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孩子已可以正常活动玩耍 这是江苏省首例独立完成的儿童双腔起搏器植入术

别人奔跑，他坐着；别人蹦跳，他看着。在9岁小亮的看

来，他的生活彷佛就是一扇的半掩的窗户：他立在屋内，张望

着外面的世界，任外界如何变动，他都要保持静默。因为他有

严重的先天性心脏病，他不能参与任何剧烈的运动。

不过如今，小亮的生活渐渐走上正轨，他也可以融入到

欢腾雀跃的群体，和小朋友们一起玩耍了。这个改变源于一

场手术。4月16日，市中心医院心脏诊疗中心的医生为他植

入一枚永久性双腔起搏器，这也是江苏省首例独立完成的10

岁以下儿童双腔起搏器植入术。

“正常儿童的心跳一般每
分钟维持在 80—90次左右，而
9岁的小亮只有每分钟 40余
次。”小亮的妈妈介绍说，小亮
患有严重的先天性心脏病，这
个疾病残酷地将小亮于其他孩
子区别开来：别人跑闹玩耍的
时候，他只能看着；他不能参与
任何剧烈的运动，否则有生命
危险；即便是安静地呆着，有时
还会出现胸闷、胸部不适等症
状。

小亮是山东人，出生后不
久就被诊断为先天性心脏病—
法洛氏四联症，5岁时在山东一

家医院做了心外科矫正手术。
医生为他进行了室间隔缺损的
修补、主动脉骑跨的矫正以及
肺动脉狭窄的处理。

由于手术后出现了三度房
室传导阻滞等并发症，医生又
在其心室内放置了单腔起搏器
维持心率。5年来，小亮的活动
耐量一直比同龄人明显差，今
年年初，起搏器电池耗竭，为了
让孩子过上正常小朋友的生
活，小亮的父母带他到徐州市
中心医院心脏诊疗中心寻求进
一步医治。

9岁男童患有严重心病

小亮住院的日子里，蒋树
中多次到病房中探望他，陪他
聊天，看到 9岁的小亮如此瘦
弱，体重只有 24公斤时，蒋树
中心情复杂，他想早日帮助这
个孩子恢复健康。

经过心脏诊疗中心医生的
慎重讨论，4月 16日上午 9时
20分，小亮接受了起搏器安装
手术。蒋树中主任在助手的配
合下分别穿刺锁骨下静脉和腋
静脉，在心室和心房侧壁上分
别放置了电极。经过了 1个半

小时的紧张手术，起搏器安装
的非常成功，还在手术台上的
小亮的脸色比术前明显红润了
许多。

小亮妈妈告诉记者，她从
网上查阅到，目前我国可进行
儿童双腔起搏器安装的医院屈
指可数，市中心医院为小亮进
行的双腔起搏器安装手术，也
是江苏省首例独立完成的 10
岁以下儿童双腔起搏器植入
术，“能在市中心医院顺利做好
这次手术，我觉得很幸运。”

顺利为其安装双腔起搏器

在市中心医院心脏诊疗中
心，经过心脏超声等检查，医生
发现小亮的心脏明显增大，射
血分数下降。“如果只单纯地更
换起搏器电极，虽然能一段时
间内维持心脏跳动，但由于心
房、心室收缩不协调，远期对心
脏功能影响较大，小亮的心脏
还会继续扩大，最终导致心脏
衰竭。”处于长远考虑，医生决
定给小亮更换更符合生理性起
搏模式的双腔起搏器，以改善
其生活质量。

市中心医院心内二科主任
蒋树中是小亮的主诊医师，他
介绍，儿童的心脏小而薄，操作
不当容易使心脏穿孔；其次，小
亮曾经历过心脏外科手术，部
分心脏结构已经改变，心脏内

疤痕较多，起搏器电极的位置
更加不容易固定；最后，儿童的
心脏、身高等都未发育成熟，在
起搏器植入时既要考虑到起搏
效果，又要顾及日后随着年龄
增长心脏不断长大、身高不断
增长这一过程。

“在技术操作上，一方面术
中需在体内预留一定长度导
线，使其可随着身体的发育不
断延长，不会因心脏生长而使
导线被过度牵拉而受损断裂；
另一方面，如果导线预留过长，
则会漂浮于心脏，甚至脱入三
尖瓣口导致严重的三尖瓣返
流，从而影响心功能。”蒋树中
只有一个意思：不管从哪个方
面说，这次手术都是对医护人
员的一次考验。

单纯更换起搏器不利于患儿成长 4月 18日，在徐州市中心
医院导管室里，一台心脏介入
手术正准备开始实施，但是病
人的情况却让医护人员犯了
难：接受手术的病人因患有强
直性脊柱炎导致身体呈“Z”字
型弯曲，这使他无法像正常人
一样，躺着接受手术。

原来，38岁的盛先生患有
室上性心动过速，病症发作起
来，心跳能达到 240次左右，同
时伴有低血压，甚至意识丧失。
对于这类病人的根治术———射
频消融术，该院心内科已经做
了几百例，要想得到治愈并不
是一件难事。

但是，盛先生患有强直性
脊柱炎 10余年，长年的病痛使
他只能痛苦的蜷缩着，一个月
前，他在骨创伤科接受了双侧
人工全髋关节置换术，手术后

终于可以“坐下”了。但依然不
能达到射频消融术平卧的要
求。

心内二科主任蒋树中介
绍，这个手术需要分别穿刺锁
骨下静脉、股静脉、股动脉，穿
刺成功只是第一步，接下来还
要经由动静脉将电极导管和消
融导管分别送入指定位置。正
常人进行穿刺很简单，导管也
很容易送达目标。而盛先生的
身体因呈 Z字型弯曲导致穿刺
难度大，定位困难、易造成气
胸、血管栓塞、大出血，这是此
项手术的难点与风险所在。

为了及早让盛先生摆脱困
扰近十年的心脏疾患，蒋树中
主任医师打破传统手术定势，
决定为其进行一次特殊体位、
特殊穿刺的射频消融术。

心动过速病人手术差点“无从下手”

第一招：锁骨下静脉穿刺。

因强直性脊柱炎导致胸廓畸
形，患者锁骨与第一肋骨间歇
几乎消失。医生应用 X线反复
透视定位，最终在锁骨与第一
肋骨之间找到微小的间隙，穿
刺左锁骨下静脉成功。

第二招：左股静脉穿刺。正
常静脉应该在动脉内侧伴行，
但由于患者已经行髋关节手
术，动脉搏动很难触及，而且静
脉不与动脉伴行，导致穿刺困
难。医生凭借丰富的解剖及经
验试探穿刺，最终取得成功。

第三招：放置冠状窦及右

房（右室）、HIS电极。医生在 X
线下送入导管时凭借经验适时
调整角度，最终将电极导管放
置到位。

第四招：射频消融。通过电
生理检查，发现盛先生为左侧
旁道引起的室上性心动过速，
需穿刺右股动脉。医生经过导
管反复探查，发现患者卵圆孔
未闭。因此，决定另辟蹊径穿刺
右股静脉，穿刺成功后，从右心
房经卵圆孔送入消融导管至二
尖瓣环，成功找到靶点，一次放
电成功。

4大妙招保证射频消融术顺利进行

蒋树中主任介绍，盛先生所

患的室上性心动过速是一种传

导系统异常的心脏疾病，心脏传

导系统多了一条或多条通路。发

作时患者心跳快速，通常患者每

分钟心跳超过150次。这种情况

一般持续十几分钟到几十分钟，

但也有持续时间好几天的情况

出现。随着心跳的加快，患者会

出现心慌、胸闷，以及心跳过快

造成低血压引起头昏、晕倒等情

况。

虽然室上性心动过速本身

属于较为安全的良性疾病，但有

一定的猝死危险。所以在发作次

数增多时，建议手术治疗。射频

消融术通过血管穿刺，将电极导

管经静脉或动脉血管送入患者

心腔特定部位，找到心脏的异常

传导路径释放射频电流，阻断快

速心律失常异常传导束和起源

点来达到根治目的。可以说是目

前最为安全、有效、微创的治疗

方法。

王任飞 乔珊

射频消融术：

根治室上速的最好方法

特邀专家

1984年毕业于苏州医学

院，1990年毕业于南京中医药

大学心血管专业，1993年在北

京阜外心血管医院电生理研究

室进修电生理专业。在徐州及淮

海经济区率先开展心房颤动、心

房扑动，室性心动过速、室性早

搏，室上性心动过速、房性心动

过速射频消融术，永久起搏器安

置术、心脏再同步化治疗（三腔

起搏器）、埋藏式心脏自动除颤

仪（ICD）安置术，手术数量和技

术水平在徐州及淮海经济区居

领先地位。在国家级及省级以上

医学期刊发表专业论文 20余

篇，出版专著1部。江苏省中西

医结合心血管专业委员会常委。

能熟练开展冠状动脉造影

术、冠状动脉支架植入术等心血

管介入手术。

专家门诊时间：星期三全天

咨询电话：18952170404

蒋树中

主任医师心内二科主任


