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综合新闻 ·专题

导管消融：对心房颤动说“  ”

上海市胸科医院心内科主任医师，教

授，博士生导师。上海市优秀学科带头人；

上海市领军人才；上海市优秀医务工作者

（    —    年度）；国务院政府特殊津贴

获得者；上海交大优秀博导；获上海银蛇奖

提名；中国      俱乐部创始人。现任上海

交通大学心房颤动诊治中心主任。自     

年在国内率先开展房颤经导管射频消融基

础和临床研究,至今累计完成各种心律失常

介入手术      余例,房颤导管消融手术近

     例。

刘 旭

心房颤动（  ）是指
心房以不规则且通常快速
的方式搏动，这是一种常
见的心律失常，可导致心
脏泵血功能受损，增加血
栓形成的风险，进而可能
引发脑卒中及其他严重并
发症。据统计，中国  岁
以上人群中房颤的患病率
约为2%—4%，而在  岁
以上人群中则高达7%—
  %。此外，城市地区的
房颤患病率普遍高于农村
地区。尽管房颤可通过一
系列治疗手段得到有效控
制，但患者有时因各种原
因延误就医，导致疾病管
理复杂化，增加了治疗难
度和并发症风险。

针对房颤，现代医学提供了多

样化的治疗手段，主要包括药物治

疗、非药物治疗和手术治疗三大

类。药物治疗以抗凝、心率控制和

复律药物为核心；手术治疗以迷宫

手术、冠状动脉旁路移植术和左心

耳切除术为主。近年来电生理治

疗，尤其是微创导管消融技术逐渐

成为房颤治疗的主流。

导管消融技术在心房颤动（房

颤）的治疗领域中，展现出了其独

特的临床价值和深远的医疗前

景，它以精准的介入性手术手段，

针对异常心律的根源进行干预，

为房颤患者提供了创新且高效的

治疗方案。

精准定位
重塑心脏电生理平衡

导管消融是一种高度专业化

的心脏治疗技术，其核心在于精准

识别和消除心脏内部导致心律失

常的异常电生理活动。通过微创

导管，医生能够将电极准确送达心

脏的特定部位，利用射频、冷冻或

激光等能量形式，精准破坏那些引

发房颤的异常电传导路径。与传

统的药物治疗相比，导管消融技术

具备以下显著优势：

1、精准性：直接作用于房颤病
灶，避免了药物治疗可能引起的全

身性副作用，同时减少了对非目标

组织的损伤，确保了治疗的精准

性。

2、长期性：通过消除异常电生

理路径，导管消融能够提供长期的

心律稳定，显著降低房颤的复发

率，为患者带来持续的健康益处。

3、改善生活质量：成功实施导
管消融后，患者可有效缓解房颤引

起的症状，如心悸、气短、疲劳等，

显著提升生活质量，恢复正常的日

常活动。

4、降低并发症风险：长期未受
控制的房颤会增加中风、心力衰竭

等严重并发症的风险，导管消融通

过恢复正常的窦性心律，可有效降

低这些并发症的发生率，维护患者

的心脏健康。

广泛适应性
个性化治疗选择

导管消融适用于多种类型的

房颤，无论是阵发性房颤、持续性

房颤，还是长期持续性房颤，均能

够通过这一技术找到有效的治疗

方案。特别是对于药物治疗效果

不理想或无法耐受药物副作用的

患者，导管消融提供了更为精准、

持久的治疗选择。

技术创新
推动临床实践进步

随着医学技术的不断革新，导

管消融在房颤治疗领域的应用正

日益广泛。新型能量源的开发，如

磁共振引导下的射频消融，实现了

更精准的能量释放；三维成像技术

的引入，提高了手术定位的准确

性；人工智能辅助的手术规划，优

化了手术流程，提高了手术的安全

性和效率。这些技术的集成与应

用，将推动导管消融技术向更加成

熟、安全、高效的方向发展，为房颤

患者带来更为个性化和精准的治

疗方案。

综上所述，导管消融技术凭借

其独特的治疗优势，正在逐步成为

房颤治疗领域的重要手段。它不

仅为患者提供了创新的治疗选择，

也为实现房颤的长期控制和提升

患者生活质量带来了希望。随着

技术的不断进步，导管消融将在房

颤治疗中发挥更加关键的作用，引

领心脏电生理学领域迈向新的高

度，为全球房颤患者带来更加光明

的治疗前景。

上海交通大学附属胸科医院

刘旭团队从患者为本的角度出

发，不断探索治愈房颤病患的最

佳术式，经过多年上万例的临床

经验和理论探索精炼出的“肺静

脉隔离及转子消融的胸科术式”

和“房颤转子-胸科标测方法

学”，使得房颤导管消融手术达

到国内领先甚至是国际一流水

平。除此之外还在国际上首次

提出了用腔内超声替代食道超

声检查，并在上海率先开展房颤

零射线消融手术。

需多方评估
有针对性采取措施
9岁男孩童童（化名）第一次来

到口腔医院就诊，是因为妈妈觉得

他“变丑了”，想要做牙齿矫正。刘

月华教授从童童妈妈口中得知，孩

子睡觉时鼾声如雷，总是张着嘴。

“正常的呼吸状态是经鼻呼吸，从鼻

腔进来的气流要通过腺样体和扁桃

体。当腺样体或扁桃体增生变大时，

会堵塞气道。这时，为了避免呼吸困

难，就被动地张口呼吸。”刘月华教授

深入浅出地解释，张口呼吸会打破

牙齿及颌面部的肌肉平衡，牙弓会

变窄变凸，还会出现“龅牙”、小下巴

等，影响口颌功能和颜面美观。

“6—12岁，采用扩大牙弓及引

导颌骨向前生长，不仅可以改善因

口呼吸引起的牙齿及咬合问题，而

且有利于通气改善。但是，如果存

在严重的腺样体肥大，就不得不把

这个病因除掉，否则单一专科治疗

效果不好。”刘月华说。

做了腺样体切除手术后，童

童的呼吸情况有所改善，但仍然

存在牙齿拥挤等问题。于是，刘月

华教授给童童进行正畸治疗。约

18个月的治疗后，童童的牙齿排

列得到了改善，原来那个帅气男

生又回来了。

刘月华告诉记者，经常有家长

问他，口呼吸到底要不要做手术、做

牙齿矫正？“口呼吸”的涉及面很广，

有经验的医生要评估孩子是不是真

的“口呼吸”、什么原因导致“口呼

吸”，以及孩子是否已经呈现出“口

呼吸”相关的牙颌面畸形等等。这

些都是判断是否干预、如何干预的

依据。因为儿童牙颌面发育异常是

多方面因素共同作用的结果，需要

根据不同情况，采取不同措施，比

如，控制好慢性鼻炎，改善鼻通气；

解决因严重腺样体或扁桃体肥大造

成的上气道狭窄；通过正畸治疗重

建咬合关系并引导颌面正常发育；

通过肌功能训练恢复闭唇肌力和口

面部肌肉的协调性。

病因较复杂
治疗应“软硬兼施”
“口呼吸不是简单的呼吸路径

改变，会对口腔的正常发育和功能

产生负面影响，同时对全身健康也

有不良影响。”刘月华告诉记者，口

呼吸是儿童OSA最常见的临床表

现。如不能及时治疗，将影响儿

童全身正常的生长发育，导致注

意力分散、记忆力减弱、多动、易

躁易怒、学习成绩和人际关系不佳，

甚至引发内分泌代谢失调、高血压，

增加成年后心血管疾病的风险。

刘月华教授课题组曾对上海市

小学生进行流行病学调查后发现，睡

眠呼吸障碍与牙颌面部发育畸形高

度相关。因此，若有口呼吸患儿来口

腔医院就诊，医生常会询问家长，孩

子夜间睡觉时是否有张口呼吸病史，

是否有慢性鼻炎史等；然后检查口腔

情况，还要检查腺样体扁桃体是否肥

大等。口腔正畸科初步检查之后，再

与耳鼻喉科等会诊。患儿在正畸治

疗期间和治疗完成后还要配合肌肉

功能训练，如唇舌肌训练。刘月华

教授提出，儿童OSA的病因较复

杂，软硬组织发育异常都可能影响

正常呼吸，需要专业的医生制定“软

硬兼施”的多学科序列治疗策略。

“隐形矫治”
不是适用所有孩子
有家长发现，一到小学高年级

或初中，班级里三分之一孩子都开

始矫正牙齿了。为了美观，不少家

长给孩子佩戴隐形矫治器。刘月

华表示，并非所有孩子都适合隐形

矫治，具体需要由正畸专科医生进

行评估。

12岁男孩小乐因牙齿拥挤和

深咬问题，第一次矫正选择了隐形

矫治。经过一年半的治疗，牙齿排

列有所改善，但面部轮廓出现了变

化，显得更为瘪嘴，好像反而变丑

了？妈妈带着小乐找到刘月华教

授，经过专业评估发现，隐形矫正方

案很难控制牙根的移动，只能更换

其他矫治器二次矫正。

“矫正方案设计不合理、患者佩

戴不规范等因素，常会导致咬合不

佳，甚至会影响面容，二次矫正通常

比第一次矫正难度更大。”刘月华建

议，患者应该选择正规机构和经过

正畸专科训练的医生，在正畸治疗

前与医生充分沟通，了解治疗的预

期效果和可能的风险。

一些家长认为孩子的牙齿问题

可等长大后再处理，这是一种认识

误区。正畸治疗的“黄金年龄”通常

在10—12岁，如果是“地包天”，则

在4—5岁即可干预。6—12岁期间

是儿童牙齿替换、牙床颌骨及腺样

体扁桃体生长发育的最高峰时段，

也最容易出现“口呼吸”，需要适时

适度的专业干预。目前，上海市口

腔医院已开设睡眠呼吸障碍专病专

家中心门诊，由刘月华教授领衔，并

由口腔正畸科、呼吸内科专家坐诊，

联合上海市儿童医院及复旦大学附

属儿科医院专家，为患儿提供一站

式诊疗服务。 本报记者 左妍

长期张口呼吸竟让孩子“变丑了”
是否做手术或者正畸需要专科医生做全面评估

第 线
暑假尾声，正是不少家长带着孩子跑医院

看牙、做牙齿矫正的高峰期。“最近带着孩子前
来口腔正畸科咨询的家长数量明显增加，尤其
是7月底位于闵行区合川路的新院区开张后，
舒适的就诊条件吸引了大量家长前来问诊。”
上海市口腔医院 ·复旦大学附属口腔医院院长
刘月华教授告诉记者，儿童口呼吸的问题越来
越受到家长的重视，儿童错 畸形伴阻塞性睡
眠呼吸暂停（OSA）的发病率越来越高。其中
的病因复杂，大多数家长甚至是一些临床医生
对它的认识还是远远不够的。
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