
随着老年人口的增加，高血压病、高血糖和高
血脂的患病率不断增加，冠心病伴随复杂病变、重
度钙化的患者越来越多，给常规的冠状动脉介入
手术带来一定难度，有的患者甚至痛失冠状动脉
介入治疗的机会。流行病学调查结果显示，40岁～49
岁人群的发生率约为50%，60岁～69岁人群的发生
率约为80%；在CT检查中，狭窄程度＞75%的冠状
动脉节段中54%存在冠状动脉钙化。虽然重度冠
状动脉钙化的发生率很高，但是目前中国PCI（经
皮冠状动脉介入手术）中接受旋磨辅助治疗的数
量却很少，有着巨大的临床需求。

心血管内科有句话叫“天不怕地不怕，就怕冠
脉有钙化”。冠状动脉钙化就是冠状动脉的管壁
上有钙盐沉积，变得非常坚硬，通俗地说，就是冠
状动脉里长石头了。血管就像管道一样，管道里
面流的是水，时间长了会长水垢，水垢非常坚硬。
实际上，血管里面流的血液时间长了，里面的脂质
会沉积在血管壁上，形成斑块，刚开始可能是脂质
斑块，时间长了会变成纤维斑块，再往后钙盐沉积
会变成钙化斑块。在需要进行冠状动脉支架植入
术时，严重的钙化病变通过“常规”的球囊扩张难
以获得理想的冠状动脉扩张效果，从而影响支架
植入后的支架贴壁效果。想要最大程度改善这种
狭窄伴有钙化的冠状动脉，需要一种高难度的技
术——冠状动脉旋磨术。

冠状动脉旋磨术是指使用带有超高速旋转的
旋磨头（一般直径大小在1.25毫米~2.5毫米之间），
将冠状动脉内粥样硬化的斑块、严重钙化的组织
打碎成微小颗粒，从而将阻塞冠状动脉的斑块消
除，打通阻碍血管通畅的“壁垒”。在早期冠状动
脉球囊扩张术时代，因其可减少术后斑块的弹性
回缩，旋磨术被广泛应用。后来，随着裸金属支架
的兴起，由于无法解决术后支架内再狭窄发生率
较高的问题，旋磨术一度被冷落。但是，进入药物
洗脱支架时代后，术后再狭窄问题已基本解决，医
生对介入治疗有了更高的追求，挑战高难度手术、
扩大PCI适用范围等，让医生的目光再次聚焦旋磨
术。

对一些特殊病变（如严重钙化病变），旋磨术
几乎是PCI顺利完成不可缺少的一种技术。冠状
动脉旋磨术采用呈橄榄形的、带有“钻石颗粒”的
旋磨头，根据“差异切割”或“选择性切割”的原理
消除软性、纤维化及钙化的所有形态学斑块；形成
一个光滑的内腔通道，消除或减少血管壁的气压
性创伤；最小化血管壁的伸展和弹性回缩。对于
一些严重狭窄伴重度钙化或纤维化的病变，球囊
可能无法通过或病变难以扩张开，不仅即刻效果
不理想，远期再狭窄率也较高。冠状动脉旋磨术
用物理的方法将动脉硬化斑块祛除，以提高即刻
效果，并有可能降低远期再狭窄率，是临床上较为
有用的介入治疗手段。

冠状动脉钙化类似于异位的骨结构，有的如
戒指环扣在血管内侧，有的如钟乳石悬挂于血管内，影响血
流，形成容易导致血栓的涡流。因其像人体骨骼一样坚硬，
与软斑块和纤维斑块可以用球囊扩张挤压不同，要想疏通
阻塞，完成PCI手术，必须使用旋磨术。当旋磨头高速旋转

时可将粥样斑块磨成细小的碎屑并被冲洗至远
端，碎屑可通过毛细血管。旋磨头焊接在一根
长而柔软的螺旋旋转导管上，由其后接的汽轮
机驱动高速旋转，其转速可达到140000转/分～
160000 转/分。术中通过导管持续性在打磨部
位滴注配制好的旋磨液，作用一是降温，因为在
旋磨头与斑块摩擦过程中，局部温度势必会升
高；二是将打磨下来的碎屑冲向血管的远端；三
是防止旋磨过程中血管痉挛收缩，旋磨头打破
血管壁，出现血管穿孔。旋磨后，硬化的斑块被
消磨成平均直径为5微米的微小颗粒。这些微
小颗粒可随血流进入血液循环，最终被肝、脾、
肺及内皮的吞噬细胞所吞噬。

冠状动脉旋磨术适应证：1.血管内膜严重钙
化病变。2.球囊无法通过或无法充分扩张的病
变。3.冠状动脉开口病变，旋磨后减少斑块移位
与边支闭塞，包括：对分叉病变分支开口进行旋
磨，可以降低主支支架植入后分支闭塞风险；对
左主干或右冠状动脉开口病变旋磨，以降低夹
层逆向撕裂升主动脉的风险，同时改善随后的
支架膨胀和贴壁。4.选择性的弥漫性支架内再
狭窄病变，旋磨以减少内膜增生体积。5.无保护
左主干病变：非常规推荐，仅用于手术风险高及
球囊难以通过或扩张的狭窄病变。6.对慢性完
全闭塞性病变（CTO），主要针对导丝通过闭塞
段，球囊难以通过或不能扩张等情况。7.旋磨扩
张不充分支架，属于非常规补救性操作，尽量避
免。

除了手术，冠心病患者应该怎样做？1.保持
良好的生活习惯。少食多餐，戒烟限酒，情绪稳
定，适量运动，按时服药，定期复查。2.保持合理
健康的饮食习惯。控制总热量，维持正常的体
重；限制脂肪，脂肪的摄入量应限制在总热量的
30%以下，以植物脂肪为主；适量蛋白质，每日食
物中蛋白质的含量以每公斤体重不超过1克为
宜，应选用牛奶、酸奶、鱼类和豆制品，可预防冠
心病；饮食宜清淡、低盐，多吃一些保护性食物，
供给充足的维生素、无机盐和微量元素。3.适当
运动。持续性的有氧运动可提高心血管耐力，
每周3次～4次，最好能够每天坚持。运动时间
可从10分钟～15分钟开始，逐步延长到每日30
分钟以上，可持续性或间歇性进行。4.正规服
药、正确用药。冠心病患者应遵照医嘱坚持服
用药物，随时携带急救用药（如硝酸甘油、速效
救心丸等），放在固定或方便之处，以便在急性
发作时伸手可得，立即含服，且服用后立即将瓶
盖塞紧，以防有效成分挥发。

总之，冠状动脉旋磨术+冠状动脉支架植入
术只是解决严重冠状动脉钙化病变的手段，而
健康的生活方式、减轻体重、必要的运动，严格
控制危险因素，警惕胸闷、胸痛等症状，及早就
医，对于冠心病的防治尤为重要。防患于未然，

预防胜于治疗。随着医疗水平的不断提高，越来越多难治
的、复杂的冠心病患者得以康复。因此，患了冠心病，需重
视勿害怕，找专业医师诊治即可。

（作者供职于阜外华中心血管病医院心内科）
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“来这里看病方便多了，以前还
需要跑到老城区的人民医院看病，
现在‘家门口’都有专家了，这要咨
询个健康问题，抬抬腿就来了。”在
焦作市新区居住的张老先生高兴地
说。张老先生说的“家门口”就是焦
作市人民医院新开诊的新区门诊
部。

据了解，随着焦作市城市化的
推进，焦作市新区的居民越来越多，
为了更好地方便焦作市新区居民就
医，将健康送到群众身边，同时也为
了分流门诊看病人数，更好地进行
疫情防控，焦作市人民医院筹建了
新区门诊。5 月 8 日，焦作市人民医
院新区门诊正式开诊。

绿植养眼，环境宜人，诊疗专
业，服务耐心……当天，到门诊内部
参观的焦作市民赞不绝口。焦作市
人民医院新区门诊是以“门诊+康
复”为主的综合门诊，共设3层，占地
面积约3000平方米。为了打造优质
健康服务高地，医院组建权威医疗
专家团队，由焦作市人民医院知名
专家坐诊，结合患者的需求，目前开
设心血管内科、神经内科、呼吸内
科、消化内科等14个专科门诊，而外
科诊室开展清创缝合，可处理轻微

外伤；辅助科室有心电图室、采血
室、化验室、彩超室、特检室。

“我们新区门诊在设计上‘将以
患者为中心落实到了方方面面’。”
焦作市人民医院护理部副主任袁媛
说，“为了给患者营造更加人性化的
就医氛围，该院安排导医和志愿者
靠前服务。患者视野所及之处，都
可以看到医院工作人员的身影。患
者不用‘到处跑、到处问、跑多次’，
大大提升了就医体验。”新区门诊也
充分考虑了停车、疫情防控等问
题。该院在新区门诊门口专门设置
了玻璃房式的预检分诊处，保障患
者能够安全迅速就医。医院提前和
相关部门沟通，预留场地，方便就医
群众停车。新区门诊还采用预约时
间诊疗的方法。群众可以通过手机
查询专家的坐诊时间，然后分时段
预约，节省了排队等候的时间。新
区门诊周一到周日都有专家值班坐
诊，群众可以自由选择时间就医。
门诊也设有辅助科室，诊断结果可
以在门诊获取。如果在诊断中发现
患者的病情比较严重，新区门诊可
迅速联系医院安排救护车，通过就
医绿色通道，快速将患者送去医院
本部进行进一步治疗。

自焦作市人民医院建院以来，
几代人秉承“厚德至善，求实尚臻”
的院训，凝心聚力、励精图治，使医
院在医疗技术、专科建设和服务能
力等领域始终保持着稳健的发展态
势，每一个阶段都留下了焦作政通
人和、欣欣向荣的深刻烙印。为了
更好地满足群众的就医需求，焦作
市人民医院也在不断布局。2020年
10 月，焦作市人民医院门急诊楼暨
医学研究中心开工奠基仪式举行，
拟建地上16层、裙房6层，地下2层，
总建筑面积为 60900 平方米，预计
2023 年建成并投入使用。建成后，
南北院区贯通，新区设有门诊部，医
院将成为“一院三区”，医疗保健相
长、科研教学配套、生活设施齐全、
人车分流、干净整洁、生机勃勃的美
丽医院。

风雷激荡立潮头，勇毅笃行写
华章。“焦作市人民医院新区门诊继
续秉承‘人民至上，生命至上’的宗
旨，践行‘健康焦作’建设的目标要
求，持续提升医疗服务能力，为患者
提供高质量、全方位、全周期的健康
服务，让广大群众真正享受到一流
的服务、贴心的服务。”焦作市人民
医院党委书记李中东说。
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孕妇血压偏高
哪些情况需要终止妊娠

□郭 芳

不少孕妇在怀孕期间出现过血
压偏高这种状况，这在医学上叫妊娠
期高血压。妊娠期高血压是一种比
较常见的疾病，发现后孕妇要及时到
医院进行检查，如果症状比较严重，
最好终止妊娠。

妊娠期高血压严重影响母婴健
康，也是导致孕产妇和围生儿死亡率
高的主要原因之一，在发病早期会引
起头痛、视物模糊、蛋白尿、水肿等，
严重时可发生抽搐、昏迷。如果不进
行合理治疗，还可能导致凝血功能障
碍，对孕妇的多个器官造成不良影
响。

因此，如果出现了妊娠期高血
压，应该及时到医院进行检查，并根
据实际病情进行合理治疗。如果出
现了严重的并发症，最好及时终止妊
娠。

下面，我们来了解一下妊娠期高
血压的症状，以及在什么情况下要适
时终止妊娠。

妊娠期高血压的症状
妊娠期高血压虽然很常见，但是

很多孕妇并不知道自己已经患上了
这种疾病。那么，妊娠期高血压的症
状有哪些呢？

根据病情的轻重程度，妊娠期高
血压可以分为轻度、中度、重度三级，
随着级别的逐渐增加，症状也会越来
越明显。

一、轻度妊娠期高血压
轻度妊娠期高血压可能没有明

显的症状表现，会持续几天或几周，
而后慢慢有所进展，或快速恶化，导
致血压明显升高，有的孕妇会出现轻
度水肿或微量尿蛋白。有的水肿是
隐性的，仅仅是体重增加得比较快，
不容易让人想到妊娠期高血压。

二、中度妊娠期高血压
此时，孕妇的血压会有所增加，

水肿变得越来越明显，而且在做尿液
检查的时候，会发现尿蛋白比之前有
所增加。但是，此时有的孕妇仍然没

有症状，只有部分孕妇可能出现头
晕、恶心等自觉症状。

三、重度妊娠期高血压
此时，孕妇的水肿症状可能比较

严重，不仅出现双下肢水肿，还可能
有腹水，出现头晕、头痛、看东西模
糊、心慌、胸闷、恶心、呕吐等症状。
如果处理不及时，孕妇还可能发生抽
搐、昏迷、神志不清、摔倒、骨折等情
况，甚至危及自身以及胎儿的生命。

很多孕妇在发病初期没有明显
症状，容易延误病情。因此，孕妇在
怀孕期间要定期监测血压，定期到产
科门诊就诊，如发现血压异常，要早
期积极控制血压。

两种情况要终止妊娠
对于妊娠期高血压，医生一般会

根据孕妇的发病因素和病理、生理变
化特点，采取解痉、降压、利尿或者适
时终止妊娠等治疗方式。医生一般
会根据孕妇的具体情况制定治疗方
案，但如果问题较为严重或者经过治
疗，血压还是控制不好，医生一般会
建议孕妇提前终止妊娠，因为长期高
血压不仅可能造成胎死宫内，还会对
孕妇自身造成危害。

大部分人在中晚期才会发生这
种情况。在这个时间段，孕妇只要积
极配合医生治疗，一般情况下90%以
上的结局是好的。这时，就算需要终
止妊娠把胎儿取出来，大部分胎儿也
是可以存活的，因为这时胎儿已经基
本发育成熟。

那么，什么情况下要终止妊娠
呢？

一、胎盘功能降低
女性怀孕不到34周，如果胎盘功

能明显下降，可能会影响胎儿的健康
生长。在疾病早期，最好选择接受药
物治疗、日常护理和物理治疗。但如
果治疗后症状仍然没有得到改善和
缓解，就会影响其他组织和器官的健
康，这种情况下最好及时终止妊娠，
以免症状越来越严重，甚至可能导致

孕妇出现抽搐症状。
二、并发先兆子痫
妊娠期高血压孕妇如果血压控

制得不好，而且处于重度子痫前期，
或者伴有腹痛、头晕等一些不适症
状，需要终止妊娠。如果继续怀孕，
严重时会导致孕妇出现昏迷，并且会
使胎盘功能过早减退。

如何有效预防
因为妊娠期高血压的发病机理

不明，所以治疗方案一般是“缓解”。
其实，适时终止妊娠才是治疗妊娠期
高血压最好的方法。女性在准备怀
孕时或孕期，多注意以下几点，可以
减少妊娠期高血压发生。

一、年龄问题
小于 18 周岁的孕妇对妊娠的过

程耐受性比较差，如果孕期出现精神
紧张等情况，容易诱发高血压。年龄
过大也会导致妊娠期高血压。年龄
超过35岁的孕妇，身体对妊娠过程的
耐受性也较差，容易出现高血压症
状。因此，我们提倡在最佳的生育年
龄计划怀孕，不要过早或过晚，以减
少疾病的发生。

二、营养问题
孕期如果出现营养不良（如贫

血、缺乏维生素）等情况，容易导致各
种不适。因此，孕妇应及时补充钙、
维生素等，对预防妊娠期高血压有一
定的作用。

三、工作压力大
如果工作压力过大，很容易诱发

高血压。因此，在妊娠期，孕妇没有
适当减少工作或者无法保证充足休
息，也是诱发妊娠期高血压的重要原
因。

总之，妊娠期高血压的预防措施
和慢性高血压相似，孕妇平时要注意
规律作息，保持心情舒畅，精神放松，
不要压力太大；注意饮食，营养均衡，
不要过咸，适当补充钙等。

（作者供职于新乡医学院第一附
属医院产科）

打造优质健康服务新高地
——写在焦作市人民医院新区门诊开诊之际

□王正勋 侯林峰 郜秋娟


