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小时记者帮

根据《中国心血管健康与疾病报告2021》显示，

我国心血管病的发病率与致死率仍高居榜首，心血

管病现患人数约为 3.3 亿，而每 5 例死亡中就有 2 例

死于心血管病。

心血管病防控形势严竣，如何才能尽早迎来拐

点？近日，由杭州师范大学附属医院主办的“心脑血

管疾病防治与医联体建设”论坛上，中国科学院院士

段树民、尚永丰、葛均波、陈义汉、宋保亮等五大院士

齐聚杭城，共话心脑血管疾病基层防控。

心血管疾病防治的主战场
由医院转向社区

“健康守护需防和治两条腿走路。在心血管病

的治疗方面，过去10年我们在大力推进胸痛中心和

卒中中心建设，让相关患者在入院后得到快速规范

的救治，从而使得心血管病的死亡率大大降低。但

在预防方面，我们需要做的还有很多。”北京大学第

一医院教授、前中华医学会心血管分会主任委员、杭

州师范大学附属医院学术委员会名誉主任霍勇教授

一语道破心血管病防治现状。

而杭州师范大学附属医院院长、杭州市心血管

病研究所所长、拱墅区心脑血管疾病防治协会会长

张邢炜教授分享的案例更令人深思。80多岁的刘大

爷（化名）就住在杭师大附院附近，就5分钟的路程。

那天吃完中饭，感觉肚子里堵得慌，以为是吃多了，

就自己吃了点助消化的胃药，过了5小时也没缓解，

这时原本就有冠心病的他才想起吃速效救心丸。到

医院一查，他正是症状不典型的下壁型心肌梗死。

5分钟的救命路，刘大爷却走了5个小时。院士

大咖们纷纷表示，新时期卫生与健康工作应“以基层

为重点、以预防为主”，心血管疾病防治的主战场应

由医院转向社区，得让社区医生、病人和家属也认识

并能识别疾病，才能真正打通心血管疾病防治“最后

一公里”。

张邢炜教授表示，杭州市拱墅区心脑血管病防

治协会便是在这样的情况下应运而生，基于紧密型

医联体的城市心脑血管病防治“拱墅模式”探索也由

此开始。

院士大咖对心脑血管病防治
“拱墅模式”充满期待

为什么院士们会关注“拱墅模式”并为之倾注心

血？

霍勇教授说，杭师大附院作为拱墅区的区域医

疗中心，一直致力于心血管的防治工作，从胸痛中心

到胸痛救治单元的建设，而且十分重视与基层社区

医院的联动协作，早在 10 年前，他与张邢炜教授便

已联手制定了《社区心脑血管疾病防治指南》，很多

调研数据就来自拱墅区。

中国科学院院士、杭州师范大学附属医院名誉

院长葛均波则表示，虽同样都是心血管病的爆发式

增长，但具体分析城市和农村在很多方面存在差异，

这就意味着两者都需要更契合自身条件的防治方法

和体系。拱墅区的居民相对固定，受教育水平较高，

生活水平和卫生健康条件也比较不错，只要架好大

医院与社区医院联通的桥梁，建立健康档案，就可以

形成一个从预防到治疗再到康复的闭环，这是一个

非常有价值的长期观察样本。

听了大咖们的肯定，作为拱墅区心脑血管病防

治协会会长的张邢炜教授更加信心满满。他说接下

来杭师大附院将更紧密携手辖区内的社区医院（钱

报小时健康小站），筛选出一批优秀的家庭医生组成

“讲师团”，由大医院专家甚至是院士教授心血管病

专业知识，杭师大资深老师传授讲课技巧，让他们以

最接地气的方式去给病人和家属做最靠谱的宣教。

每一个人都是自身健康的第一责任人，葛均波

院士坦言，小科普其实能发挥大作用，他本人也一直

十分热心参与科普宣教，如果病人能主动管理好自

己的健康，那么就可以大大减少相关并发症的发生，

许多生离死别的悲剧也能因此避免。

所以，对协会的未来发展，张邢炜教授已设定

了几个阶段性目标：第一步，缩短拱墅区心脑血管

病患者发病后的救治时间；第二步，降低拱墅区严

重心脑血管病的死亡率；第三步，降低拱墅区心脑

血管病的发病率；最终就是形成城市心脑血管病防

治“拱墅模式”。

本报记者 何丽娜 通讯员 朱韵熙 金薇薇
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短时间内连续两次中风
是对药物产生了抵抗吗

“童主任，两个月不到我就中风了两次，我们那边

的医生跟我说，让我来浙二查一查这是怎么回事。”

一走进博奥院区神经内科童璐莎主任医师的诊

室，罗大伯就急切地拿出当地医院拍的脑磁共振片

子，递了上去。

童璐莎让大伯先别着急，开始仔细询问病情。

原来，罗大伯两个月前发生了一次脑梗，在当地医院

住院后逐渐康复，回家以后也严格按照医嘱吃了预

防脑梗再发的药物，但没想到才过了一个多月，他又

出现了头晕、胳膊无力等症状。

罗大伯觉得不对劲，立马到当地医院检查，结果

发现又出现了一个新的脑梗，幸亏发现得还算及时，

没有造成更严重的后果。

但这次是治好了，会不会没隔多久又发病一次

呢？大伯心里很没底，家人也很着急。

当地医院的医生说，可能是大伯对二级预防的

药物有抵抗，所以效果才不好，推荐他到浙大二院详

细检查。

童璐莎医生详细对比了大伯前后两次脑梗的片

子，心里有了一个初步的判断。她耐心地跟大伯解

释，“您别着急，我们先住院，我们博奥院区这里有最

先进的脑血管病的检查手段，我们一定尽快帮您把

原因找出来。”

竟然是因为心房缺了“心眼”
才让血栓轻松进入血液循环

入院后，神经内科医护团队不仅给予了大伯完

善的脑梗急性期的治疗，还抓紧时间进行了针对性

的检查。

三天过去，童璐莎最初的判断果然得到了印

证。罗大伯脑梗反复发作并不是因为对预防脑梗的

药物产生了“抵抗”，而是因为他存在一个大孔径的

卵圆孔未闭（PFO），导致来自静脉的血栓能轻轻松

松地通过这个孔道，进入到脑部的血液循环中去。

童璐莎解释说，卵圆孔未闭（PFO）是指存在于右

心房和左心房之间的房间隔，在发育过程中没有封闭

完全的一种先天性缺损。人群中大概有 20%-25%

的概率存在PFO，但是大部分比较小风险并不大。

然而有一部分人的PFO孔道比较大，或者合并

了房间隔瘤，这种情况下，来自下肢静脉或盆腔静脉

的小血栓（久坐的人群很容易产生这样的静脉小血

栓），就会通过这个右向左分流的孔道从静脉系统直

接“走偏门”到了动脉系统，这样就有了很大的机率

随心脏的血液流到全身的动脉里去，也就可能造成

脑血管的栓塞了。

童璐莎在临床上见过很多例这种情况引起的脑

梗，最小的患者发病时年龄仅8岁，一直到快高考了

才找到了真正的原因。

她提醒，这种由于心脏原因引发别处血栓掉到

脑血管，而不是脑血管自己长出血栓的情况，最好的

治疗是进行专门的PFO封堵术。

浙大二院心脑血管病院区聚焦心脑血管疾病，

提供一站式心脑血管疾病多学科诊疗服务。一个月

之后，罗大伯在博奥院区的心内科接受了专门的卵

圆孔未闭封堵术，从此再也不用担心不知道哪里来

的血栓把脑血管堵住了。

中风，是最凶险的脑血管疾病之一，而杭州的罗大伯（化名）居然在两个月内接连中风两次。

预防的药物吃了，生活习惯也改了，为什么这么快就二次中招，以后会不会还复发？

罗大伯惴惴不安地来到浙大二院心脑血管病院区（博奥院区），神经内科医生全面详细检查一番

后发现，原因竟然是“缺心眼”？
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本报记者 张冰清 通讯员 方序 鲁青


