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一个乒乓球大小、手机重量的圆形机械装
置，将替代心脏给数百万心脏衰竭患者带来希
望。这颗特别的“人工心脏”是由我国自主研发
的，打破了外国垄断，技术性能比肩世界领先水
平。目前，“中国心”已正式批准上市进入临床应
用。在近日举办的第二届重症心脏病大会上，中
国工程院院士、国家心血管病中心主任、中国医
学科学院阜外医院院长胡盛寿宣布：“中国心脏衰
竭外科治疗已进入人工心脏临床应用时代！”

百万人需要心脏移植

据统计，2019 年全球心衰患者达 2970 万人，
预计 2030 年将达到 3870 万人。心衰是各种心脏疾
病的严重和终末阶段，除了心肌本身的疾病，患
有冠心病、高血压、瓣膜病等心脏基础疾病者，
晚期也易诱发心衰。心衰具有患病率高、病死率
高、再住院率高等特点，是目前心血管领域治疗
难度最大、风险最高的疾病，已成为严重影响我
国居民健康的重要公共卫生问题。

我国心衰患病率和患病数量持续增加。最新
调查显示，我国≥35 岁者心衰患病率达 1.3%，也
就是说约 1370 万人心衰，患病率较 15 年前增加
44%。心衰一旦发展到终末期，抗心衰药物就“无
力回天”，治疗手段极其有限，心脏移植是目前公
认有效的治疗方式。

然而，我国每年仅能完成数百例心脏移植，
2020 年，通过心脏移植治疗心衰的仅有 557 例，这
对 130 万~150 万终末期心衰患者来说可谓杯水车
薪。接受心脏移植的患者之所以很少，除了缺乏
供体心脏，对供体心脏质量有严格医学专业要求
外，还受患者年龄、体重、肺动脉压力、并发
症、配型等诸多因素影响。患者即便身体条件符
合移植要求，也要“等心”，以武汉协和医院为
例，心脏移植等待时间为 2 个月~3 年。不少患者
在等待“换心”中逝去。

正因如此，多年来，全世界的目光都聚焦在
人工心脏研发应用上，希望它能替代人体心脏的

“泵”功能，起到“发动机”的作用，让血液绕过
受损心脏，灌注全身，满足人体供血的需要。

20 世纪 30 年代，法国医学家阿历山大·卡雷尔
与美国助手林德伯格共同研制出世界上第一个人
工心脏。它属于暂时的辅助性人工心脏，实际上

是 一 种 体 外 循 环 机 。 1958
年，美国科学家制成了塑料
的人工心脏，并为狗进行了

“换心术”，可惜的是，这只
狗 只 活 了 90 分 钟 。 1969
年，一位患者在未找到捐赠
者之前，暂时以人工心脏维
持生命长达 64 小时。 1982
年，美国犹他大学医师杜布
利兹为一名患心肌病的男子
装了人工心脏，患者术后存
活了 112 天。随着技术的发
展，发达国家的人工心脏临床应用
进展迅速，目前已成为治疗终末期心衰
的重要手段。

“中国心”达到前沿水准

人工心脏的学名为心室辅助装置 （VAD），其
核心部件是一个血泵。当心衰患者的心脏没有足
够的力量将血液挤压到动脉血管中时，人工心脏
和患者的心脏一起工作，通过血泵将血液送到动
脉血管。人工心脏的临床应用主要体现在三个方
面：一是作为等待心脏移植的过渡，为患者争取
更多的时间；二是为急性心衰患者提供短期替代
支持，待心脏功能恢复后撤除；三是为终末期心
衰患者提供长期替代，支持患者携带人工心脏长
期生存。

人工心脏是最复杂、精密的医疗器械，素有
“医疗器械皇冠上的宝石”之称，因产品制造的技
术要求高，手术难度大，过去一直被美国等发达
国家垄断。人工心脏主要经历了三次技术迭代：
第一代是上世纪 90 年代时，放置于体外的大体积
搏动血流泵；21 世纪初出现第二代，即能植入体
内的机械轴流泵；目前的第三代是植入“全磁悬
浮离心泵”，与前两代相比，它体积更小，血液相
容性更好，可减少血液淤滞和血栓形成，显著提
升了临床治疗效果。

“中国心”的研发虽然起步晚，但起点高、
进展快，已进入世界最新的第三代技术阵营。
2017 年 6 月，胡盛寿院士团队在国内率先开展国产
第三代磁悬浮人工心脏手术，并获得成功，开启
了人工心脏治疗心衰的新时代。近年来，人工心
脏成为重症心脏病治疗技术进展最快的领域，从
阜外医院对该院植入“中国心”的患者追踪随访
来看，其存活结果可以媲美心脏移植。

在上市前，“中国心”的临床试验和技术应用
方面，也取得了令人满意的临床效果。随访结果
显示，临床患者中均未发生泵内血栓、中风、消
化道出血等与血液相容性相关的不良事件。这提
示“中国心”的血液相容性不仅优于其他类别的
人工心脏，而且有可能优于国际上现有的全磁悬
浮类人工心脏产品。

截至目前，全球应用全磁悬浮技术的人工心
脏产品数量稀少。与全球新一代全磁悬浮类人工
心脏产品相比，我国的这款人工心脏具有同等水
平，且可能更优的血液相容性；其血泵尺寸更
小，改进了植入侵犯性，并具备更细的经皮电
缆，有助于提升防感染性能；在系统可靠性、便

携性等适用于各类人工心脏的关键性能上，也达
到了行业前沿水准。

此次“中国心”的获批，意味着国产全磁悬
浮人工心脏技术打破了国外的垄断，填补了国内
空白，且一旦开始商业化进程，将在中国市场上
占据巨大的先发优势。作为医工融合创新的典
范，这一“中国心”拥有我国完全独立自主知识
产权，是真正意义的全磁悬浮离心泵。

严控质量，规范应用

第三代人工心脏虽然有很多好处，但其发展
历史较短，仍需面临诸多挑战。只有严控人工心
脏产品质量，加强行业监管，制定人工心脏相关
技术规范并在全国推广，才能真正让心衰患者受
益。

规范心室辅助技术临床应用，保证医疗质量
和医疗安全是关键。国家卫健委发布的 《心室辅
助技术管理规范》（2021 年版），对医疗机构及其
医务人员开展心室辅助技术进行规范。医疗机构
要想开展人工心脏植入手术，需要一定的技术门
槛。例如，要求医疗机构开展心脏大血管外科临
床诊疗工作 10 年以上，床位不少于 50 张，每年完
成的体外循环心脏外科手术病例不少于 1000 例，
其技术水平在本省 （自治区、直辖市） 医疗机构
中处于领先地位；医生要有 10 年以上心脏大血管
专业领域临床诊疗工作经验，取得主任医师以上
专业技术职务任职资格 3 年以上等。

人工心脏植入技术对医院及医疗团队的要求
比较高，除了需要心外科、麻醉科、体外循环科
的医生配合完成植入手术，还需要心内科、影像
科等医生对患者做出客观评价，此外，做好患者
术后康复及长期随访管理也很重要。这就需要加
强对医护人员规范化培训，培养更加专业的多学
科团队协作配合，才能保证患者植入人工心脏
后，能有正常的临床使用效果。

人工心脏还需逐渐完善。目前，驱动人工心
脏的电源线仍需穿过皮肤，可能导致感染等并发
症，因此，无线充电技术将会是未来人工心脏的
一大亮点。由于技术先进、材料昂贵，第三代人
工心脏的价格较贵。如何降低生产成本，对未来
扩大应用范围有着十分重要的意义。人工心脏进
入全磁悬浮时代后，不仅要使患者活下来，更重
要的是让他们重回正常的工作和生活，这是全球
人工心脏疗法的目标。

人的感官能力会在 30 岁之后开始慢慢退化，
到 60 岁之后退化更加明显。老年人常见的视觉退
化表现包含老花眼、白内障、青光眼、黄斑部病
变、眩光、视力减退、眼睛干涩等，出现视力退
化等眼部不适，应及时就医，争取最佳治疗时
机，提高生活质量。

在临床工作中，有的老人怕麻烦儿女，有些
儿女不在意老人的“变化”，导致老人错失白内障
最佳手术时机，最终失明，生活质量大大下降，
也增加了家属护理负担。有的老人因视力减退，

“看不清障碍物”导致跌倒、骨折，甚至发生生命
危险。还有的老人因视力问题，主动缩小了活动
半径，甚至不再出门，与社会彻底脱节，郁郁寡
欢。

台湾“爱常照”网站刊登物理治疗师文章，
对老年人因视力减弱遭遇的问题进行了梳理，并
给出了日常生活中调整的对策，以帮助减少老年
人的安全健康风险。

找东西吃力。“我大多是通过记忆物品位置寻
找东西的。”此种情况下，老人可以和家人商量，
家中物品尽量放在固定位置，以便取用。个别物
品如需更换位置，应及时告知老人，同时可以给
变换位置的物品“穿上艳丽的外衣”。另外，也可
以尝试给常用物品做“标记”，如给抽纸配上颜色
鲜艳的纸巾盒、在钥匙串上挂个醒目的钥匙链
等，刺激老年人的视觉。

无法发现环境突然改变。因视力变差，很多
老人常常无法第一时间察觉环境改变，
增加安全风险，比如被脚下的物品绊倒
等。针对这种情况，最重要的是保持家
居环境干净整洁，在动线上不放置障碍
物，包括：电线收纳整齐，不放在地上;
卧室到卫生间、客厅、大门口等常用行
动路线上不摆放物品;在玻璃门处贴上醒
目贴纸或防撞腰线;所有室内门全部打开
或关上，避免撞上半开的门。

明暗不一的地方看不清。特别是从光
线亮的地方到比较暗的地方时，如马路
与楼边、室内与室外等，很多老人会在
瞬间觉得环境变黑，甚至产生恐惧心
理。老人在进入光线变换区域前应做好
准备，在进入变换处后稍作休息，等眼

睛 适 应 了 环 境 明 暗 再 走
动。日常可在较亮的环境
中打阳伞、戴帽子、配戴
太阳眼镜或是包覆式滤光
眼镜，减轻从明到暗地区
的光线反差，以避免双眼
不适。如果无法克服，应
及时寻求陪同。老年人夜间会经常起夜，可以在
床边、走廊等地方安装感应灯，方便老人穿鞋、
行走。

阅读困难。老人可以通过向辅具中心咨询、
体验，寻找适合的视觉辅具，如放大镜、可携式
扩视机、桌上型扩视机等，家人可以帮忙从旁解
说使用方法，协助老人佩戴、使用。

认不清人。日常活动时，还有一些老人会因
看不清，没法跟人打招呼，有时还会认错人，不
少老人会感到不好意思，有些甚至因此而焦虑。
其实，老人不妨“先声夺人”，主动问候，再藉由
声音分辨是谁;即使仍没认出或认错人，也可以主
动聊聊天，彼此问候;家人陪伴时可以主动向老人
介绍附近的熟人，减少其心理压力。

年龄增长了，感觉器官的逐渐老去让老人对
环境、饮食逐渐失去“控制”能力，生活乐趣逐
年下降。为此，家人更应关注老年人的身心情
况，是疾病应及早治疗;是衰老则要积极寻找合适
的辅助工具，帮助老年人提高生活质量，更好地
融入社会生活。

早起水肿，可能是很多女性最不喜欢看到
的。美国 《女性健康》 杂志网站总结了 10 种方法
有助于缓解水肿。

别熬夜。睡眠不足可能导致血液循环不畅，
进而引发水肿。容易水肿的人更要注意早点睡
觉，别熬夜。

晚饭清淡。晚饭如果吃得太咸，导致体内盐
浓度升高，为了恢复平衡，身体会滞留大量的
水，导致水肿。所以晚饭宜饮食清淡。

别在睡前喝水。晚上喝水过多，如果肾脏没
能及时排出水分，第二天起来很容易水肿，所以
最好不要在睡前喝太多水。此外，睡前喝水易水
肿也可能说明肾功能不全。

喝点咖啡。咖啡中的咖啡因可以帮助消除水
肿，因为它是一种天然、温和的利尿剂，有助于
身体排出多余的水分。

吃些坚果。坚果富含单不饱和脂肪，但无盐
的坚果才有消除肿胀的作用，而且不宜吃得过多。

规律排便。每天规律排便，可以及时排除体
内的代谢废物，改善身体水肿的现象。

早餐喝牛奶。早餐时喝杯牛奶，其中的矿物
质 （钙、钾和镁） 可以平衡引起水肿的钠。

散步。即使无法去健身房锻炼，也可以每天
散步半小时。运动可以促进新陈代谢，改善水肿。

喝姜茶。姜不仅具有抗氧化和抗炎的特性，
而且是一种天然的利尿剂。姜还可以促进肠道蠕
动，改善消化能力，从而减少腹胀。喝姜茶是种
简便易行的方法。

泡脚。热水泡脚能促进身体的血液循环和代
谢，可以把多余的水分排出去。除了泡脚之外，
泡澡也有同样的功效。


