
QIANJIANG EVENING NEWSQIANJIANG EVENING NEWS

142023.1.16 星期一 责任编辑：何黎/版式设计：王喆

大家都知道，患

有基础疾病的老年

人是新冠疫情中的

高危人群。一般来

说，年富力强的中青

年阳了之后大都能

扛过去。

当年轻人和新

冠重症联系在一起

时，往往会出现一个

疾病——心肌炎，尤

其是暴发性心肌炎，

严重的可能会威胁

生命。近期，新冠引

发心肌炎还登上了

热搜。

钱报记者了解

到，近期各大医院心

肌炎患者都有所上

升，以年轻人为主，

虽其中有发生重症，

但大多数症状轻微，

可以顺利康复。
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新冠引发心肌炎

，中青年容易中招

，不能掉以轻心

本报记者 张冰清

通讯员 方序

章晓玥 金南星
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28岁女孩心脏功能急转直下
紧急送进ICU用上了ECMO

住进重症监护室(ICU)的第六天，小颖（化

名）的心肌终于逐渐恢复收缩能力，心脏又重

新有力地跳动了起来。

“撤下ECMO（体外膜肺氧合），她现在不

需要借助外力来维持循环了。”这是这段时间

来，浙大四院重症医学科主任李珉下达的最欣

喜的一个命令。

28 岁的小颖感染新冠后，一直觉得心脏

不适，稍微动一动就胸闷气喘，来到浙大四院

检查发现心肌酶谱五项全部偏高，当天就被收

治到心内科。

没过几天，她的病情急转直下，心肌酶谱

持续升高，心肌收缩功能受损，血压也受到影

响，于是紧急转入ICU。

浙大四院重症医学科医生、ECMO 组长

邱方方说，当时她的心肌收缩能力极差，心脏

已经无法正常运作，随时可能停止跳动，所以

第一时间为她实施了体外肺膜氧合技术，及时

提供体外的呼吸循环支持，打开最后一道生命

线。

“ICU全部都是重症、危重症（患者），气管

插管比例高，呼吸机没有一台是空闲的，EC-

MO几乎每天都要用上，这已经是我们这段时

间的常态了。”

ECMO 代替心脏运转的同时，医护也给

予了其他一系列的生命支持，小颖的心脏在休

养生息中一点点复苏，终于在第六天撤机，脱

离生命危险，目前已经从 ICU 转到了心内科

普通病房。

李珉说，目前ICU共收治了3名新冠引发

重症心肌炎的患者，其他 2 名分别为 20 多岁

和40岁，其中前者合并病毒性脑炎，情况比较

危重，仍在全力抢救中。

年轻小伙退烧后返岗工作
深夜突发胸闷被送到急诊

这段时间，浙大二院心内科也接诊了几例

新冠导致心肌炎的患者，既有病情相对危重

的，也有症状较轻的，经过救治后心功能都得

到了恢复。

39 岁的刘先生（化名）感染新冠后咳嗽无

力、胸闷气急，当地医院检查发现肌钙蛋白明

显升高，血管造影提示 3 根血管全部重度狭

窄，在医生建议下转入浙大二院急诊。

心内科陈海波医生说，当时患者血氧

饱和度只有 88，一般低于 93 就认为是严

重供氧不足；心功能 EF 值只有 30.7%，而

正常值一般是 55%-75%，说明心功能严

重受损；同时还伴随严重的肺部感染，存在

明显的双肺渗出和胸腔积液。

为什么刘先生正值壮年，感染新冠后会诱

发呼吸系统和心血管系统的一系列重症呢？

陈海波分析说，“他虽然年纪不大，但同时患有

高血压、糖尿病和高血脂，十几年从来没有规

范治疗。”

入院后，心内科常务副主任蒋峻组织多个

科室的专家进行多学科联合会诊，明确了病毒

性心肌炎、病毒性肺炎合并细菌性肺炎、急性

左心衰的诊断，根据病情给予了高流量吸氧、

激素和抗生素治疗。

治疗过程中，刘先生一度心衰和肺炎加

重，差点就要气管插管。好在医生及时调整药

物后，他的血氧饱和度慢慢恢复到 97-100，

EF值达到 48.4%，接近正常的边界值，肺部炎

症也缓解不少，避免了送去 ICU 接受有创的

治疗。

另一名心肌炎患者是心内科陈涵副主任

医师接诊的，这是一名25岁的小伙子，由于年

底工作繁忙，他感染新冠后没等到转阴就迫不

及待复工，甚至加了两天班，结果深夜突然感

到胸闷胸痛，来到浙大二院急诊。

急诊检查显示心肌酶谱升高，高度怀疑心

肌炎而收治入心内科，冠脉 CT 检查排除了心

脏血管异常，进一步的心脏磁共振显示心肌水

肿，确诊为心肌炎，此后一度进展出多种心律

失常。好在患者病情相对不重，住院接受规范

药物治疗1周后，已经平安出院。但医生仍嘱

咐短期内且勿过度劳累。

新冠会增加心肌炎风险
虽比例不高但须引起重视

陈涵说，这段时间门诊每天都有疑心自己

得了心肌炎的新冠患者，但大部分人做完检查

后都是正常的，“病毒感染是心肌炎最主要的

诱因之一，柯萨奇病毒、流感病毒、腺病毒等都

可能诱发心肌炎。研究表明，新冠病毒感染确

实增加了心肌炎的风险，但总体来说发生率依

然是不高的。”

他介绍，在新冠疫情发生之前，全球心肌

炎发病率大约是每10万人中1-10例，也就是

万分之一到十万分之一的风险，相对高危的是

20-40 岁的人群，通常男性多于女性。新冠

疫情发生以后，欧美的资料表明每 1000 例因

新冠住院的患者中有 2.4 例确诊或高度疑似

心肌炎，以及 4.1 例确诊、高度疑似或疑似心

肌炎，非住院患者中风险更低。

根据器官受累程度，心肌炎有多种临床表

现。大部分的心肌炎还是轻症的，主要临床表

现为胸痛和一些非特异症状例如胸闷或者心

悸等；而重症常见于暴发性心肌炎，可以引起

心源性休克、室性心律失常、房室传导阻滞、多

器官功能障碍甚至是猝死。

他说，心肌炎轻症患者可能无需治疗，而

重症患者需要机械循环支持以维持生命，包括

左心室辅助装置和体外膜肺氧合（ECMO）这

些高级设备，甚至有可能需要心脏移植。

不少患者表示，虽然已经阳康，但稍微动

一动心率就上升，运动手表常常提示心率过

高。陈涵分析，这可能有以下几个原因：一是

本身炎症刺激后的反应，大家都有感觉发热的

时候心跳血压都会上来，就是机体总动员来对

抗病毒的一个自我保护机制；二是感染后睡眠

欠佳，发热、出汗、咳嗽都影响睡眠，心脏得不

到足够的休息就会相对虚弱，心率容易升高；

三是大家在床上窝久了，刷手机引起颈椎病加

重，而颈椎病是可以通过颈心反射加快心率

的，这种常见合并头晕头胀，刚起床的时候还

好，到了下午晚上就加重了。

他还建议，阳康后恢复运动不要操之过

急，“我们都听说过‘病来如山倒，病去如抽

丝’，一次感染带给全身各系统的影响需要一

段时间的调整才能恢复。我认为轻症新冠康

复者应在症状消失至少7天后恢复锻炼，在开

始两周保持最少量运动，并且注意监控任何不

适症状，及时就医。对于确诊急性心肌炎的新

冠康复者，一般建议是康复后 3~6 个月再恢

复运动，且需经过心肌酶谱、心电图、动态心电

图和/或心脏磁共振的评估。”


