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从“心”开始，一切用实力说话
郑州市第七人民医院高效诊疗发展纪实

众所周知，心血管疾病是一种随时可能剥夺人体生命的疾
病，我国几乎每年有100多万人不幸死于心血管疾病，约500万
人因为心血管病而住院。由于该病对人体的损害是隐秘的、逐
渐的、全身性的，早期没有明显的临床症状，因而被称为“沉默
的疾病”，在医学界，被称为人类健康的隐形“第一杀手”。

然而面对郑州市第七人民医院所有医护人员，这样的“杀
手”只能“束手就擒”。在这里，只要有病情，他们随叫随到，毫
无怨言；在这里，只要有病情，他们准备充分，随时待命。他们
在平凡的岗位上，用对病人高度负责的真诚，诠释着白衣战士

“救死扶伤”的高尚情怀；用扎实、高超的医疗技术演绎着一个
个与病魔和死神争夺生命的感人故事。

郑州晚报记者 蒋晓蕾

“看心脏病，到郑州七院。郑州市第七人
民医院的心血管外科在老百姓心里，那是响
当当的牌子。”作为一名老郑州，65岁的张先
生赞叹。

至今已有30多年历史的心血管外科分为
6个病区，形成了涵盖麻醉、体外循环、术后监
护、影像等专业齐全、技术力量雄厚的心外科
专业梯队。

河南省首例同种异体原位心脏移植手
术，河南省首例常温非体外循环、心脏不停跳
下的冠状动脉搭桥手术，全国第四例、河南第
一例机器人辅助下的冠状动脉搭桥手术，河
南省首例电视胸腔镜下心脏房间隔缺损修补
术，河南省首例共同动脉干根治术，河南省首
例“双主动脉弓矫治+动脉导管结扎+单元化+
SANO”手术，河南省首例全胸腔镜下心脏二
尖瓣置换术，为DebakeyⅠ型主动脉夹层病人

成功实施了目前心血管外科难度最大的“主
动脉根部替换+主动脉全弓置换+远端支架象
鼻”手术……这一切，均由郑州市第七人民医
院心外科完成。

80岁，患有冠状动脉粥样硬化性心脏病、
不稳定性心绞痛，严重的高血压，而且在此前
还接受过冠脉支架手术的患者，很多医生根本
不敢接诊，而心外科一病区主任陈红卫为他成
功实施“冠状动脉旁路移植术”，驾轻就熟。

冠状动脉粥样硬化性心脏病、陈旧性前
壁心肌梗死、不稳定性心绞痛的六旬患者，在
心外科二病区主任王立成的手术后完全康
复。患者说：“这次真亏了你，我要是再不治
疗，就真是没机会退休了。”

心外科三病区主任杨斌擅长小儿先心手
术，十几年的探索，填补了河南省内多项技术
空白。心外科三病区有这样一个统计数字，

复杂疑难手术占了年手术量的 50%以上，成
功率却超过99.2%。

心外科五病区主任张润生，不但医术高超，
而且是个软心肠。看到患儿的家长为了省钱吃
咸菜，他为这个家庭争取了几千元救助资金。

一位患先天性心脏病多年、怕创伤大、婚
期逼近才决定做手术的患者，经过心外科六
病区主任张建卿的手术后，带着几片创可贴，
就能回家与未婚妻拍婚纱照。

一位在多家医院确诊为先天性心脏病、
室间隔缺损却始终无法根治的患儿，经过心
外科七病区主任张伟峰的检查，病情更正为
合并主动脉缩窄，并成功实施了手术。

郑州市第七人民医院心外科始终瞄准国
际学术前沿，坚持高起点、高水平、超常发展
模式，实现心血管疾病在预防、诊断、治疗上
的全面突破。

“学科建设要实现可持续发展，在拥有了
一定的规模和基础后，对学科的进一步发展
我们要有更高的要求。要能够达到可持续的
发展，实现从量变到质变的积累，关键是要有
人才、有技术。”河南省学术技术带头人、该
院院长袁义强博士告诉记者，郑州市第七人
民医院（郑州心血管病医院）心内科作为该院
的“王牌”科室，起步早，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。

于力是郑州市第七人民医院心内科主

任，他从事心血管内科30年，已完成各种心脏
介入手术 2000余例，是位心血管介入手术的

“全能”专家。“过去，心内科就是开药，不做手
术，有很多疾病不能得到有效治疗。如今，随
着介入技术发展，心内科医生可以通过‘微
创’导管技术彻底根治很多心脏疾病。”谈起
心内科的新技术，于力充满自豪。

心内科副主任王瑞敏说，通过导管的“微
创”技术，手术创伤小，患者仅需住院几天即
可痊愈出院。尤其是先心病儿童，更适合采
用介入治疗。

“对于冠心病心衰、扩张型心肌病心衰患
者，如果药物治疗无效，可考虑CRTD植入术”。

心内科副主任赵育洁介绍，过去的单腔、双腔心
脏起搏器，只能纠正心动过缓等心律失常问
题。CRTD，我们常简称为三腔起搏除颤器，其
全称是“心脏再同步化治疗及埋藏式心脏自动
除颤器”。从名字上就能看出，它具有起搏、自
动除颤双重功能，不仅可治疗心衰，还能让扩大
的心脏回缩，大大降低心脏猝死的风险。

据介绍，先心病的介入治疗，包括房缺、
室缺、动脉导管未闭等先心病。以往都需要
开胸手术修补，胸部留下很大疤痕。目前多
数可通过导管介入封堵手术彻底根治，不仅
痛苦小，恢复快，而且不留疤痕，不会给患儿
的心理成长带来阴影。

“当人们的生命遭遇意外时，最期待的便
是急诊医生。在这样的危急时刻，最紧急的是
患者的生命与健康，最依赖的则是医生的救
助。”郑州市第七人民医院急诊科、郑州市心
血管病急救中心主任裴瑞泽告诉记者，急性心
梗、心衰发生后的第 1个小时是溶栓的黄金时
间，如果患者不能及时得到抢救，势必危及生
命安全，因此，分秒必争，是为患者赢得希望的
唯一手段。

作为郑州市心血管病急救中心，郑州市第
七人民医院急诊科集院前急救、院内抢救、急诊
手术、危重病监护、急诊留观病房为一体，开放
30张床位，硬件设施严格按照国家B级急救站
建设标准建造和设置，同时，配备了5辆抢救设
施齐全的急救车辆，各类抢救设备一流，满足现
场急救及转运途中患者的监护与抢救需要。

医院以急诊科为平台，依托心内科、心外
科、放射科、重症监护病房等多学科技术优势，
在郑州市率先开辟了心肌梗死救治的绿色通
道，接诊后，患者可以在救护车上做心电图，电
话通知心血管医师候诊，病人到达后先直接在
急诊抢救间展开抢救，后办理相应手续，在最
短时间内使心脏得到最有效的灌注，减少心肌
梗死的面积。该绿色通道大大缩短了急性心
梗病人因办理住院、转送病人等环节所造成的
时间延误，明显缩短了从发病到接受治疗的时
间，使病人死亡率大大降低。

据裴瑞泽介绍，自开通急性心肌梗死救治
“绿色通道”以来，每年成功抢救急性心肌梗死
患者近300例，急性心衰患者200余例，严重并
危及生命的心律失常患者200余例。伴随着急
性心肌梗死的高增长，卫生部启动了“中国急
性心肌梗死规范化救治项目”，于是该院又进
一步优化了绿色通道的流程，进一步加强院前
急救，培训了急诊科120接诊医师，进一步缩短
了抢救时间。

急诊科
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心血管外科

创造多个首例和奇迹的护“心”团队
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