
十
歲
的
何
先
生
身
體
扎

實
，
每
天
清
晨
到
海
灘
游

泳
鍛
煉
身
體
。
然
而
最
近
他
漸
漸
感

到
氣
力
不
繼
。

「
感
到
游
起
來
有
點
吃
力
，
容

易
氣
促
，
能
游
的
距
離
亦
比
以
前

短
，
有
時
游
得
快
一
點
更
感
心
口
不

舒
服
，
情
況
持
續
了
好
幾
個
月
。
我

看
不
對
路
，
還
是
見
醫
生
檢
查
一
下

吧
。
」
何
先
生
說
。

他
在
朋
友
介
紹
下
見
心
臟
科
專

科
醫
生
，
對
方
一
聽
他
的
病
徵
，
再

加
上
他
的
年
齡
和
胸
部
聽
診
，
推
斷

是
主
動
脈
心
瓣
出
了
毛
病
，
之
後
安

排
超
聲
波
掃
描
及
電
腦
掃
描
，
確
認

主
動
脈
心
瓣
的
確
嚴
重
狹
窄
，
唯
一

治
療
之
法
是
進
行
換
心
瓣
手
術
。
何

先
生
聽
到
手
術
二
字
，
心
頭
一
涼
。

七
十
七
歲
的
郭
女
士
早
年
做
過

四
次
開
心
大
手
術
，
分
別
換
了
金
屬

八▲

陳
良
貴
醫
生
指
出
，
目
前
導
管
微
創
置
換

主
動
脈
心
瓣
手
術
，
主
要
用
於
不
適
合
進
行

開
胸
手
術
的
病
人
或
開
胸
手
術
屬
於
中
或
高

風
險
人
士
。

易暈、胸痛、急步行時喘氣，甚至靜止時都
感到不夠氣，大有可能是心臟病。除了我們熟悉的冠狀

動脈疾病外，其中一種常見的是主動脈心瓣狹窄。 

過去不少年長人士因心瓣葉退化關係出現主動脈心瓣嚴重
狹窄，大大影響生活，卻無法承受「開心大手術」，幸好他們
還有一個選擇，是通過導管進行心瓣置換手術，解除因缺血而
死亡的危機！ 撰文、攝影：陳旭英　設計：美術組

主動脈心瓣

開 開閉 閉

正常心瓣葉 心瓣葉變厚及鈣化及狹窄
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高
。
然
而
不
治
療
，
她
的
氣

促
情
況
無
法
改
善
，
且
會

愈
來
愈
差
。
兩
位
長

者
，
有
其
他
治
療
方
案

選
擇
嗎
？

養
和
醫
院
心
臟
科

專
科
陳
良
貴
醫
生
說
，
主

動
脈
心
瓣
嚴
重
狹
窄

（severe aortic stenosis

）
是
其

中
一
種
常
見
心
臟
病
，
病
徵
與
冠
心

病
相
似
。
在
美
國
，
六
十
五
歲
以
上

成
年
人
的
發
病
率
約
百
分
之
二
至

四
。
香
港
患
者
人
數
於
二○

一○

年

約
一
萬
八
千
人
，
估
計
二○

二○

年

二
尖
心
瓣
及
生
物
製
三
尖
心
瓣
。
最

近
由
於
有
氣
促
、
腳
腫
等
病
徵
再
求

醫
，
結
果
發
現
更
換
多
年
的
三
尖
心

瓣
又
再
狹
窄
，
而
且
主
動
脈
心
瓣
亦

退
化
狹
窄
，
需
要
再
更
換
三
尖
心
瓣

及
主
動
脈
心
瓣
。

心
瓣
狹
窄 

影
響
供
血

然
而
郭
女
士
年
事
已
高
，
加
上

心
臟
已
進
行
多
次
手
術
，
再
接
受
一

次
開
胸
大
手
術
，
對
她
來
說
風
險
極

會
增
至
二

萬
六
千
人
。

主
動
脈
心
瓣
狹
窄
會
帶

來
甚
麼
問
題
？
「
人
的
心
臟
有
四
塊

心
瓣
，
其
中
一
塊
是
主
動
脈
心
瓣
，

當
心
臟
收
縮
時
會
泵
血
經
過
主
動
脈

心
瓣
，
輸
送
至
全
身
；
當
心
臟
舒
張

時
心
瓣
閉
合
，
防
止
血
液
倒
流
。

主
動
脈
心
瓣
狹
窄
原
因
眾
多
，

退
化
是
主
要
原
因
。
心
瓣
退
化
即
心

瓣
葉
變
厚
及
鈣
化
，
鈣
亦
會
令
心
瓣

葉
增
厚
；
厚
了
打
開
時
幅
度
不
夠
，

通
道
變
得
狹
窄
，
泵
出
的
血
量
減

少
，
沒
有
足
夠
血
液
攜
氧
，
人
便
不

夠
氣
。
由
於
是
退
化
問
題
，
故
大
部

分
患
者
都
是
年
長
人
士
。

較
年
輕
的
人
，
例
如
四
十
餘

五
十
歲
，
亦
可
以
有
主
動
脈
心
瓣
嚴

重
狹
窄
問
題
，
如
曾
經
心
瓣
葉
發

▲

主動脈導管人工心
瓣，有多個尺碼供不
同病人需要。

主動脈是供血的主要通
道，如主動脈心瓣狹窄
就會影響全身供血量。

導管微創置換主動脈
心 瓣 手 術 屬 微 創 手
術，病人復元快。
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炎
、
患
類
風
濕
心
臟
病
、
胸
部
電
療

或
其
他
先
天
性
心
臟
病
，
都
有
機
會

導
致
心
瓣
狹
窄
，
或
可
能
一
出
生
就

有
結
構
異
常
的
心
瓣
狹
窄
問
題
。
」 

陳
良
貴
醫
生
說
。

 結
構
問
題
無
藥
可
治

陳
醫
生
說
：
「
此
症
的
病
徵
與

冠
心
病
相
似
，
例
如
心
口
痛
、
急
步

行
時
心
口
翳
、
經
常
暈
眩
、
曾
經
暈

倒
、
運
動
量
下
降
及
不
夠
氣
等
。
」

如
有
上
述
病
徵
，
求
醫
時
心
臟

科
專
科
醫
生
會
進
行
聽
診
及
心
臟
超

聲
波
檢
查
，
如
發
現
主
動
脈
心
瓣
嚴

重
狹
窄
，
就
需
要
處
理
。

「
超
聲
波
掃
描
配
合
方
程
式
去

計
算
心
瓣
打
開
時
的
面
積
，
評
估
是

否
有
足
夠
血
流
量
通
過
。
正
常
心
瓣

打
開
面
積
有
三
平
方
厘
米
以
上
，
如

面
積
少
於
一
平
方
厘
米
就
屬
嚴
重
狹

窄
；
另
外
亦
會
計
算
血
流
量
差
距
、

壓
力
差
距
等
。

通
過
超
聲
波
掃
描
評
估
，
主
動

脈
心
瓣
狹
窄
程
度
可
分
為
嚴
重
、
中

度
或
輕
微
。
輕
微
至
中
度
狹
窄
不
會

令
病
人
出
現
病
徵
，
可
以
採
取
觀
望

態
度
，
病
人
需
定
期
覆
診
以
監
察
變

化
。
如
超
聲
波
發
現
嚴
重
狹
窄
加
上

病
人
有
病
徵
，
就
不
得
不
處
理
。

因
為
心
瓣
狹
窄
是
結
構
性
問

題
，
故
沒
有
藥
物
可
以
改
變
結
構
，

目
前
的
處
理
方
法
只
有
換
心
瓣
。
」

陳
醫
生
說
。

有
病
人
會
問
，
如
主
動

脈
心
瓣
狹
窄
但
不
會
進
行
劇

烈
運
動
，
可
否
不
做
手
術
？

陳
良
貴
醫
生
說
，
雖
然
很
多

公
公
婆
婆
活
動
量
低
，
表
面

沒
有
病
徵
，
但
細
心
追
問
下

會
發
現
他
們
頭
暈
次
數
增

多
，
亦
有
病
人
表
示
睡
眠
時

需
要
墊
高
枕
頭
，
呼
吸
才
較

暢
順
，
這
些
都
是
心
瓣
嚴
重
狹
窄
致

心
臟
供
血
不
足
的
病
徵
。

他
補
充
說
：
「
不
是
病
人
活
動

時
才
有
病
徵
，
很
多
時
靜
止
時
都
可

以
有
病
徵
。
亦
需
留
意
是
否
有
腳

腫
，
因
為
這
亦
是
常
見
病
徵
。
」

 導
管
手
術 

七
年
歷
史

昔
日
進
行
換
心
瓣
手
術
，
病
人

需
要
全
身
麻
醉
，
然
後
醫
生
要
剖
開

胸
膛
、
鋸
開
胸
骨
，
將
心
臟
停
頓
，

然
後
切
除
心
瓣
再
換
人
工
心
瓣
。
由

於
創
傷
性
大
，
復
元
時
間
長
，
及
有

▲

從
模
型
中
，
可
以
看
到
主
動
脈
的
闊
度
及
心

瓣
位
置
。

▲陳醫生以三維心臟模型示範
手術過程。

陳醫生（右二）介紹導管
換心瓣手術。

▲

長
者
如
發
現
運
動
時
氣
力
不
足

或
氣
促
，
或
運
動
時
間
被
迫
縮

短
，
就
應
見
醫
生
檢
查
清
楚
。

醫 療 檔 案
養和
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士
，
如
病
人
可
以
接
受
開
胸
手
術
，

仍
然
以
開
胸
為
首
選
。

至
於
哪
些
病
人
適
宜
進
行

導
管
置
換
心
瓣
手
術
，
陳

醫
生
說
需
要
由
一
專

業
團
隊
去
判
斷
，
包

括
心
臟
科
及
心
臟

外
科
醫
生
共
同
商

討
。

像
四
十
五
歲

的
張
先
生
，
年
輕
時

患
胸
腺
瘤
，
曾
接
受

開
胸
手
術
切
除
腫

瘤
，
術
後
接
受
電

療
。
近
年
因
感
氣

促
、
腳
腫
等
求
醫

檢
查
，
發
現
主
動

脈
心
瓣
嚴
重
狹
窄
，

需
要
置
換
心
瓣
。
由
於

年
輕
，
故
最
初
由
心
臟
外
科

▲

導
管
經
腹
股
溝
動
脈
進
入

至
心
臟
主
動
脈
心
瓣
位
置
。

▲

人
工
心
瓣
由
導
管
送

到
適
當
位
置
並
張
開
。

▲

張
開
過
程
進
行
中
。

▲

完
全
張
開
時
的
幅

度
。

▲

當
位
置
確
定
好
，
導

管
便
可
以
退
出
。

手
術
風
險
，
故
令
部
分
病
人
卻
步
。

「
過
往
根
據
研
究
有
三
分
之
一

病
人
因
手
術
風
險
大
而
不
能
做
手

術
。
如
有
主
動
脈
心
瓣
嚴
重
狹
窄
又

不
處
理
的
，
有
一
半
病
人
在
兩
年
內

會
有
生
命
危
險
。
」
陳
醫
生
說
。

這
情
況
直
至
二○

○

二
年
有
改

變
，
當
年
全
球
首
名
主
動
脈
心
瓣
嚴

重
狹
窄
病
人
在
法
國
進
行
導
管
主
動

脈
瓣
植
入
手
術
，
現
在
仍
然
活
着
及

狀
態
良
好
；
而
香
港
第
一
個
以
導
管

置
入
主
動
脈
心
瓣
病
人
則
於
二○
一

○

年
於
伊
利
沙
伯
醫
院
進
行
手
術
，

已
有
七
年
歷
史
。

 團
隊
挑
選
合
適
個
案

雖
然
導
管
手
術
能
減
少
創
傷
及

病
人
復
元
快
，
但
陳
醫
生
說
此
手
術

暫
時
只
應
用
於
開
胸
手
術
屬
於
中
或

高
風
險
或
完
全
不
合
適
開
胸
手
術
人

醫
生
進
行
開
胸

手
術
，
惟
剖

開
胸
膛
後
發

現
主
動
脈
嚴

重
鈣
化
，
無
法

繼
續
手
術
，
惟
有
縫

合
再
作
研
究
。

最
後
經
心
胸
外
科
及
心

臟
內
科
醫
生
共
同
商
討
，
決
定

為
病
人
進
行
導
管
置
換
主
動
脈
心
瓣

手
術
。
張
先
生
術
後
很
快
復
元
，
目

前
生
活
如
常
。

而
上
述
八
十
歲
何
先
生
及

七
十
七
歲
郭
女
士
，
都
經
由
醫
生
團

隊
研
究
，
最
後
都
透
過
導
管
手
術
置

換
心
瓣
。
術
後
兩
人
都
很
快
復
元
，

何
先
生
更
已
回
復
每
天
游
泳
習
慣
。

醫
學
界
將
會
繼
續
分
析
數
據
，

日
後
如
確
定
導
管
微
創
手
術
長
遠
效

果
比
開
胸
手
術
優
勝
，
或
許
導
管
手

術
可
逐
漸
取
代
開
胸
手
術
。

▲如患者病情複雜，醫生可利用病人於術
前電腦掃描的心臟數據，打印一個立體心
臟模型，幫助規劃手術。

導管置換心瓣手術過程與通波仔類似，醫生將導管從病人的腹股溝
動脈放進主動脈，在X光引導下沿主動脈進入至心臟的主動脈心瓣，然後置

入人工心瓣。部分病情複雜個案，醫生會利用病人於術前電腦掃描的數據，進
行立體打印，規劃手術。

陳醫生舉例說：「有些病人曾接受開胸置換二尖心瓣手術，現在主動脈心
瓣狹窄但不宜再開胸，可以選擇用導管進行。但二尖瓣支架的位置與主動脈距
離近，故手術前就要小心規劃，避免觸碰二尖心瓣，確保安全。」

實際進行手術時，全程會由X光引導，難度在於置放人工心瓣的位置
要十分精準。人工心瓣為牛或豬心瓣，直徑分為二十三毫米、二十六

毫米、二十九毫米及三十四毫米，視乎病人主動脈闊度而選擇適
當尺碼。

病人可以選擇局部麻醉或全身麻醉；醫生亦會視
乎病人是否緊張或手術過程複雜程度，向病人建

議麻醉方式。一般來說如果手術順利，患
者可以在第二天站立並開始物理治

療 ， 大 概 可 以 在 一 周 內 
回家。

MEDICAL & HEALTH
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