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在血管中“排雷修路”
专家提醒：血管外科疾病发病率逐年升高 症状不明显也可能有致命威胁

名医档案

孙念峰 现为北京大学人民医
院青岛医院血管外科主任医师。毕
业于华中科技大学同济医学院外科
学系，山东大学医学博士后，研究生
导师，青岛市拔尖人才；教育部学位
中心评审专家，荣获国家卫生健康
委第二届“健康卫士”荣誉称号，荣
获中国医药教育协会血管外科分会

“2019年度突出贡献奖”。现任中华
医学会外科分会实验外科学组委
员，中国中西医结合学会静脉专委
会副主任委员，中国微循环学会门
脉高压专委会副主任委员，中国医
药教育协会血管外科分会常委，中
国胸心血管麻醉学会血管分会常
委，中国医师协会血管外科分会手
术学组委员等。

研究方向为血管外科疾病的临
床和基础研究，能够熟练诊治血管
外科常见病、多发病，对血管外科疑
难杂症及主动脉瘤、主动脉夹层等
大血管疾病的诊治有较深入的研
究。承担国家“863”子课题及省部
级课题10余项，发表专业论文50余
篇，其中SCI收录论文20余篇，荣获
山东医学科技奖二等奖、三等奖各1
项，青岛市科技进步二等奖2项等。
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血管连接着身体的各个器官，24小时不停地输送营养排出废物，是人体的“生命通道”。

一旦血管出现问题，供血受到影响，人的健康就会亮起红灯，甚至危及生命。随着社会老龄
化进程加快以及饮食结构的变化，血管外科疾病的发病率逐年升高。静脉曲张“小蚯蚓”不
在意，容易形成下肢静脉血栓，如果不及时治疗，一旦“溜”到肺部将引发危险的肺栓塞；腹主
动脉瘤患者多数症状并不明显，但一旦破裂却是致命威胁……血管外科这些疾病治疗，需要
在血管中“排雷修路”。北京大学人民医院青岛医院（青岛妇儿医院城阳院区）血管外科主任
孙念峰提醒大家正确预防血管外科疾病，让“生命通道”畅流不息。

也可能引发致命危机

“血管外科的常见病、多发病很多，从动脉到静
脉，从大血管到外周小血管，除了颅内和心脏以外，几
乎遍布全身的血管疾病都是血管外科的诊疗范围。”
孙念峰主任告诉记者，通过科室团队的不懈努力，无
论是血管外科常见病，还是异常凶险的危重、复杂血
管外科疾病，岛城市民在“家门口”就能得到诊治。

孙念峰指出，血管是人体内连接各方的“生命
线”，人的双腿又被称作人体的“第二心脏”，下肢血
管病变同样可能引发致命危机。他曾经遇到一位
病人——30岁的程先生，因为热爱运动，程先生在一
次和球友打篮球时，不慎扭伤了左膝关节，无法正常
活动，在当地医院诊断为左膝关节脱位、半月板损伤，
程先生认为运动中出现小损伤不可避免，便没把这点

“小伤痛”放在心上，拄着拐杖坚持上班。但一个月后
他却出现了活动后胸闷、憋气的现象。之后症状日渐
加重，还伴有明显胸痛，他开始重视自己的病情，在家
人和朋友的推荐下，来到北京大学人民医院青岛医院
就诊。

认真听程先生说完病史，接诊专家提高了警惕，
因为一系列表现都指向一个“沉默的杀手”——肺栓
塞。治疗时机刻不容缓，面对这一棘手的情况，孙念
峰主任组织多学科会诊，制定合适的手术方案。“手术
中造影显示，右下肺动脉和左肺动脉均有血栓阻塞。
手术团队通过反复抽吸大量血栓，清除肺动脉大血管
栓塞，约一个小时的紧张手术后，终于打通了‘生命通
道’。”孙念峰说。

综合微创治疗方案

血液从心脏出发，经动脉系统输送到下肢，再通
过静脉系统回流至心脏，这条回路“漫长”，由于重力原
因，血液更容易在下肢静脉中淤滞。也就是说，下肢静
脉相对容易形成血栓。有明显外伤、肢体制动、长期卧
床、活动减少等，都可能诱发下肢深静脉血栓。深静脉
血栓慢性期可发生血栓形成后综合征，带来下肢肿胀、
疼痛等症状，更危险的是，静脉血栓一旦脱落，可随血
流进入并堵塞肺动脉，诱发致命性疾病肺栓塞。

北京大学人民医院在全国较早开展了下肢深静脉
血栓及肺栓塞的一站式综合治疗，居于全国领先地位，
针对个体不同情况，可以选择激光、射频、微波和硬化
剂等不同的个体化微创治疗方案。孙念峰介绍，下肢
静脉曲张在日常生活中并不少见，俗称“蚯蚓腿”，是指
由于静脉管壁薄弱、静脉瓣膜功能不全等因素，导致血
液在静脉内淤积，静脉内压力增大而出现的下肢静脉
迂曲扩张。“早期症状较轻，往往容易被忽视。但随着
病情加重，患者会出现下肢肿胀、色素沉着、皮肤瘙痒、
行走困难、皮肤溃疡、血栓性静脉炎和深静脉血栓等症
状，严重时可能诱发肺动脉栓塞，危及生命。”孙念峰提
醒，出现下肢静脉曲张后，一定要及时到医院接受治
疗。

家住城阳的赵大伯受下肢静脉曲张困扰多年，在
当地医院接受硬化剂治疗后出现右脚第4、第5脚趾剧
烈疼痛、颜色变暗，吃止疼药也不管用了。在女儿的陪
同下，赵大伯来到北京大学人民医院青岛医院血管外科
门诊就诊。孙念峰主任检查后诊断他的脚部病变部位
已出现动脉栓塞缺血，再有延误可能需要截趾。赵大伯
办理入院后，孙念峰手术团队第二天为他顺利进行介入
手术开通了栓塞血管，赵大伯很快康复出院。

孙念峰介绍，血管腔内介入技术的迅速发展，改变
了下肢深静脉血栓的治疗方式。经皮血栓抽吸、导管

直接溶栓等技术，让下肢深静脉血栓的治疗从原本开
放手术的“巨创”走向经皮穿刺的“微创”。为了预防血
栓随血液循环流至身体其他部位，还可以在下腔静脉
植入滤器，网住脱落的血栓，撑起“生命保护伞”，避免
了对血管的损伤及相关并发症的发生。经验丰富的医
生团队加上先进设备、医疗技术的加持，让更多的基层
患者受益。

畅通人体“生命线”

每年冬季都是腹主动脉瘤发生破裂的高峰时期，
有不少高血压老年患者平时并不知道自己腹部有腹主
动脉瘤，到突然发生破裂时，就会面临生命威胁。孙念
峰曾抢救过多位破裂性腹主动脉瘤、主动脉夹层患者，
他提醒：“腹主动脉瘤的典型症状为腹部搏动性肿块，
当腹部出现不明原因的腹胀、腰背部疼痛以及搏动性
包块时，应当及时就诊。早发现、早治疗非常重要。”即
使是没有达到手术标准大小的腹主动脉瘤，也要每年
密切关注变化，采取防范措施，定时超声复查。

血管外科团队通过微创介入治疗还为很多颈动脉
狭窄、肾动脉狭窄、动脉硬化闭塞症的患者解除了麻
烦。动脉硬化闭塞症是一种常见病和多发病，伴随老
龄、肥胖、血脂异常、糖尿病而多发，表现为间歇性跛
行，活动后下肢疼痛等症状。血管外科团队可以结合
患者病史及体征，制定个体化手术方案，通过一个穿刺
点开通动脉闭塞病变的介入微创手术，仅需局部麻醉，
创伤小，血管开通效果好。孙念峰通过对技术的创新，
为更多患者筑牢生命坚实屏障，引领血管外科疾病诊
疗向新的高度跨越。

“血管有多强，生命就有多长。”听说过保养肌肤，血
管也可以保养吗？没错。做到以下几件事，可以让血管
的老化慢些、再慢些。

1、关注血脂水平 每年体检关注血脂水平，把胆固
醇特别是低密度脂蛋白胆固醇，控制在正常范围内。

2、控制血压 长期高血压会明显加快动脉粥样硬化
的进展，特别是有高血压家族史的人，需要定期监测血
压水平。严重的高血压可能会引起脑出血、冠心病、动
脉瘤样扩张等严重并发症。

3、积极控制糖尿病 糖尿病患者如果长期血糖控制
不佳，就好似把全身的脏器泡在糖罐子里，会导致大、小
血管弥漫性的斑块形成，造成严重的动脉粥样硬化疾
病。长期控糖治疗非常重要，牢记管住嘴，迈开腿，吃好
药。定期监测糖化血红蛋白水平。

4、戒烟 吸烟是早发动脉粥样硬化的危险因素之一，
戒烟是最经济的血管保养措施，同时也要避免二手烟。

5、增加有氧运动、控制体重 改变久坐不动的不良
生活方式，运动可以增加心血管储备能力，缓解交感神
经过度兴奋，延缓动脉粥样硬化进展。运动方式多种多
样，可以根据个人喜好、年龄与心血管能力，选择跑步、
游泳、骑车、挥拍类运动等。每周至少运动3至4次，每
次30分钟以上为宜。

6、保证睡眠时间与质量、适当减轻精神压力。

观海新闻/青岛早报记者 杨健 院方供图
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