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中医认为，心为“君主之官”“五脏六腑
之大主”，是五脏中最重要的器官。作为金
华市中医药重点专科，市中医院心血管内

科（简称“心内科”）始终秉持“传统中医与现代医学相
结合”的诊疗理念，在积极运用现代医学诊疗技术的同
时，不忘发挥中医药独特优势，让中西医服务惠及众多
心血管常见病、多发病和急危重症患者，为患者托起

“心”的希望。

为推动心脑血管疾病防治工

作由“疾病治疗”向“健康管理”转

变，日前，我市启动了由市中医院

主导的特大公益类医疗卫生科技

计划项目——心脑血管高危人群

发病及中西医综合干预研究项

目，同时启动针对永康户籍40周

岁至 75 周岁常住居民的心脑血

管疾病高危人群筛查行动。

行动中，市中医院将对符合条

件的市民开展问卷调查、免费体

检，再根据调查结果为广大群众免

费进行心脑血管疾病风险评估。

对于中危、高危人群，市中医院还

会为受检者免费完善相关检查项

目，并发挥中西医结合优势，进行

中西医综合干预和健康指导。

市中医院党委书记、院长应志

敏表示，下一步，该院将以研究项

目为载体，动员全社会积极参与心

脑血管疾病筛查，养成健康生活方

式，提升健康素养水平，同时，该院

将继续加强心内科学科建设，完善

从疾病预防、高危人群筛查到早期

诊断、中西医综合干预、康复服务

的一体化防控体系，不断提高心脑

血管疾病防治能力和质量，努力争

创省中医药重点专科。

心内科单独设科
设备团队不断完善

相关数据显示，心血管病是

造成我国居民死亡和疾病负担的

重要病因。而且，随着人口老龄

化加剧，高血压、血脂异常、糖尿

病等患病率上升，超重和肥胖人

数增多，不合理膳食、吸烟、缺乏

身体活动等不良生活方式持续存

在，我国心血管病预防和管理形

势更加严峻。

面对庞大的患病人群，市中

医院将心内科作为重点发展科

室，持续加强学科建设。2020 年

心内科单独设科后，市中医院持

续加大硬件投入，开设了先进的

介入导管室，配置了大型 GE 数

字减影血管造影机（DSA）、高压

注射器、主动脉内球囊反搏仪、心

内电生理刺激仪、射频消融仪等

高端仪器设备，为心血管疾病的

治疗奠定良好基础。与此同时，

市中医院心内科持续加强团队建

设，目前，该科已有医护人员 20

名，其中主任医师 3 名、副主任医

师 2 名，硕士研究生 3 名，学科发

展走上良性轨道并保持不断上升

态势。

心衰患者规范诊疗
住院频次大大降低

心力衰竭（简称“心衰”）是各

种心脏疾病的严重表现或晚期阶

段。如果把心脏比作一匹马，心衰

就好比一匹患病的马拉着过载的

货物上山，从而出现气喘吁吁、力

不从心的症状。市中医院心内科

年均出院人数1800余人次，这些

患者中，大约有一半是心衰患者。

“心衰一般可以通过药物治

疗、日常调理等方式来改善病情，

但许多患者由于用药依从性较

差，常出现长期、反复住院的情

况。”市中医院心内科主任、副主

任医师钱俊雄介绍，为进一步规

范心衰诊治，降低心衰再住院率，

近年来，市中医院以心衰中心建

设为抓手，实施以心衰指南为依

据的规范化诊疗，并对心衰患者

加强随访、宣教、用药和饮食指

导，不断提高心衰的整体诊治水

平。去年年底，市中医院已成功

获评国家级基层版心衰中心。

之前，45 岁的赵先生因全身

水肿到市中医院就诊。检查结果

显示，赵先生的左心室已增大至

70 毫米（正常为 50 毫米以下）。

在规范化诊治后，短短两月，赵先

生的左心室就缩小至 55 毫米。

“在心衰治疗中，我们不仅有心内

科、超声医学科、药剂科、心理科、

营养科、康复医学科等众多科室

参与，还有中医药治疗贯穿其

中。如今，不少心衰患者从一年

住院三四次减少到一年只需住院

一次，生活质量明显提高。还有

些患者像赵先生一样，只需定期

复诊即可。有一些预后不理想的

患者，用中医药治疗或调理后，不

适症状也得以减轻或消失。”钱俊

雄说。

胸痛中心优化流程
心梗患者及时救治

在心内科，有一种疾病来势

汹汹，那便是急性心肌梗死（简称

“急性心梗”）。对于急性心梗患

者而言，每一分钟的延误都可能

导致心肌细胞加速坏死，危及生

命。国家卫健委发布数据显示，

我国每年突发急性心梗人数约

100万人，每3名患者中就有1人

死亡。

钱俊雄介绍，市中医院每年

约收治二三十例急性心梗患者，

其中秋冬季尤为多发，有危险因

素（高血压、高脂血症、糖尿病等）

的患者尤要警惕。要想降低急性

心梗的病死率，最关键的就是要

牢记“两个 120”，一是发生胸痛

就要拨打 120 急救电话，二是急

性心梗的黄金抢救时间为发病后

120 分钟以内。若能把握“两个

120”，患者病死率将大大降低。

两个月前，市中医院急诊收

治了一名急性心梗患者。“患者才

43 岁，既没有高血压也没有糖尿

病，但患有高脂血症，且平时没有

引起重视，没有规范服药治疗。

患者凌晨零时许发生胸痛，凌晨2

时许到院急诊。到院后，患者在

诊治过程中出现室颤。”钱俊雄

说，明确诊断并完善检查后，团队

立即为患者进行了冠状动脉介入

手术。冠脉造影结果显示，患者

一条血管已完全闭塞，另外两条

血管狭窄程度达70%。万幸从决

定手术到开通血管，仅用时不到1

个小时，患者很快便恢复良好出

院，心功能没有受到明显影响。

记者了解到，冠状动脉介入手

术对医院硬件设施和医生技术水

平都有较高要求。以往，这类患者

往往要转诊到上级医院救治，但如

今，只要送医及时，大部分患者在

“家门口”就能开通血管。目前，市

中医院还在积极创建胸痛中心，以

期进一步优化胸痛患者急救流程，

让胸痛患者能够在第一时间得到

及时、规范的诊断和治疗。

高血压呈年轻化趋势
中药调理延缓用药

高血压，是大家耳熟能详的

疾病。市中医院心内科年门诊量

4000 余人次，其中 30%-40%是

高血压患者。市中医院急诊收治

的脑出血、脑梗死患者中，大约

70%有高血压病史。“虽然很多人

都知道高血压这一疾病，但实际

上高血压的知晓率、治疗率和控

制率仍处于较低水平。”钱俊雄介

绍，知晓率低，是因为较多患者平

时不会测量血压，直到偶然测量

血压才发现血压高了；治疗率低，

是因为部分患者即便发现有高血

压，也认为没有症状就不用治疗；

控制率低，是因为部分患者认为

服了药就等于把血压控制住了，

但其实血压控制得并不理想。

钱俊雄提醒，如今高血压年

轻化趋势明显，市中医院心内科

门诊接诊的高血压患者中，不乏

二三十岁的年轻人。另外，在秋

冬季，许多患者血压波动较大，容

易引发心脑肾并发症，切不可随

意停药或认为服了药就万事大

吉，而要更加关注血压变化。如

果服了药血压仍降不下来，或出

现头痛、头晕等症状，要及时就

医，让专业医生进行评估，调整用

药。

考虑到高血压患者大多需要

终身服药，但部分患者对服用降

压药存在抵触心理，市中医院心

内科发挥中医药特色优势，为部

分低危患者通过中医调理、饮食

调节、生活方式改善等方法，将血

压尽量控制在正常范围内。“通过

中医调理，患者服用降压药的时

间可适当延迟，但高血压通常是

不可逆转的，这类患者之后还是

得服用降压药。”钱俊雄说。

新兴技术层出不穷
“双心同治”事半功倍

随着人口老龄化加剧，老年

退行性心脏瓣膜病患者也逐渐增

多。钱俊雄形象地将心脏瓣膜病

比喻为“门卡住了”，血液流动因

此受到了影响。日前，市中医院

心内科收治了一名年近八旬的退

行性心脏瓣膜病患者。刚开始，

老人以为自己患了冠心病，在基

层医疗机构保守治疗。但随着脚

肿、疲累等症状加重，老人的日常

生活受到了影响。后来，市中医

院心内科团队为老人明确诊断，

与来院坐诊的上级专家联合实施

了换瓣手术，老人心脏功能恢复，

日常生活也能够自理。

钱俊雄告诉记者，许多老人

把头晕、没有力气当作正常现象，

殊不知小毛病也会酿成大后果。

日前，市中医院心内科还收治了

一名感觉头晕、没有力气的 92 岁

的患者。患者在市中医院检查

时，发现房室传导阻滞，心率只有

38 次/分钟。后来，市中医院心

内科团队为老人安装了起搏器，

老人的心率恢复到 60 次/分钟，

症状基本消失，生活恢复正常。

有些患者是心脏跳得过慢，还

有些患者是心脏跳得过快。“之前，

我们收治了一名中年患者，患者心

慌反复发作且频率越来越高，心率

高达160-170次/分钟，这是典型

的阵发性室上性心动过速。”钱俊

雄介绍，通过射频消融术把多出来

的通道切断，阻断环路，就可以根

治这种疾病，这也是心内科少数可

以治愈的疾病。患者治愈后无需

服药，病情很少会复发。

患有心血管疾病的患者有些

还会同时合并心理问题，俗称“双

心病”。因此，市中医院心内科在

治疗心血管疾病的同时，还会通

过中医调理等方法，为患者疏肝

解郁、宁心安神、缓解情绪，达到

“双心同治”的目的。

高危人群免费筛查
构建综合防控体系

市中医院心血管内科托起

﹃
心
﹄
的希望

融中西医学优势

构建心血管疾病综合防控体系
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市中医院心内科团队实施Micra无导线起搏器植入手术


