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日常带着“充电宝”
未来可能实现“摘心”

邵国丰提到，随着人口老龄化，
我国终末期心脏病患者不断增加。
据统计，全国心衰患者超1200万人，
终末期心衰患者约100万人。据推
算，我市有心衰患者十余万，每年有
5%的患者会进展为重症心衰。

通过外科治疗逆转心室重构进
程，辅助甚至替代受损心脏功能，改
善心衰患者生活质量和长期预后，
将成为未来心力衰竭治疗的关键。

“心脏移植和人工心脏都是治疗终
末期心衰患者的手段。但受供体来
源等多种原因，部分患者等不到心
脏移植那一天。”邵国丰认为，对迟
迟等不到心脏供体的重度心衰病人
来说，人工心脏就成了他们的最后
一根救命稻草。

早在20世纪中叶，科学家就已开
始人工心脏的研发。近年来，我国人
工心脏研发进展迅速，人工心脏的迭
代也从最初的巨大号人工心肺机进
化为方便随身携带的悬浮式离心
泵。“目前人工心脏已成为国际指南
及中国指南推荐的心衰标准化治疗
方式之一。”邵国丰说。

人工心脏由机械泵、控制器和充
电电池组成。与大众认知不同，人工
心脏并不是一个形状跟真实心脏相
似的器械，而由两个小圆柱体拼接而
成。机械泵植入患者体内，控制器和
电池则在体外，由患者时刻带着。也
就是说，像严先生这样的人工心脏植
入患者，日常要带着人工心脏的“充
电宝”，可以放在衣服口袋或者随身
小包里，每隔8小时换一次电池，不影
响正常生活。

邵国丰还提到，人工心脏的植入
为原有心脏争取了充分的休息机会，
从而让心脏功能得到恢复，甚至未来
还有可能实现“摘心”。

记者 陆麒雯 通讯员 徐晨燕

他成为全市首例
人工心脏成功植入者

重获新生！
“你看我现在好不好？可以说是迎来了第

二次生命！”71岁的严先生讲话中气十足，旁
人很难看出，他体内有一枚重90克的人工心
脏正代替正常心脏运转着……

4个多月前，严先生因冠心病、心脏多瓣
膜病变伴终末期心衰导致心源性休克，植入人
工心脏是唯一可能挽救生命的机会。宁波市
医疗中心李惠利医院心脏大血管外科学科带
头人邵国丰及其团队操刀，成功为其植入目前
全球最轻、最小的人工心脏。8月8日上午，严
先生完成复查，一切指标正常。

据了解，这也是我市第一例成功实施的人
工心脏植入手术。这项医疗技术的成功开展，
将为我市十余万心衰患者带来新希望。

心脏动脉重度狭窄
血流几近停滞

从今年 2月开始，严先生就一直往医院
跑。一次感冒后他止不住地咳嗽，在当地医院
持续挂水，但丝毫不见好转，反而愈加严重。3
月7日早上，他起床后觉得胸闷气急，家人立即
将他送往李惠利医院。还没走到急诊大厅，他
就失去了意识。

冠状动脉造影显示，严先生出现了冠状动
脉狭窄，其中最严重部位狭窄程度达80%，冠脉
系统好比干涸的河道，血流几近停滞。同时，他
的主动脉瓣、二尖瓣也较狭窄，心功能衰竭，代
表着心脏收缩功能的射血分数不到正常值的一
半。家属提到，患者在十多年前就因心梗放过
支架，病情十分棘手。

面对如此复杂的病情，李惠利医院心脏中心
联合复旦大学附属中山医院心脏外科王春生教
授进行线上MDT讨论。专家们认为，患者冠脉
病变严重、心功能严重受损，常规的搭桥手术已
无法实施。心脏移植又因供体短缺难以实现，唯
一的希望是植入人工心脏（左心室辅助装置）。

“人工心脏可替代衰竭心脏的泵血功能，缓
解病情，为患者争取生存机会。”邵国丰主任与
严先生的家属进行了充分沟通，向他们详细介
绍了人工心脏。心脏好比一个水泵，把血液泵
送到全身各个部位。但是水泵出现故障后就无
法定时定量地输送血液，导致脏器无法得到足
够的血液和氧气。而人工心脏就是一个小型机
械泵，以“小助手”的身份替代心脏完成部分工
作，特别是帮助左心室更有效地将血液泵送到
全身。“患者的身体状况非常不乐观，不做肯定
没有生还希望；做的话风险极大，但还有搏一搏
的机会。”邵国丰解释道。

“做！这个手术一定要做！”严先生的儿子
当场做了决定，态度坚定。

全球最小最轻
人工心脏成功运转

在此之前，全市尚未有人工心脏成功
植入的先例。为确保手术万无一失，心脏
中心专家团队术前进行全面评估、反复研
讨手术方案、制定周全的应急预案，最终
决定优先选择我国自主研发制造并投入
临床使用的全球体积最小、重量最轻的全
磁悬浮人工心脏进行植入。这颗人工心
脏直径3.4厘米，重90克，只比一颗核桃大
一些。

3月21日，手术举行。邵国丰团队先
进行了主动脉瓣置换术、二尖瓣成形术、
左心耳缝扎术，最后植入人工心脏，耗时7
个多小时共完成4台手术。

值得一提的是，与心脏移植不同，人
工心脏并不需要摘除患者原生的心脏。
术中专家团队将人工心脏的机械泵放置
在患者左心室旁边，并通过一根管道连接
到负责将血液从心脏输送到全身的主动
脉。“开泵！”随着一声号令，人工心脏在严
先生体内正式运转。

作为一个全新的“外来物”，人工心脏
在体内的“磨合期”是术后的关键期，这对
CSICU（心脏外科重症监护室）团队也是
极大的挑战。“我们团队有监护心脏移植
手术病人的经验，加上这几年多次派出团
队到国内顶尖医院进修，可以说为人工心
脏植入手术做好了充分的准备。”CSICU
主任赵顺英告诉记者。

出血是术后早期最先面临的风险大
关。此外，在人工心脏的作用下，左右心
室在适应阶段的血容量难以达到平衡，医
护团队一天内安排多次心脏彩超，以随时
观察病情。就在术后第三天晚上11点，严
先生毫无征兆地出现了室颤，这种恶性心
律失常意味着人工心脏可能停止运作，也
就是心脏将彻底失去功能，生命危在旦
夕。专家团队立即对症处理，通过调试人
工心脏参数、血容量稳住了病情。

一波未平一波又起，严先生又经历了
炎症风暴、胃肠道细菌入血，心脏功能随
时有恶化的可能。其间，清醒过来的严先
生对自己的状态感到绝望，因为气管切开
无法说话，他在家属探视时多次写下“放
弃”“回家”等字样。看到曾经家里的顶梁
柱如今被病痛折磨得失去了活下去的动
力，儿子小严也红着眼睛对医生表示“要
不算了吧，让我爸少吃点苦”。

医护团队并未放弃，为了24小时在线
沟通病情，他们专门为严先生建了一个微
信群，严密监测患者情况。术后一个月，
曙光终于出现了。严先生的炎症、感染得
到控制，人工心脏在体内逐步磨合，与其
自身机体配合得越来越默契，心脏射血指
数稳步提升。

一天查房时，严先生在纸上写了一句
话，大意是出院后要请医护团队尝尝老家
的东北菜。这种国人最传统、最朴素的致
谢方式让赵顺英瞬间红了眼睛。

6月中旬，严先生顺利出院，目前正在
进一步接受康复治疗。如今，他不仅能自
己照顾自己，还能帮老伴上街买菜。邵国
丰预计按他目前的康复情况，未来有希望
拆除“人工心脏”。
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人工心脏结构示意图人工心脏结构示意图。。

患者向邵国丰专家团队送锦旗患者向邵国丰专家团队送锦旗。。


