量熟肉沫、食盐或糖。

对于阳虚体质的人，可在此时适
当吃一些温阳的食物，如牛羊肉。医
生推荐温阳、补气、益血的夏至养生汤
品——腱子肉煲汤。

原料：核桃仁 15 克、百合 6 克、桂
圆肉10克、大枣5枚、生姜5片，猪腱子
肉一块。

做法：将以上原料洗净，与焯过水
的猪腱子肉同炖至软烂适宜。
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医生手记

中国首部房颤诊治指南发布

厦心专家担任核心成员
参与制订审校

高位颈椎手术
攻克技术难题

厦医附属二院首次独立完成这一高难度手术

放疗过后肠炎难忍
内服外灼快速治愈

三次移植失败后
人工角膜让他重新“看见”

患者被工业碱灼伤眼睛，在厦门眼科中心成功接受我市首例人工合成角膜移植手术

人工合成角膜移植
有严格的适应症

●厦门眼科中心眼表与角膜病中
心主任 吴护平

对于人体眼睛的各个结构而言，最
重要的是“透明”！

因为，眼睛最前端的角膜是透明
的，晶状体是透明的，玻璃体等屈光介
质都是透明的，这样外界光线才能顺利
进入到眼内，到达视网膜上。如果角膜
出现问题，人眼就看不到清晰的图像，
甚至完全失明。

角膜病是我国第二大致盲性眼病，
供体角膜移植手术是角膜盲的唯一治
疗方法。但是，10%-15%的角膜盲患者
依然会由于免疫排斥等原因，无法通过
人的角膜移植恢复光明。

近年来，角膜盲患者人数不断增
长，对角膜的需求不断增长，人工角膜
技术得到迅速的发展和应用。

简单来说，人工角膜就是人造的角
膜，或者拿其他生物材料改造成角膜形
状和光学特性的物体，可以帮助患者恢
复一定的视力。

现在，人工角膜在市场上也有了产
品多样化。不过，我始终要强调的是，
人工合成角膜移植有严格的适应症，主
要适用于多次角膜移植失败的患者，以
及反复发生移植排斥的患者。不适合
使用传统的人供体角膜移植的患者，也
可以尝试使用人工角膜移植。

夏至养生 温热清淡勿贪凉
医生提醒：过食生冷易伤脾胃，可适当食苦味

●时间：
6月23日
●地点：

厦门眼科中心

文/本报记者 刘蓉
通讯员 梁亦亘

图/厦门眼科中心 提供
6月23日，刚接受完人工合成

角膜移植二期手术的陈先生，在拆
下纱布的那一瞬间，发现自己从原
先只有光感，变成能看到眼前医生
——厦门眼科中心眼表与角膜病
中心主任吴护平的长相。他异常
高兴，“看到了！看到了！吴主任，
你冲我笑呢。”

陈先生是厦门首例人工合成
角膜移植手术的患者。术后他的
左眼从只有光感恢复到0.2，能够
满足生活自理的要求。

角膜供体的短缺，让许多角膜
病患者在黑暗中苦苦挣扎。陈先
生在厦门成功接受人工角膜移植
手术，意味着近年来国内开始起步
的人工合成角膜有望为患者带来
光明，厦门的角膜病患者可不再受
限于角膜供体的短缺。

病情不容拖延。最遗憾的
是，前面手术失败，代表陈先生
已经不再适合接受人体角膜移
植手术了。怎么办？吴护平教
授建议，基于陈先生现在的病
情，当下他能复明的办法还有
一个——采用我国自主研发的
人工合成角膜移植。这是一项
全新的技术，但陈先生和家人
决定放手“最后一搏”。

在吴护平教授的安排下，
今年3月，陈先生顺利接受了一
期手术。三个月后，也就是6
月，端午小长假前，陈先生又顺

利地接受了二期手术。6月23
日，术后拆下纱布的陈先生从
原先只能感到光感，到能看到
眼前医生的长相。他高兴极
了，“吴主任，我看到你了！你
在冲我笑呢。”经过视力检测，
他的左眼视力恢复到0.2，能够
满足生活自理的要求。

吴护平强调，作为一项新
技术，人工角膜移植手术也有
严格的适应症。它是经过了多
次的角膜失败、严重眼烧伤、自
身免疫相关性及瘢痕性角结膜
疾病等终末期角膜盲患者复明

的唯一方法。陈先生属于严重
角膜烧伤且多次移植角膜失败
的典型案例。这次手术成功，
就等于是恢复了陈先生眼部的
光学通路。

据介绍，陈先生移植的人
工角膜采用硬质医用材料。手
术植入分两期进行，一期先在
术眼植入人工角膜支架，待3个
月后，再行二期手术——植入
人工角膜镜柱。术后三天，陈
先生的视力得到明显的改善。
医生表示，该项技术目前还是
临床上的重难点。

吴护平
主任给接受
完人工角膜
移植的陈先
生 检 查 眼
部。

三次移植手术均失败 只剩左眼有光感

不再适合人体角膜移植手术 放手一搏尝试人工角膜


