
于力，心内科主任，主任医师、南方
医科大特聘教授，河南省、郑州市心血
管病专业委员会委员。

对冠心病、高血压、心律失常、心力衰竭
等疑难重危病人的诊治经验丰富，具有解决
心血管专业的临床疑难问题能力，实施心脏
电生理检查、心脏直流电复律术、心包穿刺
术，完成冠脉造影支架、射频消融、起搏器植
入、球囊扩张及先心封堵手术 3000 余例，尤
其在介入处理复杂病例方面技术全面。

在省内较先开展了三腔起搏器对心衰的
同步化治疗，干细胞治疗缺血性心肌病等新
技术方法。

门诊时间：周三上午

赵育洁，心内科副主任，副主任医
师。1998 年毕业于河南医科大学，
2007年获得医学硕士学位，从事心血管
专业14年，积累了丰富的临床经验。

曾分别于北京阜外医院、北京大学第一
医院学习冠心病的介入治疗和心律失常的起
搏电生理治疗。专业方向是心律失常的起搏
电生理治疗和心脏病的重症监护。

专家坐诊时间：周一、周六上午

王瑞敏，心内科副主任，主任医师，从
事心血管病内科临床及介入治疗25年。

擅长心血管内科疾病的诊治，尤其冠心
病冠脉造影及冠脉内支架植入术、快速心律
失常射频消融、缓慢心律的起搏器植入、先心
病介入封堵等治疗。

门诊时间：周四全天

什么最令人感动？
在身着白衣的医护

人员眼里，在无数等待亲
人生命复苏的家属眼里，
一颗已停止跳动的心脏
再次奏出生命之音，最令
人感动。

在这里，医护人员采
用先进的介入技术，使众
多的心血管病患者——
从年仅两岁的幼儿到耄
耋之年的老人，起死回
生 。 他 们 年 均 收 治 近
5000名心血管病人，开展
了大量的心脏介入手术，
把生命一次又一次送给
了数以万计的患者。他
们就是郑州市第七人民
医院、南方医科大学附属
河南心血管病医院心内
科的医护人员们，他们用
心搭起爱的风帆，乘势而
上，扬帆远航。

郑州晚报记者 蒋晓蕾

建院 20多年来，郑州市七院已发展成为郑
州心血管病医院、南方医科大学附属河南心血
管病医院。作为该院的“王牌”科室，心血管内
科不仅起步早，而且发展全面，是河南省临床医
学特色专科，在全省首批通过介入技术准入，多
项新技术如导管消融治疗房颤、“三腔除颤心脏
起搏器”置入手术等都在河南居领先地位。

为打造医院心内科强大的团队优势，医院
不断加大人才梯队培养，对新技术的渴求使于
力主任、王瑞敏副主任和赵育洁副主任等专家，
逐步踏上了介入这条心内科疾病治疗的必经之
路。就此，打开了心血管内科全面开展新技术
应用的良好局面，使心内科这个优秀的团队不

断朝着高诊断水平、高精技术含量的方向前进。
任何一种医疗新技术的推广和应用，都要

承担巨大的风险和压力。于力、王瑞敏、赵育洁
等一批心血管专家，就是整日工作在风口浪尖
上的人，她们所开展的房颤射频消融术中最大
年龄 78岁，最小年龄 17岁。经术后随访，大多
数接受房颤射频消融术的患者，包括合并有风
湿性心脏病、先天性心脏病及快慢型病窦综合
征、冠心病的患者，恢复效果反映俱佳。其所独
立开展的心血管病介入治疗病种囊括了目前国
内已开展的所有介入诊疗项目，且技术水平达
到三级甲等医院心血管内科专业重点科室技术
标准，在省内三级医院该专业中处于领先地位。

到医院看病，患者更关心的是医疗技术水
平，心内科不仅拥有齐全的先进设备和经验丰富
的医疗团队，而且技术领域几乎覆盖了心血管内
科的全部一线技术。“从手腕上可以做心脏手术！”
这是心内科无数病人表示惊叹的口头禅，赢得病
人的心，其实就是赢得了医院的发展。

近年来，该科积极拓展诊疗心血管疾病的技
术领域，充分掌握了一系列具有省内先进水平的

心血管疾病的诊疗技术。该科就先后成功地开
展了“三腔起搏器置入术”、“先天性心脏病介入封
堵术”、“室上性心动过速射频消融治疗术及周围
血管主动脉夹层动脉瘤支架治疗术”等多项心血
管疾病的先进诊疗手术，挽救了无数患者的生
命，也为众多的心血管疾病患者带来了福音。

好风凭借势，远航正当时。市七院心内科
正向着又一个医学制高点前进！

专家名片挑战与拼搏 诊疗成果显著

创造与超越 技术设备领先

出租车司机老张，吃饭从没准点过。去年年底，他总感到
肚子隐隐作痛。起初，他以为是老胃病复发，自作主张地服了
一些治胃病的药。但前不久，一次加班回家后，他的腹部突然
剧烈胀痛，大汗淋漓，身体乏力，随即被亲人送到医院。经胃
镜检查，医生确诊老刘患上了胃癌。 郑州晚报记者 刘书芝

周云说，像老张这样有慢性胃病及慢
性萎缩性胃炎、胃息肉、胃溃疡、幽门螺
杆菌感染的，均属于胃癌高危人群。但
还不是高发人群，真正高发人群集中在
40 岁以上、饮食没规律、嗜烟酒、饮食高

盐、喜食火锅及腌制食品者，这类病人占
胃癌病人总数的 80%。

不过周云也提醒，有这类饮食习惯的
人也不必谈“胃癌”色变，因为每个人基因
有差异，有的会发病，有的不会发病。

80%“病”从口入

食管癌
吞咽困难要警惕
从早期到中晚期时间长达3年

随着人们生活质量的提高和防癌筛查的普及，食管癌的
死亡率虽从上世纪70年代的45/100降为17/100，但因为其
早期无症状、就诊多为中晚期的事实仍很令人担忧。如何才
能既警惕食道癌的早期症状、及时发现，又不草木皆兵？樊
青霞教授的解析，可让我们了解一二。 郑州晚报记者 刘书芝

不过在周云看来，“胃癌不可怕，贵在早
普查”。普查日本做得比较好，其早期胃癌检
出率在70%~80%，而在我国还不到5%。

普查实际上很容易，做个胃镜就可
以。胃镜检查是胃癌的首选检查手段，

准确性高，建议高危人群每年检查一次，
非高危人群每 3 年检查一次。有胃炎
者，还可做个碳气检测，吹口气，设备就
能测出是否有幽门螺杆菌感染、是否有
癌变可能。

胃镜检查最直接

预防胃癌，周云的建议是，养成良好
的饮食习惯很重要。改善生活习惯可大
幅减少胃癌概率，比如少吃或不吃腌菜，
不吃或少吃烟熏和油煎食物，不吸烟、少

饮酒，多吃新鲜蔬菜和水果，保护食用水
的卫生，积极治疗癌前的病变。提高自查
意识，如出现反酸、嗳气、上腹不适、疼痛
等症状尽早到医院检查。

改善生活习惯可大幅减少

临床上，胃癌发现早晚不同，治疗手段和治疗效果也大为不同。
一般胃癌分一期、二期、三期和四期。一期和二、三期的大部分，都可

采取手术切除的方法治，不过效果有差异。以5年存活率为标准，一期病
人治愈率可达85%以上，二期病人为60%~65%，而三期病人则仅为20%。

四期病人，不能进行手术，只能采取化疗、放疗、生物治疗、中西医结
合、靶向治疗等方法，5年生存率1%都不到。所以，早普查、早发现很重要。

樊青霞教授说，太行山区如林县，是
我省食管癌的典型高发区。高发人群除
集中分布在太行山区这一特点外，其发病

还有家族聚集性、遗传性、年龄倾向等特
点。这其中，55岁后为高发年龄段，70岁
后又有降低趋势。

樊青霞教授说，正常食管黏膜上皮细
胞受损伤至癌变，有一个过程。内镜、食
管脱落细胞学检查、X射线钡餐透视等对
早期诊断均有较高价值。一旦发现吞咽

困难，就是食管癌最早、最常见的信号。
可进行食管镜、X射线检查、食管拉网细胞
学等检查项目，食管镜检查可直接观察癌
肿的形态、大小，查出早期很小病变。

胃镜检查较常见

在樊青霞教授看来，食管癌发病有
内因、外因和综合性的因素。太行山区
高发和当地居民喜食热食、饮食粗糙、
多吃酸菜（富含亚硝酸盐）、多吃储备后
的霉变食物，甚至水质污染等都有很大
关系。所以，预防食管癌，饮食上不吃

过烫食物，不要过量饮烈性酒，不要大
量吸烟；不要吃发霉食物，少吃酸菜；多
服用维甲酸类化合物、维生素等，可以
减少胃内亚硝胺的形成。生活上还应
积极治疗食管上皮异常增生、处理癌前
病变。

不吃过烫食物

食管癌的治疗有手术、放疗、化疗、介入、物理等多种，其中手术是首
选。若全身情况良好，无明显远处转移征象者，可考虑手术。早期手术治
疗5年生存率在90％左右。但门诊中70%~80%已到中晚期，可采取放疗、
化疗、介入、物理等治疗方法，现在的靶向治疗也很实用。

而当患者出现严重进食梗阻时，往往需要支架、光动力或扩张等姑息
治疗方法来改善进食，维持营养，提高生活质量。
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