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本报健康热线80889037近期接到
几位腰椎间盘突出、腰椎间管狭窄压迫
坐骨神经痛和腰腿痛的读者求助,希望
通过本报寻求保守疗法看看能否有改善
或消除症状的医疗机构。
腰椎间盘突出是常见病，从年轻

人到老年人发病率越来越高，主要病
因是腰椎椎间盘突出的髓核组织压迫
神经根后出现的一系列综合征。主要
病因有内因和外因，内因是自然老化
的结果，腰椎间盘的纤维环弹性和韧
性降低，即生理性的退变；外因主要是
劳累损伤等造成的。大多数会出现腰
痛、臀部疼痛、腿痛、脚痛麻木酸胀肿

等症状，腰椎间盘压迫哪侧神经根，哪
侧的腰腿就会痛得重；中央型的就会
表现为腰部与左右腿都存在疼痛症状
(双腿可能会交替疼痛，也可能会同时
疼痛)。有些患者不重视，拖了好几年，
最后出现骨质增生、腿脚麻木，间歇性
跛行等加重症状，还有的引起男科妇
科疾病、大小便失禁、长期卧床不起
等。
如复位、卧床、药物等多种方法无

效，由于心理或其他自身条件不适合手
术，建议患者可选用中药外治的创新方
法－汽熥疗法作为再治疗的方法之一。
坐在传承配方的中药高温舱中熏

蒸全身，打开毛孔，先将体内寒湿毒素
垃圾排泄一部分，加速体内新陈代谢，
再用高温中药穴位给药，通过汗毛孔渗
透到病灶，化解开肌肉、筋膜和相关的
筋腱组织黏连或血管神经系统上附着
的钙化物、黏连物等垃圾毒素，不用经
过消化道吸收，也不用经过血液循环送
达，大剂量有效药物在高温作用下，持
续强制通过汗毛孔深度渗透，省去了消
化吸收和血液循环两大环节，减少药物
对消化、泌尿器官和神经系统等脏腑器
官造成二次或多次伤害，改善或消除病
变部位的肿胀黏连等，促进全身的经络
畅通和气血运行，让筋膜和筋腱改善或

恢复弹力和固摄椎间盘的平衡力量，改
善压迫神经根的压力。
整体多经络多脏器联合施治，多种

并发症会改善或者消除症状，充分利用
人体的自愈系统，促使病变部位的正常
细胞再生，以达到治疗的目的。3-6天
会把化解的垃圾从汗毛孔排到皮肤上
形成结痂后脱落，再休息几天让汗毛孔
修复，再继续下一个疗程的治疗，大部
分患者3-5个疗程改善或消除症状，适
用于颈肩腰腿痛同时治疗，特别是颈腰
椎间管狭窄、腰椎间盘突出滑脱、强直、
股骨头坏死等。

本报记者

□半岛记者 齐娟

房颤是最常见的持续性心律失常，
在普通人群中的发病率为 0 . 8%至
1 .2%，且随着年龄的增长发病率不断提
高。房颤非常容易形成面积大的血栓，造
成大血管的堵塞，导致猝死、偏瘫失语或
植物人等严重后果。山东大学齐鲁医院
（青岛）心血管中心常务副主任钟敬泉擅
长心律失常介入治疗，从医以来，他用精
湛的医术和高尚的医德，将一例例房颤
患者治愈，赢得了患者的信任与肯定。今
天，让我们走近钟敬泉，了解他的故
事———

坐诊时间：周三上午、周四上午

钟敬泉在山东大学齐鲁医院工作几
十载，目前任山东大学齐鲁医院（青岛）
心血管中心常务副主任、山东大学齐鲁
医院电生理主任、房颤中心主任。擅长心
律失常介入治疗，擅长冠心病、高血压、
心力衰竭、快速性心律失常和心房颤动
的诊治。兼任美国心脏学院Fellow，国
家心律失常介入专业培训基地培训导
师，国家卫健委心律失常介入诊疗网络
直报山东省主任，中国房颤中心认证专
家组组长，中华医学会心电生理与起搏
分会委员，山东省医学会心电生理与起
搏分会主任委员，山东生物医学工程学
会心律专业委员会主任委员，山东省房
颤中心联盟主席；是房颤冷冻球囊消融
及左心耳封堵全球带教专家，山东省名
医。

率先开展导管消融手术，精准
技术提高房颤患者治愈率

2019年，钟敬泉荣获“中国心律学
杰出贡献奖”，成为山东省唯一获奖者。
2018年和2019年连续两年，带领团队每
年完成1300余例各类快速性心律失常
的介入治疗，率先开展了房颤的射频消
融或冷冻消融、左心耳封堵、心腔内超声
引导行肥厚性梗阻型心肌病的射频消融
等技术，在全省属于开创性，在全国也名
列前茅。
多年来，钟敬泉针对房颤触发机制

的消融和针对房颤维持机制的消融都分
别进行了深入探索，相关成就获省部级

一等奖一项，二等奖四项。
相比于应用抗心律失常药物，射频

消融治疗具有多种优势，如永久根治、维
持窦性心律时间长、没有抗心律失常药
物固有的副作用等。钟敬泉介绍，射频消
融术最常见的并发症为肺静脉狭窄，发
生率为28％，严重狭窄的发生率为1%～
3％，多数患者无明显症状。射频消融术
最严重的并发症为心房食管瘘，可导致
反复的心内膜炎，甚至死亡，但消融过程
中极少发生，根据已有资料显示发生率
约为0 .001％。
“通过对比研究，射频消融具有较高
的成功率，患者预后情况好，在房颤患者
治疗中具有一定的优势，当然部分患者
也可采取冷冻消融的方式治疗房颤。”钟
敬泉告诉记者。

左心耳封堵预防脑卒中

房颤病人中风风险是一般人的五
倍，房颤导致的卒中，有死亡率、致残率
和复发率“三高”的特点，因此房颤的首
要治疗目标是预防脑卒中。研究数据显
示，非瓣膜性房颤患者超过87％的脑卒
中是由于血栓栓塞，而超过90％的血栓
来源于左心耳。左心耳内的血栓一旦脱
落，随着血流方向进入大脑，就会引起脑
卒中，不仅如此，如若栓子堵到全身其他
器官的相应动脉，也会导致严重栓塞并
发症的发生，如冠状动脉栓塞，肾动脉栓
塞，肠系膜上动脉栓塞等等，所以左心耳

封堵术应运而生。通过封堵左心耳来预
防房颤时在左心耳内血栓的形成，从而
降低房颤患者由血栓栓塞引发长期残疾
或死亡的风险。
钟敬泉一直致力于在全国范围内做

好房颤预防和诊疗方面工作，他在临床
带教、患者诊疗和左心耳封堵在全国和
山东的普及等方面作出了重要贡献。日
前，钟敬泉成为山东首位同时具有国内
国外双料认证的左心耳封堵术全球带教
资格专家，这一技术是近几年发展较快
的房颤卒中预防介入手术。为保证患者
的安全，要获得该技术的全球带教导师
资质，需有40台的成功植入经验，该资
质全球范围内有效，可指导培养其他医
生进行左心耳封堵手术。
“左心耳封堵术具有创伤小、恢复
快，过敏、出血等并发症发生几率较小等
明显的优势。但却有以下难点：患者有严
格的适应症或禁忌症；需选择合适的封
堵器。”钟敬泉指出，左心耳封堵对房颤
的预防是一种手段，但不是唯一，需根据
患者情况制定具体的治疗方案。
“这个技术在不断更新过程中，目前
大家认可的适应症是非瓣膜病房颤，同
时服用抗凝药过敏或者不适合长期应用
抗凝药等情况。禁忌症对每位患者不一
样，如一些患者左心房直径超过65毫
米，左房的功能比较差，不适合做这种手
术；有的患者准备做心外科手术可同时
进行左心耳结扎的外科手术，也无需单
独进行左心耳封堵等等。”钟敬泉告诉记
者。

房颤消融和左心耳封堵的一
站式手术

房颤射频消融术可使房颤患者的心
律转为正常的窦性心律，显著降低房颤
脑栓塞的发病率。然而对于高龄、持续性
房颤、心房结构改变很大、存在高栓塞风
险的患者，血栓栓塞的风险非常高。而左
心耳封堵术则能够成功堵闭房颤患者血
栓来源，避免房颤卒中等血栓栓塞事件
的发生，部分患者不适合长期应用口服
抗凝药或因抗凝药过敏而停药，由此，房
颤射频消融+左心耳封堵“一站式”手术
应运而生。钟敬泉及其团队常规开展此
类手术。
一次手术，既消融房颤，又闭合房颤

病人血栓发生的根源部位左心耳，为房
颤治疗加上“双保险”，也消除了患者长
期口服抗凝治疗的弊端，降低了患者卒
中致残的风险，改善心功能，为患者提供
了最佳治疗方式，“但为保证手术的安全
性，减少并发症、增加成功率，应该强调
在成熟的电生理中心由成熟的术者进行
手术。”钟敬泉特别强调。
2019年3月和12月，山东省房颤中

心联盟和省心源性卒中防治委员会分别
正式成立，钟敬泉担任联盟主席和主任
委员，他表示，联盟和委员会的成立，将
以服务广大房颤患者为宗旨，团结和培
训有关领域的广大医务工作者，努力进
取，减少因房颤导致卒中的发生，为打造
健康中国、健康山东助力。

腰突腰椎管狭窄压迫腿痛咋治

山东名医 山东大学齐鲁医院（青岛）心血管中心常务副主任钟敬泉———

精通“治心术”，推动心律学发展

钟敬泉教授
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