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心脏，是永不停歇的核心引擎。主
动脉瓣作为“引擎”上一扇至关重要的

“单向阀门”，确保血液奔涌向全身，永不
倒流。然而，当这扇“心门”因岁月磨损
或先天因素而变得狭窄、启闭不灵时，全
身的血液供应便会陷入危机，这就是被
称为“老年心脏杀手”的主动脉瓣狭窄。

近日，烟台毓璜顶医院心外二科田
茂洲主任团队成功为一名73岁的老年
患者实施了局麻下经导管主动脉瓣置换
术。手术全程在局部麻醉下进行，患者
意识清醒，能准确配合医生指令；术后仅
4小时，患者便已下地行走，自主活动，
恢复之快令人惊叹。

“心门锈蚀”
一位老人的无声煎熬

对73岁的李伯（化名）而言，“主动
脉瓣狭窄”不仅是医学术语，更是过去几
年里胸闷、气短、步履维艰的真实痛苦。

传统上，为心脏“换门”——主动脉
瓣置换术，是一项需要开胸、建立体外循
环、心脏停跳的大工程。对于高龄、体弱或
合并多种疾病的患者而言，手术创伤本身
就可能成为难以逾越的险峰。因此，许多
像李伯这样的老人，只能在药物勉强维
持与症状不断加重的夹缝中默默煎熬。

微创革命
“导管送瓣”重启心门

医学的进步，始终向着更精准、更微

创、更人性化的方向迈进。经导管主动
脉瓣植入术（TAVI），正是这样一项颠
覆性的技术革命。它彻底改变了“开心”
才能“换瓣”的传统模式。医生无需切开
胸骨，仅需在患者腹股沟区的股动脉做
一个约2厘米的微小穿刺切口，便可将
压缩在一个细长输送导管上的全新生物
瓣膜，沿血管路径精准输送到心脏的病
变瓣膜位置。随后，瓣膜如花朵般优雅
地释放、锚定，替代原有狭窄的瓣膜，立
即开始工作。整个过程，心脏无需停跳，
创伤极小。

更令人惊叹的是技术的进一步精
进——局部麻醉下的清醒TAVI。与传
统全身麻醉、气管插管、意识完全消失
的手术体验截然不同，患者在整个核心
操作过程中，保持意识清醒与自主呼吸。

清醒换瓣
局麻下的多学科精准协作

手术在现代化的杂交手术室中进
行。李伯仅接受腹股沟局部麻醉后，全
程意识清醒、自主呼吸。他平静地躺在
手术台上，可以清晰地听到医护团队温
和地交流，感受到他们的专业与专注。
心外科、心内科、麻醉科、影像科专家组
成多学科团队紧密协作，通过先进的超
声和X射线影像设备，精准引导导管穿
越血管，将新瓣送达病变位置。

手术过程中，医护人员一边精细操
作，一边与李伯轻声交流。李伯甚至可
以配合医生的指令进行短暂的深呼吸或

屏气，以利于瓣膜的精准定位。这种模
式，不仅规避了全身麻醉的风险，更显著
减少对老年患者生理功能的干扰。

尤为特殊的是，李伯患有主动脉瓣
二叶畸形。这种先天性心脏结构异
常，使瓣膜植入难度倍增。团队为其
量身选用具有高径向支撑力与自适应
性的自膨式生物瓣膜，如同为这扇独
特的“心门”量身定制了最契合的“新
阀门”。新的瓣膜在预定位置完美展
开，血流动力学指标即刻得到显著改
善。术后，李伯无需进入重症监护室
（ICU）观察，很快便从导管室返回了
普通病房。

4小时下地

技术背后的生命温度

术后仅4小时，在医护人员的指导
和鼓励下，李伯小心翼翼地尝试坐起、下
床，稳稳地迈出了第一步。那一刻，他脸
上露出了久违的、如释重负的笑容。腹
股沟区那个不到2厘米的微小伤口，仅
用一个简单的敷料覆盖，几乎感觉不到
疼痛。术后恢复过程平稳而迅速，李伯
很快便痊愈出院，重启了他充满活力的
晚年生活。

李伯的故事，是TAVI技术，特别是
局麻清醒TAVI技术优势的生动注脚。
它不仅代表了一项高精尖的手术成功，
更体现了现代医学理念的根本性转
变：随着器械的不断迭代更新（如更小
直径的输送系统、更优设计的瓣膜

等）、操作技术的日益娴熟以及临床经
验的积累，TAVI技术的适应症正在科
学、审慎地拓宽。我们有理由相信，这种
更安全、更微创、更人性化的治疗方式，
将成为未来心脏瓣膜疾病治疗的主流选
择之一，为数以万计受困于“心门”疾病
的患者，尤其是老年患
者，带来新生之光。

李伯的“清醒
换瓣”之旅已经圆
满落幕，但他的
故事所传递的希
望与力量，正
激励着更多
患 者 勇
敢面对
疾病，
也鼓舞
着 医 学
工作者不
断攀登技
术高峰。当
生命的引擎在
微创中得以修
复，在清醒中见证重
启，这不仅是医学
的 进 步 ，更 是 对
生命尊严与质量
最温暖的守护。

YMG全媒体记
者 刘晋

通讯员 李成
修 崔方荣

点亮老年患者 希望
毓璜顶医院心外科用TAVI技术成功为患者进行主动脉瓣置换术

小寒，是二十四节气中的第二十三个节气，标志着仲冬时节的
正式开始，虽称“小寒”，但气象记录中许多地区的小寒反而比大寒
更冷，故民间有“小寒胜大寒”之说。烟台毓璜顶医院中医中西医
结合科医师牟童近日在接受记者采访时表示，小寒时节，冷气积久
而寒，天渐冻，地封严，北方冰雪覆地，南方湿冷加剧，万物敛藏，自
然界进入“蛰伏”状态，万物敛藏休养，静待春归。

小寒需注意防寒保暖，尤其注意头颈、腰背、关节的防护，避免
寒气入侵。“可每日热水泡脚（加艾叶或生姜），促进血液循环。”牟
童说，冬季宜早睡以养阳气，晚起以固阴精，待日出后再活动，避开
清晨的严寒。“宜选择温和的室内活动，如太极、八段锦。户外锻炼
应在阳光充足时进行，并避免大汗淋漓耗损阳气。”

精神调节也很重要。“要静心养神，冬季易情绪低落，宜减少思
虑，通过阅读、静坐等方式保持心境平和。”她表示，“小寒节气适度
晒背，午间阳光充足时晒背15—20分钟，补充阳气，驱散阴郁。”饮
食当以温补为主，要多吃羊肉、鸡肉、牛肉等温性食物，搭配核桃、
栗子、黑芝麻等补肾助阳。注意润燥防上火，冬日干燥，温补易生
内热，可搭配白萝卜、梨、百合等润肺生津食材。

牟童推荐了三款比较经典的食疗方：当归生姜羊肉汤，可补血
散寒，适合手足冰凉者；黑米红枣粥可健脾暖胃，补气血；山药枸杞
炖鸡可平补脾肾，增强免疫力。

YMG全媒体记者 刘晋 通讯员 李成修 王婧

敛藏修养 静待春归
小寒需注意防寒保暖

98岁老人遭遇股骨颈骨折，是卧床等
待保守治疗还是积极就医进行手术？在
烟台山医院关节外科团队的守护下，老人
术后经过3天的康复训练，第4天一早就
出院了。在最近一次的电话回访中，老人
的女儿高兴地告诉医生：“老爷子最近已
经开始能自己下楼溜达了！”

2025年11月中旬，烟台山医院东院关
节外科病房收治了一位98岁老人。据陪
同家属叙述，老人10天前一次摔倒后，右
腿就“不好用”，大腿根部一直疼痛，而且完
全丧失了运动能力，一直在家中卧床。

“我们在当地医院做了检查，说是右
侧股骨颈骨折。考虑到老人在10多年前
已经有过一次左侧股骨颈骨折手术史，而
这次骨折，老人年纪太大，我们不敢在当
地手术，所以才来到了咱医院。”老人家属
忧心忡忡。

关节外科的医护们迅速为老人进行
术前检查。随着一项项检查报告的出具，

关节外科负责人赵中原带领团队医生万
超、李国玉仔细研究了老人的既往病史和
身体各项指标，并结合其超高龄以及特殊
的身体状况，最终决定为老人实施人工股
骨头置换术。

“我们认为手术风险的确很高。”赵中
原告诉记者，人到了98岁高龄，就像树上
熟透的柿子，即使有小鸟掠过枝丫带来
轻微的震动，都有可能导致掉落。超高
龄的心、肺、脑等重要脏器功能退变、代
偿能力差，加之心脑血管会产生一些难
以避免的硬化斑块，在日常生活中，哪怕
一次翻身、一次生气，都有可能诱发心脑
血管疾病，更何况是一次手术带来的风险
了。在和老人家属做好详细沟通后，赵中
原也给予了家属安慰：“虽然风险高，但可
控可耐受。”

为降低术中风险，医院为老人选择了
腰部以下区域麻醉，麻醉医生全程在侧护
航。术中，手术团队为老人实施了个性化

保留“外旋肌群”的人工股骨头置换术。
“因为保留了外旋肌群，可以说这台手术
的创伤明显小于传统操作，更重要的是，
这种微创操作大大减少了患者术后人工
关节脱位的风险。”赵中原说。

手术过程中，医生们全程轻柔操作，速
战速决，一场平时最快也要50分钟的手
术，他们硬是给提速到了40分钟结束。

整个手术中，关节外科医生还考虑到
了术后镇痛问题。“超高龄老人的术后镇
痛，和年轻人绝对不能一样。”赵中原介绍
说，关节外科研究了“鸡尾酒式”镇痛法，
在手术过程中，为老人局部注射复合镇痛
药，可以实现局部较长期的有效镇痛，这
种镇痛方式在保证老人“无痛”的同时，可
降低全身镇痛药物使用剂量，大幅减少药
物相关心脑血管不良反应。

高龄和超高龄老人骨折手术所带来
的风险，在医生眼里也等同于“闯关”：术
前检查、术中保障，更重要的还有术后无

并发症发生以及快速康复。因此，烟台山
医院骨科各个科室都在以“加速康复理
念”为指导，开展各自特色的手术技术、造
福患者。

术后，为了更好地护理老人，护士长
李娜专门成立了一个护理小组，副护士长
王飞任组长，每天关注着老人的护理效
果，从饮食指导、吸痰护理、雾化护理等
方面，给予了无微不至的关注。

在术后的第二天，李国玉曾发过这么
一个朋友圈，获赞无数。他拍到了老人在
走廊下地行走的视频，发到朋友圈，配文：

“百岁老兵，人工股骨头置换术后次日，稳
健行走。老人参加过济南战役、淮海战
役、抗美援朝战争，祝福他能看到祖国统
一！”这条视频获赞无数。他说，“大家点
赞的，不仅有对咱们医院医疗水平的肯
定，更多的是对这位老兵的祝福！”

YMG全媒体记者 林媛
通讯员 潘峰

98岁老人骨折 术后4天出院

烟台山医院突破高龄手术禁区
本报讯（YMG全媒体记者 张苹 通讯员 吴明顺 张晴）近日，

烟台市120急救指挥中心组织市院前医疗急救质量控制中心专家
10余人，由中心领导带队，赴13个区市对全市74家急救站开展院
前医疗急救质控现场督导检查，以精准督查筑牢生命防线。

检查采用“四不两直”方式深入院前急救一线。通过模拟出
诊、现场演练、实操考核等形式，对急救服务管理、出车响应速度、
现场病情评估、急救处置规范、技术操作水平等急救服务流程、质
量等进行督导检查，并对上一轮督导问题整改情况进行“回头
看”。在这次督导检查中，共开展模拟出诊急救事件74次，抽查
院前急救文书1300余份，考核出诊医护人员150余人次，检查急
救车辆及车载设施等100余台，全面检验急救网络医院的服务
能力与管理水平。同时，对检查发现的问题进行书面反馈，督促
整改，形成闭环管理，达到了“以练促查、以查促改”的目的，有力
推动院前急救标准化、规范化、同质化管理水平提升，取得了积
极成效。下一步，中心将进一步健全完善常态化督导与长效监管
机制，不断提高院前急救服务能力水平，为健康烟台建设贡献急救
力量。

精准督查筑牢生命防线
市120组织专家对74家急救站进行督导检查

本报讯（通讯员 王茜玮）“医生，我家孩子上面的门牙还没长
出来，是不是有什么问题？”半个月前，于女士带着6岁的女儿，在当
地医院检查时，拍片检查发现孩子上颌骨内竟藏着一颗额外牙齿。
怀着忐忑的心情，母女俩来到了烟台市口腔医院寻求进一步诊治。

通过CBCT三维扫描，医生更清晰地看到了问题的全貌：“孩
子正常门牙的牙根下面倒着长了一颗额外的牙齿。它不仅紧贴着
正常牙齿的牙根，还紧挨着鼻腔底部。”医生指着屏幕耐心解释，

“如果不及时处理，它可能会影响正常牙齿的萌出方向，甚至导致
牙根发育异常。”

面对这个紧邻重要解剖结构的埋伏牙，医疗团队决定采用“数
字化导板”辅助的微创方案。医生进一步说明：“我们会根据孩子
的CT数据，专门制作一个‘导航导板’。这样在手术时，就能像用
定位导航一样，精准找到这颗牙齿的位置，最大程度地保护周围的
正常组织。”手术当天，在精密的导板引导下，医生通过微小的切
口，顺利取出这颗“不速之牙”。整个过程就像一场精密的“排雷”
作业。术后，孩子恢复良好。

烟台市口腔医院专家提示，儿童在替牙期（约6—12岁）若出现
恒牙迟萌、乳牙滞留或牙齿排列异常等情况，建议及时到正规医院
进行专业检查，必要时拍摄X光片，以排除额外牙等隐匿问题。早
期发现、精准干预，能为孩子的牙齿正常发育提供最佳保障。

孩童门牙萌出遭“堵门”

数字化技术解决多生牙


