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治疗策略 ：先通过药物治疗稳定患者

症状，再择期手术进行瓣膜干预。考

虑 到 老 人 年 事 已 高，家 属 决 定 采 用

经 血 管 入 路 的 导 管 主 动 脉 瓣 置 换 术

（TAVR），为老人更换心的“门将”。

首例新型瓣膜顺利植入

心血管内科主任盛红专教授领导

的瓣膜介入团队全面评估发现，患者

病情复杂、手术难度很高 ：老人存在脊

柱后突畸形、主动脉显著扩张、心脏严

重转位， 横位心 80°等问题。术中瓣

膜输送、精准定位都面临巨大挑战。针

对各类术中可能的突发状况，团队提

前制定完备应急预案，并结合患者特

殊的心脏结构，为其挑选了适配性最

佳的人工主动脉瓣。

在瓣膜介入团队成员副主任医师

苏亚民、副主任医师范勐慷、主治医师

黄荣等通力配合下，手术顺利开展。团

队仅在患者大腿根部做一微小切口，

随后一步步完成输送、转向、调控、再

输送等一系列精细操作，逐一攻克难

点，精准地将瓣膜送到既定位置。瓣膜

释放后，老人的血压即刻恢复正常，主

动脉瓣反流完全消失。这意味着人工

主动脉瓣完美替代了原来关闭不全的

瓣膜，出色地承担起“ 新守门员”的职

责，使“ 门户大开”的心脏恢复了新的

血流秩序。

术后第二天，赵老伯便能适当下床

活动，胸闷、气促的不适症状完全消失。

术后第五天，老人各项指标达标，顺利康

复出院。时隔一个月，赵老伯再次来到

范勐慷门诊复查，如今的他精神饱满，行

走稳健，再也没有出现胸闷气短的情况。

复查心脏彩超显示，心脏大小与术前判

若两样。随着心脏负担的减轻，原本扩

张的心脏已恢复正常大小，心脏功能也

恢复如常，生活质量显著提高。

值得一提的是，此次手术所使用的

人工瓣膜是专门针对主动脉瓣反流设计

的。它的输送和释放过程与既往瓣膜有

所不同，这也是该类型人工瓣膜在南通

地区的首次应用。术后优异的恢复效果

充分印证了该瓣膜完好地适配患者的结

构特点，也标志着此次方案选择与手术

操作的圆满成功。


