
常规管理模式具有以下优势：（１）心血管专科医生

的加入可以促进全科医生临床技能的提高；（２）专

科医生的加入可以增加患者对社区管理的信任度，

提高依从性；（３）双向转诊模式可有效解决患者就

医困难等问题。

通过本研究，总结医院社区联合双向管理模式

的常见问题和解决经验如下：（１）部分患者对社区

全科医生仍然存在不信任，在进行知识宣教的同

时，社区医生应加强与患者沟通，取得患者信任，社

区医生也应提升自身专业水平；（２）患者对疾病相

关知识掌握不够，管理团队应结合患者的具体情况

采取不同的健康宣教方式，让患者及家属了解疾

病；（３）患者对联合双向管理模式存在消极心理，不

能很好地配合治疗，管理团队应积极采用心理学方

法疏导此类患者及家属的不良情绪，向患者宣传治

疗效果较好的病例；（４）社区卫生人员积极性有待

提高，可以对ＣＨＦ联合双向管理出色的社区卫生

人员采取一定的奖励措施。

现有的ＣＨＦ社区管理模式尚存在不足之处，

医院社区联合双向管理模式可以弥补不足，改善

ＣＨＦ患者的管理效果，提高ＣＨＦ的防治水平。
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·病例报告·

复杂三房心合并主动脉瓣关闭不全１例

韦柳炎
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　作者单位：２１４０２３　南京医科大学附属无锡市人民医院心外科

１　病例简介

患者男性，５１岁，因“活动后胸闷、气急２个月”

入院。查体：体形正常，口唇无发绀，心界向左扩

大，心律齐，胸骨左缘３、４肋间闻及４／６级海鸥样舒

张期杂音，向上腹部传导。胸片示心影增大。心电

图示不典型不完全性右束支传导阻滞。超声心动

图示四房心，主动脉右冠瓣脱垂，中度反流，左心室

扩大（见图１）。冠状动脉ＣＴＡ示左冠状动脉主干

及前降支近段钙化性斑块，管腔轻度狭窄，左心房

内分隔样改变。

手术在全麻体外循环下进行。术中探查心外

结构见左上腔静脉永存，肝静脉异位回流入右心

房。上下腔静脉及肝静脉分别插管后，经右心房切

开房间隔探查见左心房内隔膜，肺静脉均开口于副

房，隔膜上开口约１ｃｍ。切除隔膜，可见左上腔静

脉走行于隔膜后壁，遂将左上腔静脉以隔膜组织重

建并开口于右心房，探查二尖瓣无明显反流。主动

脉根部切口探查见主动脉右冠瓣明显脱垂，并可见

干下型室间隔缺损约４ｍｍ，予带垫片ｐｒｏｌｅｎｅ缝线

直接修补室间隔缺损，切除主动脉瓣后置换

ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ２０号主动脉机械双叶瓣。心脏复跳后开

放腔静脉及肝静脉阻断带。术后患者心前区杂音

消失，复查超声心动图显示左房内无分隔，主动脉

瓣开闭良好（见图２）。
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注：ｌｖ为左心室，ｒｖ为右心室，ｒａ为右心房，ｌａ１为第一副房，ｌａ２为第二副房，ｌａ３为真性左心房，ａｏ为升主动脉

图１　术前多切面心脏多普勒超声所示心内结构及血流图

图２　术后心脏多普勒超声四腔心切面所示心内结构及血流图

２　讨论

三房心是一种少见的心脏先天畸形。通常所

指的三房心系左心房被分割成副房和真性左心房

（与左心耳连接，并通过二尖瓣与左心室交通）。根

据真性左心房与副房交通情况将三房心分为Ⅰ～

Ⅲ型
［１］，根据肺静脉引流情况分为完全型和不完全

型［２］。多数三房心合并有其他心血管畸形，常见的

有房间隔缺损、左上腔静脉、肺静脉异位连接等。

本例患者同时合并左上腔静脉、主动脉瓣关闭不

全、肝静脉异位连接和室间隔缺损，较为罕见。对

于三房心及其所合并畸形超声心动图较容易漏诊、

误诊。本例患者术前超声心动图误诊为四房心结

构，实为左上腔静脉走形于隔膜结构中所致影像。

术中仔细探查并辨别心内、心外畸形，设计合理的

手术方式是手术成功的关键。
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