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医疗技术创造三项全省第一
1.实施心血管病杂交手术37例，填补省内空白，创河南第一
装备了河南省首间（国内第四间）杂交手术室，在省内率先开展复杂心脏病手术心外科与心内

科医师同台一站式完成。实施各类先心病、冠心病及主动脉夹层等疾病的杂交手术22例，全部取
得成功。包括先心病合并心律失常、冠心病支架+搭桥、主动脉夹层的支架+血管转流等一系列高
难度手术，创造了河南省心血管外科的多个第一。

“患者郭某，于2010年3月来我院住院，诊断为房间隔缺损，二尖瓣中度关闭不全并伴有心律
失常，房扑，高度房室传导阻滞。”该院专家说，“我院对其实施杂交手术，内外科同台为其实施了永
久起搏器安置术、二尖瓣直视成形术+房间隔缺损修补术+肺动脉瓣狭窄矫治术，不但避免了病人
二次手术的痛苦，还缩短患者住院时间，节省了医疗资源。”

2.实施主动脉夹层手术116台，创河南省第一
据了解，该院去年完成主动脉外科手术132例，其中Ⅰ型主动脉夹层高达70%，居省内领先、国

内一流水平。
外科院长王平凡2010年3月7日24小时连续为4位主动脉夹层患者成功手术，创造了外科手

术史上的纪录。“患者李某，去年3月到我院入院时诊断为主动脉夹层（DeBakey Ⅰ型），心包大量积
液，心功能Ⅲ级，高血压3级（极高危）。医院对其进行升主动脉置换+主动脉弓置换+支架象鼻子
技术。经过50余天的精心治疗，5月份痊愈出院。”

3.实施主动脉瓣及二尖、三尖瓣置换手术67例，创河南第一
完成冠脉搭桥手术73例，包括体外与非体外、搭桥+换瓣或室壁瘤切除等复合手术，完成国内

罕见的“6支桥+前降支长段内膜剥脱术”等复杂重症搭桥手术，创造了零死亡的优良结果。完成各
类瓣膜病手术160例，其中重症瓣膜病达50%之多。例如患者高某，于2010年2月份来我院治疗，
入院时房间隔缺损，全心扩大，二尖瓣重度关闭不全并伴有重度肺动脉高压，病情十分危急，我院
对其进行二尖瓣置换术+卵圆孔未闭闭合术 并根据病情需要和病人家属要求在手术过程中使用
人工体外膜肺氧合（ECMO）技术，该项技术在河南省内尚属首例，填补了我省心脏外科医疗技术的
一项空白。

多项医疗技术在国内领先
1.小儿心脏外科领跑河南
完成小儿心外科手术 458余例，其中复杂先心病占 47%，≤1岁占 33.7%，≤3岁占 66.3%。法

洛氏四联症占17%，仅死亡1例。包括出生仅三天的婴儿大动脉调转、复杂血管环纠治、复杂先心
病的杂交手术等一系列高难度手术的治疗已跻身国内一流水平。

2.结构性心脏病领域技术创新系国内领先水平
实施经股静脉途经一次性介入完成房间隔缺损合并室间隔缺损联合封堵术填补国内空白，经

股静脉途经一次完成动脉导管未闭的造影及封堵术20例。
3.冠心病介入治疗的创新技术居河南省先进地位
经左侧冠状静脉桥血管逆向开通右冠状动脉远端闭塞手术、联合介入手术同期完成肥厚性心

肌病化学消融加冠脉支架置入术、Ⅲ型主动脉夹层覆膜支架置入术的创新技术居河南省先进地位。
4.电生理领域迈入国内先进行列
利用三维电标测系统（CARYO）指导下开展心血管病房建、房扑、房颤射频消融术30余例，均

获得满意效果。还成功为2岁半患儿成功植入心脏永久起搏器，治愈了患儿的严重心律失常问题，
此例为省内植入永久起搏器的最小患者。

5.体外膜肺氧合长期心肺
循环支持填补省内空白

体外循环和 ICU利用体外
膜肺氧合长期心肺支持系统
（ECMO），成功完成河南省第一
例婴幼儿ECMO支持治疗。该
系统在临床的成功应用不仅填
补了我省重症医学在循环支持
方面的空白，而且为治疗无望的
危重症心血管病患者带来了重
生的希望。ICU病房成功完成2
例ECMO心肺支持的同时，还完
成床旁血滤（CRRT）16例、主动
脉内球囊反搏（IABP）6例，全部
获得成功，居国内先进水平。

何谓房颤
现在很多人被诊断出患有房颤，那么到底什么是房颤呢？房颤又称心房颤动，是指心房内产

生每分钟达350~600次不规则的冲动，心房内各部分肌纤维极不协调的乱颤，从而丧失了有效的
收缩。绝大多数发生于有心脏病的患者。如风心病、冠心病和高血压病等。

何谓心肌梗死
心肌梗死是指急性、持续性缺血、缺氧（冠状动脉功能不全）所引起的心肌坏死。临床上多有

剧烈而持久的胸骨后疼痛，休息及硝酸酯类药物不能完全缓解，伴白细胞增高、发热、血沉加快，
血清心肌酶活性增高及进行性心电图变化，可并发心律失常、休克或心力衰竭等合并症，常可危
及生命。

何谓心力衰竭
心力衰竭又称“心肌衰竭”，是指心脏当时不能搏出同静脉回流及身体组织代谢所需相称的

血液供应。往往由各种疾病引起心肌收缩能力减弱，从而使心脏的血液输出量减少，不足以满足
机体的需要，并由此产生一系列症状和体征，如呼吸困难、喘息、水肿等。

心肌纤维化病变是心脏病患者共同面临的威胁
现代细胞分子医学研究证实：心肌纤维化病变是众多心脏病患者共同面临的最大威胁。因

为包括风湿性心脏病、冠状动脉硬化性心脏病和心肌炎等重大心脏疾病，都是以心肌纤维化病变
为基础的，心肌纤维化不断发展会引起一系列症状，易疲劳、倦怠、乏力；颈静脉怒张，浆液渗出，
胸水、腹水、心包积液、心绞痛样胸痛、肺部湿罗音等，并最终以心功能完全衰竭致患者死亡。

专家解释说：心肌纤维化是心肌细胞因感染或其他因素坏死后，被纤维化（瘢痕）所取代的过
程。它的发生和发展影响到心房或是心室，甚至使整个心脏发生形态和功能改变，从而表现出心
脏肥厚、心跳异常、房颤、心肌梗死、心衰等临床症状。因此，只有消除心肌纤维化，才能恢复心脏
功能，也才能真正解除心脏病患者痛苦挽救生命。

“CFX”——解决心脏病难题
近年来，随着器官纤维化研究不断深入，现已发现中药复方制剂 在阻止和逆转纤维化方面

具有得天独厚的优势。美国斯坦福大学细胞分子学研究专家们从蝙蝠蛾被毛孢菌丝体粉、人参、
葛根等30余种名贵药材中提取出独特物质，并依此研发出抗纤维化生物制剂CFX，它能分解和
吸收已发生纤维化病变的瘢痕组织，促进细胞再生，恢复心脏正常形态与功能。

临床运用表明：房颤、心梗、心衰、风心病等患者，用该成果抗纤维化一到三个阶段后，心慌、
胸闷、房颤、心律不齐、心脏瓣膜病变等有效消除，心脏功能明显好转，生活质量提高。

如何逆转心肌纤维化？咨询详情请致电：0371-68205611 68205511
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