
腿痛折磨10年，“治筋”医生一双手搞定
诊、治、防三位一体，巧治颈肩腰腿痛

每个患者他都先手诊再确定治疗方

案。通过他的一双手很多的疑难杂症得到

了诊断，成千上万的患者实现了“刀下留

人”……近期，南京80后“治筋医生”张魁受

到众多颈肩腰腿痛患者的追捧。

腿痛折磨看了10年，方知元凶是腰椎病
有这样的病例：一名腿痛当做膝关节炎

治疗近10年的患者。他10年前走500米腿

部会沉重，需要歇歇才能继续走，一直以为

是膝关节的问题在进行治疗。近期发展到

只能走100米左右，而且双下肢酸胀、发麻。

张魁主任在手诊时发现患者腰部肌肉

发硬，按压到L4时患者痛得大叫，可以确定

腿痛是由腰椎病引起的。张主任表示，“元

凶”找到了，接下来的关键是进行系统的“治

筋”，果然在一段时间治疗后老人腿部的疼

痛减轻，行动也恢复了。

久治不愈，是“筋”一直在“跑偏”
“筋”是中医骨伤概念，包括韧带、肌肉、

肌腱，还包括一些软骨。中医认为“骨正筋

柔，气血自流”，“筋”的问题解决了，气血也

就通了，症状自然随之消失。

目前很多时候对颈肩腰腿痛的治疗往

往是简单的“一切了之”，而忽视了筋的问

题，最终形成难以修复的损伤，筋也难以回

到“槽”内，一直游离在外，其结果只能是久

治不愈、反复发作。

分层治筋，颈肩腰腿痛“不再难”
在“治筋”方面，对于症状轻的“浅筋”问

题，采用定向透皮给药，达到“药透病所”；对

于症状较重、难以

治透的“深筋”问

题，则采用高频电

火花给药，就像钻

地弹一样，直接穿

透深层的筋经，突

破粘连的软组织，

营养神经根（摘自

《高频电火花水针

疗法》）。科学“治

筋”为颈肩腰腿痛

的治疗开辟了新

的途径。

每周一、三、五上午，张魁为广大颈肩腰

腿痛患者提供诊疗服务。

南京易可中医门诊
诊疗范围：中医骨科（颈肩腰腿痛）
咨询电话：025-84506642
地址：集庆门大街11号（集庆门大桥西
公交站台旁）
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三成房颤患者会并发脑卒中

除了药物治疗之外，房颤还有导
管介入治疗、外科手术治疗、外科微创
射频消融治疗等方法。消融也有冷热
之分，“热消融”是使用一根带电极的
导管，通过静脉植入心腔特定的位置，
采取高频电流局部加热的方式，逐点
消融来隔离两侧肺静脉传导，相当于
毁掉导致心脏异常跳动的“电路”，让
心脏恢复正常的节律。“冷消融”指的
是“冷冻球囊消融术”，相较于“热消
融”的“一点点”来“烫”，以点连线，冷
冻消融一“冻”冻一片，以“带状损伤”
来破坏“电路”，成功率会更高一些。

现在射频消融的成功率已经可以达到
85%-90%，相当一部分对药物无法耐
受的房颤患者可以从中获益。

另外，根据资料显示，房颤患者血栓
形成主要起源于左心耳；在非瓣膜型房颤
患者中，左心耳血栓占心房血栓的90%左
右。所以，左心耳切除能够从根本上减少
房颤治疗术后血栓栓塞的几率。所以在
做胸腔镜下的射频消融手术同时，还会同
步做左心耳切除手术，“一锅端掉”血栓形
成的“大本营”，避免传统手术弊端，提高
房颤治疗效果，大大地降低了脑梗塞发
生的危险，术后患者3-5天即可康复。

每年的6月6日是中国房颤日。房颤在大多数人的印象中
还是个“老年病”，实际上，近年来房颤和阿尔茨海默病一样，都
有年轻化的趋势，一不留神就容易发展成脑栓塞，严重影响生
命健康。心脏乱跳就是房颤吗？房颤能被根治吗？扬子名医

团《有请名医》特别邀请到南京明基医院副院长李新教授，请他带大家一
起来认识房颤这个危害不止在心脏的“心病”。

扬子晚报/紫牛新闻记者 杨彦 吕彦霖

李新 主任医师，博士，明基医院国家胸痛中心医疗总监。现任：南京明
基医院副院长，明基医院南京监狱分院副院长。

具有国家卫计委冠心病的支架介入治疗资质，具有国家卫计委心律失
常的射频消融治疗资质，具有国家卫计委起搏器治疗资质。擅长各种心血
管疾病的诊治：冠心病、高血压病、心律失常、风湿性心脏病等，累计完成介
入手术6000余例。

担任：江苏省医学会第十届理事会理事；中华中医药学会心血管介入分
会常务委员、副秘书长；中国非公立医疗机构协会心血管疾病专业委员会第
一届委员会常务委员；江苏省医学会心血管专业委员会委员，江苏省医学会
起搏电生理分会常务委员；江苏省医学会内科学分会委员；江苏省医学会心
血管病分会高血压学组委员；江苏省心血管质量控制小组成员；江苏省第三
届“名医民选”百姓信任的医学专家；南京市心血管专业委员会常务委员；海
峡两岸医药卫生交流学会中西医结合心血管分会常务委员。

房颤，即心房颤动，是一种很常见
的心律失常。不少人都有过胸闷、心跳
过快或是“心跳漏了一拍”的感受，这
是房颤的表现吗？李新教授表示，房颤
其实比这些症状要严重得多。房颤发
生时，心脏激动的频率达到300～600
次/分，心房在“抖动”，失去了有效的
收缩功能。心脏的主要功能是泵血，心
房缺少有效的收缩，心跳不规则，心脏
射血分数会显著下降，引发心功能不
全。心功能不全也就是心衰，会产生很
多临床后果。严重时稍稍活动后就有
可能胸闷气急，生活不能自理，严重影

响生活质量的同时，还威胁到生命健
康。

房颤的危害又不止只在心脏。在正
常窦性心律的情况下，心脏内的血流是
规则的，有一条单向的路径，但房颤发
生时，血流被扰乱了，在心耳的位置形
成湍流。就像流速缓、湍流多的水域容
易沉积泥沙一样，房颤患者的左心耳内
特别容易形成血栓。血栓掉落后跟着血
流跑，在四肢、肺部、肠系膜等位置都有
可能堵住血管，造成栓塞。最严重也经
常发生的情况，是血栓跟着血流进入大
脑，堵住了脑血管，造成卒中发生。

房颤对于临床的主要危害是增加
血栓栓塞的风险。我国房颤患者脑卒中
的患病率高达30%，与非房颤患者相
比，房颤患者脑卒中的发病率将增加5
倍。所以，一旦发现患有房颤，患者就需
要使用抗凝药物来预防血栓形成和中
风发生。

对于抗凝药物，很多老百姓也是疑
虑重重。“血栓防住了，会不会出血的风
险反而更大了？”“吃了抗凝药物都不敢
出门了怎么办？”李新教授表示，抗凝药
物确实是一把“双刃剑”，临床上需要根
据患者的具体情况去制定个性化的治
疗方案。“对于大部分房颤患者来说，普
通的抗凝方案都是适用的。但如果患者

本身还有胃肠道出血甚至脑出血的情
况，那么这个抗凝方案就需要包括心内
科、神经内科、药师等多学科医生坐到
一起来讨论，为患者找到一个既能防住
血栓，又能防住出血的方案。”

李新教授告诉广大观众，现在使用
的新型抗凝药作用机理与传统抗凝药
不同，作用靶点更单一，患者不再需要
频繁去医院检测，安全性、方便性增强，
患者的依从性更好，治疗效果也有很大
改观。同时，很多医院都已经开设了专
门的抗凝门诊，患者及时就诊在医生指
导下用药，规律复诊调整药物，不要想
当然地自行加药或是减药、停药，才能
将抗凝管得“将将好”。

房颤是心房在“抖动”，危害不止“伤心”

抗凝药用得“将将好”，需要专业管理

微创手术恢复心脏正常节律，有效率可达85%

很多人房颤是在各个年龄段都会
发生，但随着年龄增长，发生率明显上
升，60岁以上的发病率为1%，75岁

以上人群可达 10%，预计在未来 40
年，患病率将增加5倍以上。

建议60岁以上人群都应该每年
进行常规筛查，平时如果有心慌、心
跳、脉搏不整齐的时候应及时到医院
就诊。

由于房颤是多靶点、多因素致病，
在治疗的同时还要尽可能地改善高血
压、糖尿病、肥胖、睡眠呼吸暂停、慢阻肺
等可能导致房颤的不良因素。有吸烟喝
酒、过度摄入咖啡浓茶等不良生活方式，
情绪激动、都有可能导致房颤。近年来
房颤的发生也有年轻化的趋势，因此要
提醒年轻人不要掉以轻心。尤其要科学
生活作息，避免熬夜，预防猝死发生。

年轻人注意，少烟酒、别熬夜
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