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重症感染性心内膜炎高热40余天，现代针刺麻醉让他获重生
2021年03月09日
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  前不久，上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院周嘉院长带领的针刺麻醉团队为一高热40
余天的重症感染性心内膜炎患者实施了现代针刺麻醉无气管插管心脏主动脉瓣置换术，在加速患

者康复的道路上再创生命奇迹，目前患者恢复良好。

“我想死的念头都有，你是我最后的希望！”

  去年12月下旬，应先生在出差期间感冒后出现高热，当地医院退热治疗效果不佳，高热持续
40天。今年1月下旬，他开始出现胸闷心慌气促症状，痛苦万分地回到上海，经就医心超检查提
示：主动脉瓣二叶畸形，主动脉瓣膜上布满赘生物，其中一团居然有1.6*0.8cm之大；血液检查
显示：白细胞20.3*109/L、血沉75 mm/h，C反应蛋白200ug/mL。诊断为“亚急性重症感染性心内
膜炎，重度主动脉瓣关闭不全，左心功能衰竭”。经多方打听，了解到全国著名心胸外科专家、
岳阳医院院长周嘉教授是这方面的权威，于是，他慕名求诊，被急诊收入心胸外科。

  经过积极消炎对症治疗，应先生体温虽有所下降，但是他右足背出现感染性结节，提示有赘
生物脱离。复查心超显示主动脉瓣赘生物已增大至2.0*0.9cm。一旦赘生物脱落至重要脏器，会
出现昏迷、脏器缺血等随时危及生命的情况发生，后果不堪设想！

  “我知道我的病已经拖了很久，看了好几家医院，情况一天比一天糟，我想死的念头都有
了。”应先生拉着周嘉的手说：“周院长，你是我最后的希望了……”

  患者病情危重手术风险很高，但只有手术才有长期生存的机会。“小伙子，你才35岁，还那
么年轻，绝不能轻言放弃啊！”周嘉拍拍他的肩，“我们一起努力！” 



MDT团队全面评估制定个性化治疗方案

  应先生病情在进行性加重，一旦发生赘生物脱落，随时会有生命危险。理论上，术前应足
时、足量使用有效抗生素2-4周，才可完全控制住细菌繁殖，避免术后感染复发，。但是，在抗
菌过程中，部分患者会出现菌栓脱落或感染无法控制而丧失手术时机！手术时机的选择对医生是

一个极大的挑战，且手术风险非常高，术中术后有出现各种意外及并发症可能非常大。“生命至
上！哪怕只有一丝希望，再难我们也必须全力以赴！”周嘉院长果断决定立即手术治疗。

  由心胸外科、心内科、麻醉科、针灸科、超声诊断科、医学影像科、护理部等组成的岳阳医
院现代针刺麻醉MDT团队，进行了详细的术前讨论和风险评估。考虑到患者的实际情况，团队制
定了采用现代针刺麻醉（针药复合麻醉）下无气管插管进行主动脉瓣置换手术的个性化手术方

案。

48分钟，现代针刺麻醉再次创造手术奇迹

  在完善各项术前检查、准备后，2月18日上午，应先生接受了现代针刺麻醉下无气管插管主
动脉瓣置换术。针灸科李璟主任医师选取患者双侧的云门穴、中府穴、内关穴、列缺穴进行针

刺，得气后连接电针仪刺激。麻醉科许华主任等施以静脉内少量麻醉。半小时后，针刺麻醉和药

物麻醉的联合效果达到最佳，患者进入了“浅睡眠、自主呼吸”的状态。

  “手术开始！”切开皮肤、锯开胸骨，建立体外循环，期间，患者的血压、心率、呼吸、氧饱
和度都很平稳。周嘉教授在心胸外科陈彤宇主任的配合下切开主动脉，术中发现赘生物已损坏整

个主动脉瓣叶，并已经形成了酥脆易脱落的可怕菌团，这也证明了术前的判断，及时手术是挽救

生命的唯一选择。在仔细切除了所有感染瓣膜，并对瓣膜根部进行碘伏消毒和电凝烧灼处理的同

时，对整个左心室进行了反复的冲洗。这样操作大大增加了手术医生的难度和风险，但是极大程

度减少了患者术后复发的风险及术后并发症的出现。

  患者人工瓣膜植入顺利，开放主动脉阻断钳，心脏就自动恢复有节律的跳动。手术一气呵
成，心停跳时间仅48分钟。当应先生恢复平稳的自主呼吸时，随着周院长的一声“手术成功”，在
场的医务人员都情不自禁发出了由衷的赞叹。

  在许华主任的轻唤下，应先生在手术台上立刻神奇地睁开了双眼。周嘉教授俯下身体，在他
耳旁说:“手术结束了哦，非常顺利”。应先生点头表示感谢。 

古老和现代的完美结合，术后加速康复

  从手术台上下来后，清醒状态下的应先生没进复苏室就直接返回了心胸外科监护室。“我有
点口渴，想喝水”他向身边的陈彤宇主任要水喝。随后，应先生自行握着水杯，很满足地喝了一
大口。要知道，如果是用常规的麻醉方式，此时的应先生一定还是在口中插管、深度麻醉的昏睡

之中。术后，常规治疗护理外，他继续进行针刺治疗。



  术后第一天，患者已能自行进食早餐；第二天，已下床活动、自行如厕；第三天，已出监护
室……“我已经好久没感觉如此舒服了，我曾以为不会有这一天了，我终于活过来了！”近乎神奇的
康复速度，让愁眉不展近2个月的应先生和家人恢复了灿烂笑容。 
在医护团队的精心治疗护理下，他术后体温平稳，血白细胞明显下降，血沉和C反应蛋白逐渐恢
复正常，复查心脏彩超显示各瓣膜工作正常，身体恢复良好，近期即将出院。

中西医结合的典范造福人民健康

  感染性心内膜炎是由于外源性的病原菌侵入机体引起的心瓣膜或者心内膜炎症，高热、全身
毒血症症状明显，往往导致赘生物形成，其随着血流流入全身各处，引起全身栓塞症状和血流动

力学的改变，常可迅速地发展为急性心力衰竭导致死亡，并发症发生率及死亡率高，严重影响人

民群众的健康及生活。

  现代针刺麻醉的特色优势在这个感染性心内膜炎的治疗发挥得到淋漓尽致，堪称经典。“针
刺可抑制炎症细胞因子释放，有效减轻脓毒症患者的过度炎症反应；同时还具有良好的心肌保护

和免疫调节作用，增加机体的抵抗力。针刺配合抗生素、中西医协同，治疗感染性心内膜发挥了

1+1大于1的效果。” 周嘉教授指出，现代针刺麻醉与常规气静全麻心脏手术比较，显著减少术中
麻醉药用量，有效减轻术后疼痛及镇痛药的使用，提高了脏器保护，减少术后并发症的发生，加

速术后康复，同时缩短了患者住院天数，降低了医疗费用医疗。

  “感染性心内膜炎凶险、隐匿，容易被误诊。在有心脏病史的人群中发病较高，但近年来临
床上发现，原来没有心脏病变者患病的几率也呈日益增长的趋势。不少病人误诊后因心衰出现而

丧失手术时间，还有部分病人手术后容易复发，再次危及生命。”陈彤宇主任提醒，出现不明原
因持续高热，要警惕感染性心内膜炎的可能，应及时到医院就诊。早期足量抗生素治疗和在适当

时机进行手术治疗是疾病得到根治的关键。

  周嘉领衔的现代针刺麻醉团队在近20年的临床研究和实践中，在术后加速康复的道路上创造
了一个又一个奇迹，造福了数以万计人民群众。
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