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●在达州市中心医院，有这样一个团
队，他们以建成川东北地区最好的心脏血
管外科中心为目标，坚持“病人为中心、质
量为核心”的服务理念，秉承“教学与临床
同步走”的学科发展策略，成为我市心脏
血管病患者生命的“守护神”。他们就是
达州市中心医院心脏血管外科团队——
一群“开心的人”。

该科医务人员认真学习、积极引进开展了心脏二次手
术、心脏疾病合并多脏器功能衰竭的心脏手术、巨大心房瓣
膜置换手术、心脏瓣膜病换瓣同期行房颤射频消融术、心脏
瓣膜病换瓣同期冠脉搭桥手术、右侧腋下小切口手术治疗房
缺和室缺、先心病介入封堵术等新技术项目，并达到国内先
进水平，填补了川东北地区多项技术空白。

——小切口心脏手术不再是梦

同年9月，达州市中心医院成功开展右侧腋下小切口手
术治疗先天性房间隔修补手术，标志着该院心脏外科水平再
次向前迈出一大步。

心脏外科从上世纪五六十年代因体外循环出现飞速发
展，手术病人越来越多，但传统手术（胸骨正中切口心内直视
手术）创伤大、出血多，术后恢复慢、疼痛明显、可能引起胸廓
畸形，遗留前胸手术瘢痕影响美观，手术从何入路一直困扰
着心脏外科医师。近年来，国内心外科医师开始探索如何手
术不影响美观、减少创伤及疼痛，开创了新的心外科手术方

式，如：介入封堵术、右侧腋下小切口、胸壁前外侧小切口及
胸腔镜手术等。

该院成功开展的右侧腋下小切口房缺修补术，较传统正
中切口手术，术中不需切断肋骨及胸骨，保持了胸廓完整性，
无肋骨及胸骨的损伤；术后辅助通气时间短、引流量少、呼吸
功能恢复快、疼痛较轻、恢复快、住院时间短，术后并发症较
传统手术未见增加。

据王鹏介绍，今后将逐步引进开展更多先进、微创的手
术方法，让达州市及周边地区的心脏病患者得到更好的医疗
服务。

——成功完成心脏二次手术

随着心脏外科手术逐年增多，因为各种各样原因使二次
手术的病例越来越多。据国内统计，心脏二次手术占心脏手
术的10——20%。心脏二次手术常常由原手术入路进行，但
由于第一次心脏手术导致心包周围粘连严重，解剖关系不
清、分离粘连创伤大、出血多、手术时间长及胸骨切开时心脏

和纵膈组织的损伤，体外内循环手术后病人凝血功能或多或
少存在障碍，术后引流量多。故心脏二次手术难度及风险较
首次心脏手术明显增加。

2016年12月28日，达州市中心医院成功完成一例心脏
二次手术。该患者于8年前于外院行右室双出口矫治术+右
室流出道狭窄解除术，术后多次多家医院复查心脏彩超提
示：室间隔修补术后残余分流，三尖瓣中度关闭不全。因患者
未觉特殊不适，均未予特殊处理。近半年来，患者出现心累、
气促，复查心脏彩超诊断同前，考虑患者有明显临床症状，经
过达州市中心医院心脏外科团队讨论，决定再次手术治疗修
补室缺术后残余分流和三尖瓣关闭不全。

经过长达5小时手术奋战，手术非常成功。手术患者安
全返回重症监护病房继续治疗，经过重症监护病房的精心治
疗，目前患者病情平稳已返回普通病房。

据了解，此次心脏二次手术的成功开展，为达州市中心
医院心脏外科积累了丰富的临床经验，标志着该院心脏外科
团队技术水平在我国西南地区名列前茅。

“作为达州市唯一能够独立自主进行心脏手术
的专业团队，自2016年7月以来，我们独立完成各类
心脏手术40余例，术后无一例死亡。”据达州市中心
医院心脏血管外科主任王鹏介绍，该科成立于2015
年，共有医护人员18人，其中博士研究生1人，硕士研
究生3人。拥有先进的进口体外循环机、全套进口仪
器装备的现代化监护室、治疗室，其中包括主动脉球
囊反搏、胶体渗透压检测仪、变温毯、多台呼吸机、多
导联有创心电监护仪、无创心电监护仪、除颤仪、血
气分析仪、心电图机、心脏临时起搏器、ACT仪等。

据了解，早在上世纪70年代，达州市中心医院就
开始开展心脏直视手术，至今已有近40年历史。2015
年正式挂牌成立心脏血管外科后，在北京阜外心血
管医院的指导下，近两年已开展各类心脏手术200余
例，患者年龄从2岁到78岁不等，大量的手术案例为
该科医护人员积累了丰富的临床经验。同时，为将该
科打造成四川省最好的心脏血管外科中心之一，该

院领导十分重视人才的培养，2016年5月从该科派出
多人专程赴北京阜外心血管医院学习，目前大多数
人已学成归来；同年6月底，又引进从事心脏外科专
业多年的硕士研究生一名，使心脏外科团队技术实
力得到进一步加强。

目前，达州市中心医院心脏血管外科已日趋成
熟，可以开展各类先天性心脏病外科治疗，包括室间
隔缺损、房间隔缺损、动脉导管未闭、房室间隔缺损、
肺动脉瓣狭窄、法洛四联症、法洛三联症、三房心、右
室双出口、心脏畸形、主动脉缩窄、右室流出道狭窄、
冠状动脉瘘、主动脉窦瘤破裂、部分或完全性肺静脉
畸形引流等。还可开展各类心脏直视手术，如心脏瓣
膜手术、心房粘液瘤手术、.肥厚型梗阻性心肌病手
术、冠脉搭桥术、大血管疾病（如升主动脉置换术、主
动脉夹层手术）以及心包疾病手术、血栓清除术、外
周动静脉血管疾病（如静脉曲张、动静脉血栓、动脉
硬化闭塞症）等。

2016年9月中旬中秋节前夕，心脏血管外科来了
一位危重病人，该病人已在我市其他医院救治两月
余，但一直未明确具体原因，只说该病人心脏有问
题。入院时患者食欲差，全身明显浮肿，尿少、心累、
气促等；抽血检查提示肝功能不全、低蛋白血症、肾
功能不全、重度贫血。

“患者有受凉病史，但两月前无任何不适症状，
现在突然起病，其情况不同于其他后天性心脏病。”
王鹏认真仔细分析患者病史后，认为应该考虑感染
性心内膜炎可能。随后亲自带病人行心脏彩超检查，
结果提示：感染性心内膜炎，主动脉瓣及二尖瓣穿孔
大量关闭不全伴赘生物形成，三尖瓣大量关闭不全。

“该病人起病急、症状重，急症手术置换心脏瓣
膜是现阶段唯一有效途径，否则不能改善患者肝肾
功能不全。”鉴于病人病情重，手术风险极大，术中术
后需大量输血，而这时又恰逢中秋假期，上班人员
少。“病情就是命令！”王鹏迅速协调组织该科和麻醉
科、灌注师、手术室、重症监护室及输血科的医务人
员一起研讨，一致认为该患者需急症手术治疗。

这时，患者及家属却对手术治疗产生了犹豫。

“病人以命相托，岂能轻言放弃？”为不耽误患者病
情，王鹏一连三天，一天两到三次，每次都要花上一
个小时向患者及家属交代病情、手术风险、可能出现
的并发症，以及及时手术的必要性。最终，患者及家
属决定手术治疗。

2016年9月17日，经过该科、麻醉科、灌注师及
手术室约6小时奋战，手术顺利完成，病人安返重症
监护病房。术后，患者在重症监护室积极治疗后回复
良好，肝肾功能好转，食欲增加；病情好转后转普通
病房继续治疗，目前已治愈出院。

“感染性心内膜炎是一种急性、症状重、危害大
的疾病。”王鹏主任告诉记者：“患者急性起病，手术
时机如何选择对心脏外科医师是一个挑战。急性期
手术风险极大，如：瓣膜瓣周漏、感染加重播散等；感
染控制后手术风险就小很多。本例患者成功救治与
我院心脏外科及相关科室共同努力密不可分。达州
市处于四川东北，心脏手术一直是薄弱环节，以前我
市患心脏疾病需手术病人常选择外出就诊，现在我
可以告诉大家，我们的心脏外科已完全成熟，不必再
舍近求远了。”

在达州市中心医院党政领导的大力支持下，心脏外科
自成立以来，就与中国狮子联会四川润泽服务队建立长期
合作关系，开展“伴心计划”大型公益活动，共同救治社会困
难家庭先心病患儿，为构建和谐社会、重塑白衣天使形象作
出巨大贡献。

为使更多的贫穷心脏病患儿受益，“伴心计划”对经济

特困户施行病种部分费用减免政策。同时，该科积极开拓多
种媒体的宣传空间，通过达州日报、达州晚报健康栏目，电
视健康教育节目，义诊等形式，广泛宣传心脏病外科治疗知
识，得到省内外各界人士的肯定和赞誉。

目前，已有多名先天心脏病患儿在该科接受了减免费
用治疗心脏疾病，救助患儿的范围涉及川东北地区各区县。

以大义担当道义，用生命挽救生命。达州市中心医院心
脏血管外科医护人员在核桃大的“心阵地”上，以勇气和执
着铸成“病魔”难以撼动的铜墙铁壁，用爱心和专心修复着
患者一颗颗“破碎的心”。达州市中心医院心脏血管外科团
队，这群“开心的人”永远在路上，为“心”守候！

谋发展！
引进来，走出去，从无到有建团队

有担当！
“病人以命相托，岂能轻言放弃？”

求创新！
多项高新技术填补川东北空白

写大爱！
救助贫困患者，重塑“白衣天使”形象

为“心”守候
——达州市中心医院心脏血管外科纪实
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