
德州市人民医院心脏大血管外
科是鲁西北、冀东南地区唯一独立
的心脏病外科治疗专科，作为医院
大心脏中心的重要分子，科室紧紧
抓着提高技术水平这一主旋律不放
松，步步为营，扎实前进。今年3月
起，心脏大血管外科主任李建新吹
响了科室技术攻坚的集结号，带领
医护团队钻研前沿医疗技术、提升
护理服务质量，开展了一系列省内
领先、国内争前的特色技术。

今年4月份，13岁男孩小姚(化
名)体育课上突然出现憋气症状，在
济南被诊断为二尖瓣重度关闭不
全，医生建议开胸手术。但开胸手术
对孩子伤害大，得知德州市人民医
院心脏大血管外科可以做微创手
术，遂前来就诊。“把左心房和左心
室隔开的‘门’是二尖瓣，它可保证
血液由左心房单向流向左心室，若
二尖瓣不能正常闭合，血液会沿错
误方向从左心室返回左心房，这会
增加心脏负担，容易造成心衰。”李
建新介绍，相较于传统开胸手术，全
胸腔镜微创手术具有创伤小、恢复
快的优点，相较于瓣膜置换，瓣膜修
复具有无需终生抗凝、不用定期监
测凝血、瓣膜可长期使用的优点，医
护团队遂决定为小姚实施全胸腔镜
微创修复瓣膜手术。但这种手术方
案，对医生的眼力、耐力和手术操作
技术都是极大考验，国内能够开展
此技术的三甲医院微乎其微。

术中，医护团队在患者右侧胸
壁上切开3个约1 . 5厘米的孔，置入
胸腔镜和手术器械进行手术，医生
通过显示器上的影像小心翼翼地修
复二尖瓣，术中探查到三尖瓣关闭
不全，又修复了三尖瓣。经过4小时
的紧张操作，全胸腔镜二尖瓣加三
尖瓣成形术顺利完成，这在全市尚
属首例。

不停跳房缺修补术，不停跳冠
状动脉搭桥+主动脉瓣置换+二尖
瓣置换+三尖瓣成形术，冠状动脉
支架植入+胸腔镜下二尖瓣成形+
三尖瓣成形+左心耳缝闭术的微创
杂交手术……科室多例手术均为德
州首例，技术水平省内领先、国内争
前，实现了心脏大血管外科范畴精
尖技术的全覆盖。科室开展技术攻
坚的半年内，完成手术百余台，其中
单纯非停跳冠状动脉搭桥术42台，
合并心脏瓣膜病行冠状动脉搭桥+
瓣膜置换术4台，合并房间隔缺损同
期行非停跳房间隔缺损修补术1台；
因心脏瓣膜病行瓣膜置换/成形术
14台，Bentall手术1台；超声引导下
介入封堵术共41台，无一例术中及
术后死亡。

心脏是人体的“发动机”，其重要性不言而喻。但先天的“搭建”错误
或后天的畸变所导致的先心病、冠心病、大血管病变等各种类型的“问题心脏”，会让人备受

折磨。而在心脏上做手术，犹如在刀尖上跳舞，风险高、难度大。德州市人民医院心脏大血管外科敢于探索，勇于
挑战，经过不断努力，人才队伍日益壮大，技术水平步步高升，学科影响扶摇直上，不仅填补了区域专业技术多项空白白，让一个个心脏病患者

重获“心”生，更有效减少了群众外出就医的负担，用实际行动书写着大医精诚与医者仁心！

有些患者手术之后感觉没
有达到自己的要求，会有一些情
绪的波动。出现这种情况，除了
术前做好沟通和宣教，术后医
生和护士对患者的关爱也必不
可少，这与精湛的医术同样重
要。李建新说，医护人员和患者
的共同“敌人”是疾病，所以即

使很忙很累，为了与患者建立
有效沟通，科室也会定期为患
者讲课，传达常见疾病的预防
和治疗的科普小知识，内容通
俗易懂，并现场解答问题，各种
贴心细致的做法，让患者有一种
说不出的安全感。

另外，心脏大血管外科有一
条不成文的规定：患者看病不容
易，用药的原则要根据病情需
要，可用可不用的药坚决不用。

“医生要为患者着想，既要为患
者治好病，又要尽量让患者少花
钱。”李建新说，性命相托，这是
患者对医生的信任，医护人员要
对得起这份信任，把手术当成一
件赏心悦目的艺术品去做，让手
术台上的病人有安全感，让手术
室外的家属有安全感。科室出色
的手术技术和贴心的护理感动
着每一位患者，收到了一面又一
面患者和家属送来的锦旗。

为了更好地为患者服务，德
州市人民医院将致力提高学科
建设水平和专业特色，以省级重
点专科心血管内科、国家心血管
临床医学研究中心德州中心及
市级精品特色专科心脏大血管
外科为抓手，加强心血管专科
联动、整合，全面建设医疗水平
先进、省内顶尖的专家团队和诊
疗技术，努力实现整体性、全面
性、综合性、现代化、专业化、人
性化大学科发展。

谈及今后的发展方向，李建
新将着眼点落到了“微创”上，科
室将开展越来越多的微创冠状
动脉搭桥术，腔镜下取乳内动
脉、大隐静脉，小切口主动脉瓣
置换术等，“我们的目标是将心
脏大血管外科建设成省内领
先、国内有名的学科，为鲁西北
冀东南地区的老百姓贡献自己
的力量”。
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团队建设蒸蒸日上

医患情深心心相印

精尖技术
全面覆盖

“心脏外科手术与其他外
科手术相比难度大，一台较复
杂的手术往往持续5-10个小
时，手术刀下的‘战场’只在毫
厘之间，术中会对手术患者的
血流循环状态进行改变，这个
过程需要手术室、麻醉医生、体
外循环医生、器械护士、手术医
生的密切配合，术后还需要重
症监护室医护人员的严密照
护。”德州市人民医院心脏大血
管外科副主任医师王海庆博士
说，科室的不断进步得益于强
大的人才队伍，更依赖于医院
多科室的配合。为此，心脏大血
管外科加强与心内科、神经内
科、急诊科、麻醉科、手术室、
ICU、超声科以及器械科、消毒
供应室、信息科的交流与沟通，
建立多学科综合协作治疗模
式，为患者制定科学、合理、安
全、有效的治疗方案，进一步推
进了科室建设和发展。

“工欲善其事，必先利其

器”，作为医院的拳头学科之
一，心脏大血管外科已经打造
出了一支具有高素质、高度责
任感和凝聚力的医护团队。科
室拥有医师 6 名，其中博士 1
名，硕士4名；护理人员15名，
其中重症医学专科护士2名。
拥有常规病床 3 2张，监护床
位9张。拥有体外循环机、经食
道心脏超声、主动脉球囊反
搏、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、无创呼吸机、ACT监测
仪、胶体渗透压测量仪等先进
设备。

王海庆博士介绍，心脏大
血管外科开展的手术中，大多
都是危重患者，手术的难度和
风险性都很高，手术后病情也
是瞬息万变，如果不能及时处
置，很可能危及生命。为了能够
随叫随到，医护人员一连五天
守护患者、吃住在科室，或常常
是深夜从家里赶来抢救……而

这一点，科室医师李莹深有感
触：“患者手术后5天内，我们科
室要求医生24小时守护患者，
陪患者度过术后危险期，随时
处置突发情况，所以我们经常
是连续多日不能回家，也正是
因为我们的坚守，才有了患者
的平安。”

医生24小时在病房值班，
护士24小时守在患者床旁，心
脏大血管外科对任何患者都不
敢有半点马虎。心脏大血管外
科护士长周玲玲介绍，护理团
队不仅具备监护及急救技能，
还具备对病情敏锐的观察力、
较强的预判能力和分析能力，
熟练应用各种有创及无创血流
动力学监测技术、主动脉内球
囊反搏及体外膜式氧合等机械
辅助循环技术、多种模式血液
净化技术、肠内及肠外营养支
持技术等。

对于医护人员来讲，只有
不断更新自身知识库，提高自
己的专业能力，才能有效地将
患者病情掌握在可控范围内，
保障其健康安全。在心脏大血
管外科，学习是每位医护人员
每天的必修内容，无论是伏案
看书还是网上交流，抑或是手
术操作的练习，团队时刻处于
学习进取状态。为更好地推动
团队发展，心脏大血管外科与
北京、上海及省内各大医院开
展学术交流和技术合作，科室
人员有计划地分批外出进修学
习。随着科室的发展，麻醉、体
外循环、重症监护一大批优秀
青年医护也逐渐成长起来。
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