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■技技术术··思维思维
近日，罹患胆囊癌的刘先生在河

南中医药大学第一附属医院普外二
科接受了3D（三维）腹腔镜下胆囊癌
根治术。术后，刘先生恢复良好。

刘先生今年70多岁，8年前体检
时被发现有胆囊息肉。当时，他没有
明显的腹痛等症状，就没有治疗。

近日，刘先生开始出现上腹部疼
痛，伴腹胀、泛酸等，自己在家吃了点
儿胃药后症状有所改善，可几天后疼
痛又出现了，并且越来越严重。他赶
紧到医院就诊，被确诊为胆囊癌。

刘先生高龄，有高血压病史，有
多发性腔隙性脑梗死、脑萎缩、肺部
炎性条索、主动脉及冠状动脉钙化
等，手术难度和手术风险均很大。

专家会诊后，决定为刘先生实施
3D腹腔镜下胆囊癌根治术。相较于
传统的开放手术，3D腹腔镜下可清晰
地看到病变的程度、范围及周围的组
织结构，便于医生精细化操作，能够
在一定程度上减少患者发生创伤的
风险。这种手术的难度非常大，术中
不仅要切除胆囊、清扫淋巴结，还要
暂时阻断肝脏血流。手术需要在短
时间内完成。若术中处置不当，可能
会引起严重的并发症，甚至危及患者
的生命。为了减少手术风险，提高手
术成功率，医生对刘先生进行肿瘤及
肝脏三维重建等，对术中的每一步都
做到心中有数。

经过周密准备，医生在 3D 腹腔
镜下分离肝门部组织结构，清扫肝门部淋巴结，切除胆囊及受侵
的肝组织，没有造成周围脏器损伤，完整切除肿瘤及周围肝组织，
顺利完成胆囊癌根治手术。术后，刘先生未发生创面渗血等并发
症。

胆囊癌是胆道系统常见的恶性肿瘤。早期胆囊癌患者多合
并胆囊结石。胆囊癌患者多为50岁以上人群，早期没有特异性临
床表现，或只有慢性胆囊炎症状。许多胆囊癌患者只有在出现上
腹部持续性疼痛、包块、黄疸等症状时，才到医院就诊，此时病变
已到晚期，恶性程度高，易早期转移，预后较差。

目前，胆囊癌的病因尚不完全清楚，多认为是由综合因素引
起的。胆囊癌的主要危险因素有：1.胆囊结石患者的年龄超过50
岁，且病程较长，胆囊壁有局限性增厚。2.慢性萎缩性胆囊炎、胆
囊结石、胆囊腺瘤、胆囊腺肌症等，均是胆囊癌的危险因素。3.胆
囊黏膜的不典型增生和胆囊腺瘤是目前公认的胆囊癌的癌前病
变。4.部分胆囊炎、胆囊结石、胆囊息肉样变及先天性胰胆管合流
异常等胆囊良性疾病，可能通过一定的病理生理过程而变成胆囊
癌的癌前病变，进而发展为胆囊癌。

胆囊癌的治疗方式有：1.手术治疗是目前胆囊癌的首选治疗
方案，也是目前唯一有望治愈胆囊癌的治疗方式。2.晚期胆囊癌
患者可根据病情选择姑息性手术，减轻痛苦，提高生活质量。3.对
于无法手术的晚期胆囊癌患者，治疗原则为减轻痛苦，提高生活
质量。可选用靶向药物治疗+免疫药物治疗，以控制病情进展。

心动过速性心肌病的治疗
目标：尽可能恢复窦性心律；未
能恢复窦性心律者要尽可能控
制心室率，从而改善临床症状；
逆转心脏重构，预防复发。治
疗重点为解除病因及纠正心力
衰竭等临床综合征。根据患者
的个体条件和心动过速类型，
通常采用不同的心率控制和
（或）节律控制策略。如果患者

有基础疾病，更应该积极进行
治疗。目前，可选择的治疗方
案包括药物治疗和非药物治
疗。

药物治疗 至于选择哪种
药物，取决于心律失常的类
型。对长程持续性房颤，可选
择洋地黄及β受体阻滞剂，能
有效控制心室率；地高辛不仅
有正性肌力作用，还可通过拟

迷走神经作用抑制房室结传
导。β受体阻滞剂和血管紧张
素转换酶抑制剂、醛固酮受体
拮抗剂（金三角）联用，进行抗
心力衰竭治疗，经常会获得满
意的效果。

非药物治疗 可选择射频
导管消融术。目前认为射频导
管消融术是治疗房速、房颤和
室速相关心动过速性心肌病最

理想的方法，可治愈或控制此
类异位性快速心律失常，但可
能复发率较高。对于那些复律
无效、射频导管消融术效果不
明显、心室明显重构且反复发
作的患者，可选择植入型心律
转复除颤器和（或）房室结消
融+永久起搏器治疗，以减少
心源性猝死和心力衰竭的发
生。

总之，心动过速性心肌病
相关心动过速得到控制后，左
心室功能通常可以恢复或部分
恢复，但心功能恢复后的患者
仍有较高的复发及猝死风险。
因此，对于这类患者，需要长期
密切随访。

（作者供职于河南省郑州
大学第一附属医院心血管内
科）

心动过速性心肌病的
诊断和治疗

□高 路

心动过速性心肌病作为一种可逆性心肌病，已经引起临床医师的重视。
美国心脏协会已经明确把心动过速性心肌病确定为获得性原发性心肌病的一种类型。相较于

其他心肌病患者，心动过速性心肌病患者的心功能可在快速心律失常得到控制后部分或完全恢复。
早期识别心动过速性心肌病，通过药物、射频消融等手段进行治疗，可使患者的心功能逐渐恢

复，改善患者的症状，提高患者的生存质量。

心动过速性心肌病是由

于各种反复发作或持续性快速
心律失常导致的心脏结构和功
能障碍，进而引起心力衰竭的
一类特殊类型的心肌病。病理
改变主要为心腔扩大、心室壁
变薄、射血分数下降，临床表现
为充血性心力衰竭。

在有效控制心动过速后，
患者的心功能通常可逆或部
分可逆。心动过速性心肌病
可发生于心脏结构和功能正
常者，也可发生于器质性疾病
患者。

根据累及部位进行分类
心动过速性心肌病主要

累及左心室、心房（心动过速
性心房心肌病）和右心室（心
动过速性右室心肌病）。

根据是否患有基础性心
脏病进行分类

1.单纯型心动过速性心肌
病：患者没有基础心脏病，经
治疗恢复窦性心律或心室率
得到控制后，心功能常常能够
恢复正常。

2.非单纯型心动过速性心
肌病：患者有基础心脏病，快
速性心律失常和原有的心脏
病相互影响，导致心功能损害
进一步加重。经过有效的抗
心律失常治疗后，这类患者的
心功能可部分恢复。
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心动过速性心肌病的临床特点

心动过速性心肌病的诊断

临床表现无特异性
心动过速性心肌病的

临床表现无特异性，与扩
张型心肌病伴心力衰竭的
临床表现相同。心功能不
全者常伴有明显的心悸，
且一般比气短出现的时间
要早。

发病年龄
心动过速性心肌病可

发生于各个年龄段，多见于
青年或壮年男性。

出现时间
心动过速性心肌病出

现在心动过速后几周至 20
年。出现时间与患者对心
动过速的耐受有关。

发生高度依赖心室率
心室率越快，心动过

速性心肌病出现得越早。
心动过速性心肌病的出现
没有确切的心率界限，但
多 认 为 持 续 性 心 率 增 快
（通常＞100 次/分钟）是早

期左心室功能异常的必要
条件。一般认为，快速性
心律失常每天发作持续时
间超过全天的 10%~15%，
可 导 致 心 动 过 速 性 心 肌
病。但是，有些极快心室
率患者会因明显的心悸而
就诊，因得到及时诊疗，未
发生心动过速性心肌病。

影响逆转的因素
心动过速终止后心功

能能够逆转是心动过速性

心肌病的重要特征，但不是
所有患者都能逆转。能否
逆转，与心动过速的类型、
心室率、心动过速的持续时
间、基础心脏病、药物及其
他治疗有关。

心功能恢复时间
通常心功能在恢复窦

性心律或心室率得到控制
后 1 周内改善，4 周~6 周改
善程度最大，6个月~8个月
进一步改善。

心动过速性心肌病的
诊断为排除性诊断。当出
现其他原因不能解释的左
心室收缩功能障碍伴持续
性心动过速时，需要考虑心
动过速性心肌病。

临床上，在诊断心动过
速性心肌病时，应注意以下
几点：

1.心动过速发作前左
心室功能正常，在有效的抗

心律失常治疗后心室功能
得到改善。

2.在频繁发作心动过
速或持续性心动过速后左
心室功能进行性下降，并排
除其他导致心功能减退的
因素。

3.心动过速性心肌病
可发生于各个年龄段，多
见于青少年和中年男性。
心动过速的类型主要为反

复发作或持续发作的室上
性心动过速，如房颤、房速
等。

4.部分患者在长期快
速性心律失常得到控制后
心功能未能改善，不能排除
存在心动过速性心肌病的
可能性，这是因为心动过速
诱发的心肌损害也会发展
至不可逆阶段。

5.如果器质性心脏病

或心力衰竭患者长期有心
动过速，不能排除心动过速
性心肌病的诊断。

要根据发生心动过速
和心力衰竭的时间顺序，以
及有效治疗心动过速后心
功能恢复的程度，判断是否
存在心动过速性心肌病。
可以在节律或心率得到控
制及心功能改善后作出回
顾性诊断。

心动过速性心肌病的治疗
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河南省临床流行病学与循证医学学科的
发展研究

□刘新灿 孙五美

省内发展现状
河南省的临床流行病学与

循证医学专业队伍强大，发展迅
速。省内的医学高校开设了临
床流行病学课程，河南中医药大
学等部分高校开设了循证医学
课程。

2013 年 11 月 29 日，河南省
医学会临床流行病学与循证医
学分会（简称分会）成立。

分会开展的工作主要有：
1.调查河南省临床流行病学

与循证医学的应用和发展现状，
探索临床流行病学与循证医学
的推广模式

分会探索建立了省级、院
级、科级临床流行病学与循证医
学学习体系，为在全省范围内推
广临床流行病学与循证医学相
关知识打下了坚实基础。

分会多次邀请国内和省内
临床流行病学与循证医学方面
的专家对分会的骨干成员进行
相关知识培训，有针对性地建立

河南省临床流行病学培训专家
队伍，加强对全省卫生科研人才
的培养。

2.多举措推进临床流行病学
与循证医学发展

在每年的年会上，分会均
邀请全国知名专家作临床流行
病学和循证医学方面的讲座，
并努力打造一流的临床流行病
学与循证医学中心和高素质临
床医学人才培训基地。此外，
分会还派遣骨干成员到北京、
上海、成都、武汉等临床流行病
学与循证医学起步较早、资源
库建设相对成熟的单位进行短
期或长期培训，进一步储备人
才，进而推进临床流行病学与
循证医学在河南省快速发展。

3.建立河南省循证医学资源
平台并不断完善

分会建立了河南省循证医
学资源平台。这个平台支持文
本词、主题词检索、导航检索、
PICO 检索（基于循证医学理论

的一种将信息格式化的检索方
式）、临床查询，具有强大的检索
功能。另外，这个平台还具有数
据分析和英文汉化功能，大大方
便了国内用户查阅外文证据文
献。

4.调查分析医学硕士研究生
临床流行病学认知状况及其教
学成绩影响因素

医学硕士研究生是推广临
床流行病学与循证医学的重要
力量，了解医学硕士研究生对
临床流行病学的认知状况，并
通过对影响其教学成绩的因素
分析，找出影响临床流行病学
教学效果的关键因素，为改进
教学措施提供科学依据。这样
做，对提高硕士研究生的科研
水平和循证决策思维至关重
要。

5.积极构建临床流行病学与
循证医学体系，在专科分会的框
架基础上设立学组

临床流行病学是方法学，

不仅适用于临床医学领域，还
适用于公共卫生学、统计学、社
会科学、经济学、信息学等领
域。在临床决策的过程中，最
棘手的问题是大量证据与简单
决策之间的矛盾。解决大量证
据与简单决策之间矛盾的关键
是在证据与决策之间搭一座
桥。循证医学不是证据医学，
在证据与决策之间没有搭好桥
就无法成功开展临床实践。为
此，根据河南省临床流行病学
与循证医学发展需要，结合中
华医学会发展经验，分会申请
成立了中医学组。

循证医学的临床证据获取
高度智能化

随着大数据、精准医学的
发展，伞式研究、篮式研究等新
的临床流行病学研究方法开始
出现，使医生可以更“精准”“数
字化”地描述患者的病情。人
工智能技术既能帮助医生量化
每个患者的病情变化，增进对
疾病的认识，又能实现可视化，
提高手术效果。

现在，循证医学的临床证
据获取高度智能化，使“证据
体”的内容更加丰富，实效性更
强。
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