
约50%
患者在确诊5年后死亡

心衰死亡率很高

约20%
患者在确诊1年后死亡
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目前，我国有三家公
司生产的人工心脏获批
上市，分别是重庆永仁心
医疗器械有限公司、苏州
同心医疗科技股份有限
公司、航天泰心科技有限
公司。其中，重庆永仁心
的产品是我国首个获批
上市的人工心脏，由日本
早稻田大学、东京女子医
科大学、日本产业技术研
究所、日本太阳医疗技术
研究所等科研机构联合
研发。2021 年，苏州同
心医疗的产品获批上市，
是国内首款自主研发的
新一代人工心脏。

值得关注的是，2021
年 10 月 8 日，全球首例、
具有中国自主知识产权
的“超小型磁悬浮离心式
人工心脏植入术”在阜外
华中心血管病医院成功
实施。手术所用的Cor-
heart6 是目前全球尺寸
最小、重量最轻的磁悬浮
离心式人工心脏，由深圳
核心医疗科技有限公司
制造。其泵体直径只有
34 毫米、厚度 26 毫米、
重量 90 克，体积仅有乒
乓球大小。其在感染风
险防控、装置可靠性、血
液相容性等性能上都表
现出色，全方面达到国际
领先水平。 （侯赛 辑）

人的心脏有多强大？作为血泵，健康人心
脏一天跳动约10万次。按现在的平均预期寿
命计算，人的一生，心脏要跳动25亿次，泵出的
血多达18万吨。可就算如此强大，心脏也有力
不从心的时候，就会发生心力衰竭（简称心衰）。

每年的11月26日是全国心衰日，心衰有
哪些预警信号？如何治疗和预防心衰？本期健
康周刊邀请首都医科大学附属北京安贞医院心
脏外科专家韦华教授讲讲心衰那些事。

疲乏憋闷，警惕心衰

目前成人心衰竭第一位病因是冠心病，其
次为高血压，其他还有瓣膜病、扩张型心肌病、
心肌炎、先天性心脏病等。

冬季气温骤降，温度变化是心衰患者病情
变化的重要影响因素。心衰防治需高度重视预
防，尤其是心衰的高危人群，做好发病前兆识别
对患者预后十分有利。

心衰的早期症状并不明显，通常发现时，会
有以下几个症状：

●自感体力疲乏
从事重体力劳动时感觉呼吸困难，休息后

方可缓解。晚上睡觉到半夜，感觉憋闷得不行，
要坐起来，开窗呼吸空气才感到好转。

●水肿
患者双侧下肢会出现对称性水肿，按压可

出现凹陷，在傍晚时出现或者加重。严重的患
者可出现全身水肿，胃肠道淤血水肿时，还会感
到恶心、食欲减退、腹胀。部分患者还会出现胸
腹腔积液。

●咳嗽、咳痰
心衰患者常常出现咳嗽、咳痰，严重者可咳

粉红色泡沫样痰，多伴有严重的呼吸困难。
●尿少
心衰会影响肾功能，肾脏血液灌注不足，表

现就是尿量减少。
出现这些典型心衰征兆才去治疗，其实已

经有点晚了。如果已经有高血压、糖尿病等基
础疾病，应该提前去医院进行检查，尽早发现心
衰的迹象，在家庭和社区进行疾病管理。

高血压用药注重个体化

高血压控制不好，会引发心梗、心衰等更严
重的症状，那么高血压是怎么一步步造成心血
管事件甚至导致心衰的？

高血压患者心脏收缩时，通过主动脉把血
液输送到周围的血管，承受的压力比正常血压
时来得大，容易形成左心室肥厚；此外，高血压
长期容易在血管中形成斑块。在激烈运动、情
绪波动等诱因的刺激下，易损斑块就会出现破
裂，斑块破裂激发血管的自我修复功能，这时会
有大量的血小板和凝血酶向斑块破裂的地方聚
集，如果血栓堵在心脏的冠状动脉就会发生心
梗；冠心病、高血压、心脏瓣膜病、糖尿病等慢性
病患者均是心衰的高危人群，这些疾病在后期
均可引起心衰。

不管是心血管前期的高危因素还是心血管
终末期，治疗都是重中之重。心血管病的用药
方面要如何合理选择？

心血管疾病的药物选择方面，尽量选择能
够全程覆盖心血管疾病前期高危因素的药物。
目前传统的5大类降压药一般都有一定的降压
效果，血压达标是最关键的，为延缓高血压带来
的心肌肥厚、心力衰竭等，高血压治疗中，要注
意适应证，比如交感神经兴奋明显的可以适当
加用β阻滞剂类，浮肿的则可以考虑利尿效果
的降血压药物等。

高血压治疗药物也一直不断创新，比如近
年的单片复方制剂和血管紧张素受体脑啡肽酶
抑制剂（ARNI）。ARNI类药物已经在心衰领
域获得巨大成功，同时它也具有强效降压作用，
并且有利于延缓心室重构和保护肾功能。总
之，高血压药物使用一定要注意个体化，注意降
压达标，以及器官保护。

日常饮食少盐多餐

对于心衰患者而言，饮食也是需要高度重
视的方面之一，不良饮食习惯会在一定程度上
加重患者病情，增加疾病风险，降低治愈率。

心衰病人注意限制食物中的钠含量，勿食
用含盐较多的食品，戒烟戒酒；宜少吃多餐，食
物应富含营养、易于消化。

日常膳食荤食以瘦肉、蛋类、牛奶为宜；鱼
类中的黑鱼亦可经常食用；可经常食用青菜、花
菜、芹菜、鲜蘑菇等新鲜蔬菜和真菌菇类；西瓜、
柑橘、苹果、香蕉等富含维生素的水果也应经常
食用。

心衰时，心脏泵血能力下降，身体中容易积
水。心衰患者身体中多一点点的积水就会进一
步加重心脏的负担，从而形成恶性循环。因此，
心衰病人要特别注意管好“水”。

管好“水”就是容量管理，包括管好吃喝进
去的水、排出的水。其实心衰患者可以准备一
个有刻度的水杯和一个量杯，精确计量每天饮
入的液体量和排出的水分（主要是尿量）；心衰
患者每天喝水一般宜少于1500毫升（约3个矿
泉水瓶的量），不应超过2000毫升，保持每天出
入量负平衡约500毫升，也就是说每天喝水
1500毫升，排出2000毫升左右是合适的。

人工心脏基本上是由

血泵、驱动系统、监控系

统、能源四个部分构成。

病不容忽视
■ 本报记者 侯赛 通讯员 陈泽伦

作为晚期心衰患者中的“幸存
者”，王十七在微博中表示：“在以为生
命就要走到尽头的时候，我遇到了魔
法般的人工心脏，让我活了下来，还能
站上喜欢的脱口秀舞台，所以，我很
幸运，也很感谢科技的力量，更相信我
们的中国力量！”

事实上，在幕后，跟王十七情况一
样的患者不在少数。

11月15日，在海南医学院第二附
属医院6号楼心血管外科住院病房，
王志贤（化名）躺在病床上，两眼无神
地盯着一旁插在身上的心脏功能维持
设备，他想坐起拿杯水喝，都显得格外
费劲。

“气短，总是感觉喘不上气来！”才
34岁的王志贤眼神中不见一点年轻人
的神采。人生的前20年，王志贤过着
普通得不能再普通的生活，然而一纸
病历撕碎了他平静的生活，将他往后
的14年与“扩张型心肌病”交织在一
起。后来他又遭遇爱人离开，如今只
有年迈的父母与他一起生活。

扩张型心肌病，是一种原因未明
的原发性心肌疾病，患病症状以气短
和水肿最为常见。该病起病多缓慢，
随着病情逐渐发展，患者心脏会慢慢
扩大，严重者将出现心力衰竭。

为了维持心脏的供血能力，王志
贤每天坚持吃很多药，可是这并不能
阻止病情的不断恶化，窒息、晕倒各种
突发状况接踵而来，他待在重症病房
的次数不断增多。今年7月的一天，
王志贤在工作时，又一次毫无征兆地
晕倒了。在当地医生的推荐下，他来
到海南医学院第二附属医院就诊。

在海南医学院第二附属医院，王
志贤被诊断为晚期心衰。医生告诉
他，最好的治疗方案就是心脏移植，但
是要等到合适的供体并不容易，目前
在该院排队登记的患者已经有10余
人，有的人可能需要等上一两年。

根据公开数据，目前全国心衰患
者达890万，其中有5%左右是重症心
衰患者，人工心脏领域的业内人士表
示，目前，中国心脏供体源的数量并不
能满足中国心脏移植的要求，“基本上
是四五个病人在等一颗心脏。”

韦华介绍，相比于活体心脏移植，
人工心脏植入更易实现，人工心脏不
受供体限制，手术难度也比心脏移植
小，所以技术推广可行性高。但是，人
工心脏植入手术花费较大，这也成为
人工心脏普及的一大阻碍。

据了解，一例人工心脏手术花费
高达近百万。韦华表示，植入人工心
脏的手术费用和药物费用都不是很
高，目前主要是人工心脏产品本身的
价格较高。而活体心脏移植已被纳入
医保报销范畴，报销之后的费用在20
万元以内。

业内人士认为，推广人工心脏的
应用要解决费用问题，在美国，人工心
脏手术一年能够达到数千例，商业保
险能够解决大部分费用。

同时，韦华也认为，国内对人工心
脏有需求的患者群体非常庞大，只有
让更多的患者使用，才能推动人工心
脏在临床上的技术发展，同时带动国
家政策的支持，形成一个良性循环。

“未来随着人工心脏产品技术水
平的不断提高，可能会进一步降价，如
果医保或者商业保险能够提供支撑的
话，一般的老百姓在经济上也能够接
受。我相信人工心脏在中国会有一个
很好的前景，会成为晚期心衰非常重
要的治疗手段。”韦华说。

除了活体心脏移植外，终末期心
力衰竭患者还有一种生存之路可以选
择，那就是植入人工心脏。

何为人工心脏？韦华介绍，人工
心脏即“植入式左心室辅助系统”，是
使用机械或生物机械手段，部分或完
全替代自然心脏给人体供血的辅助系
统。人工心脏从20世纪90年代的大
体积搏动血流装置，21世纪初的轴流
泵，目前已发展到第三代磁悬浮装置。

“在病人严重心衰、心源性休克等
急需进行心脏移植手术的情况下，首
先考虑活体心脏移植，如果没有合适
的供体，就需要左心室辅助系统维持
血液循环。”韦华介绍，人工心脏主要
应用于三个场景，一是人工心脏可长
期作为心脏的替代使用，二是可在心
衰患者的恢复期过渡使用，三是在找
到供体之前，作为桥接治疗的手段。

“活体心脏移植的要求很高。首
先对心脏供体的心功能、解剖结构等
都有要求，10个捐献者中能获取一个
都不容易。同时，活体心脏移植有一
定门槛，需要医院取得移植手术资
质。”韦华表示，海南医学院第二附属
医院作为海南省唯一一家取得心脏移
植资质的医疗机构，已完成省内全部7
例心脏移植手术。同时，该院心脏外
科团队已熟练掌握主动脉球囊反搏
（IABP）、体外膜肺（ECMO）及连续性
血液净化治疗（CRRT）等其他心脏辅
助装置的使用，已完成人工心脏应用
的技术储备及伦理审批，正在积极推
动人工心脏在海南落地使用，多一件
利器保障人民群众的生命健康。

“人工心脏受患者年龄、体重、其
他器官功能状况等因素的影响较少，
不用长期等待。”韦华说，在供体不足
的情况下，人工心脏的价值得到凸
显。人工心脏植入几年后，如果患者
心脏功能得以恢复，这个辅助装置还
可以取出。但前提是，患者选择人工
心脏植入的时机一定要尽可能提前。

虽然人工心脏拥有活体心脏移植
不具备的诸多优势，但并不意味着人
工心脏能够完全替代活体心脏。据介
绍，人工心脏植入之后，患者需每天换
药、维护伤口清洁；进行抗凝治疗，预
防血栓形成；人工心脏还涉及电池充
电等问题，需要患者保持良好依从性。
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“听不到心跳还能正常生活”，近日，“脱口秀演员王十七
的人工心脏”话题登上微博热搜。据报道，王十七曾因心脏
严重衰竭，生命危在旦夕。后来是中国自主研发的人
工心脏拯救了他。曾经四次被下达死亡通知书
的王十七，现在生活如常，每两天骑行15公里。

王十七绝处逢生的背后，人工心脏正在从

梦想走向现实，走向成熟。生活中还有多少跟王十七一样病
情的患者？拯救王十七的人工心脏到底有着怎样的神奇？
对于普通患者来说，何时能用上这种全新疗法？海南日报记

者近日专访了目前在海南医学院第二附属医院负责心
脏移植项目的首都医科大学附属北京安贞医院心脏外
科专家韦华。
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人工心脏血泵

血泵有多种形式，但从原理
结构上大体可分膜式血泵、囊型
血泵、管型血泵、螺形血泵等5
种。目前制成血泵常用以下几
种材料：硅橡胶、甲基硅橡胶、嵌
段硅橡胶、聚氨酯、聚氯乙烯、复
合材料等。

能源

人工心脏依靠外加
能源工作，以推动血液
循环。

人工心脏监控系统

监控人工心脏工作状
态。监控系统基本上从血泵
机能，驱动装置各项指标及血
液循环生理参数变化3个方
面进行监控。

拯救消失的 跳……

人工心脏驱动系统

供给人工心脏血泵工作
的动能。形式多样，大致可
分为机械、电动、磁力、气压、
液压五种形式。

目前，国内每年心脏
移植手术量约为 500～
600台。根据公开数据，
目前全国心衰患者达

890 万，其中有 5%左右
是重症心衰患者。

自2017年以来，截
至目前，国内共有 33 家

医院开展了 200 余例左
心室辅助装置植入手术。

■ 本报记者 侯赛 通讯员 谭莹 陈泽伦
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