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心外科一病区主任陈红卫：心外科一病区主任陈红卫：心外科一病区主任陈红卫：心外科一病区主任陈红卫：心外科一病区主任陈红卫：心外科一病区主任陈红卫：心外科一病区主任陈红卫：心外科一病区主任陈红卫：心外科一病区主任陈红卫：心外科一病区主任陈红卫：心外科一病区主任陈红卫：心外科一病区主任陈红卫：心外科一病区主任陈红卫：心外科一病区主任陈红卫：心外科一病区主任陈红卫：心外科一病区主任陈红卫：心外科一病区主任陈红卫：心外科一病区主任陈红卫：心外科一病区主任陈红卫：心外科一病区主任陈红卫：心外科一病区主任陈红卫：心外科一病区主任陈红卫：心外科一病区主任陈红卫：心外科一病区主任陈红卫：心外科一病区主任陈红卫：心外科一病区主任陈红卫：心外科一病区主任陈红卫：心外科一病区主任陈红卫：心外科一病区主任陈红卫：心外科一病区主任陈红卫：心外科一病区主任陈红卫：7cm开口解决心肌缺血大问题

今年上半年，有名48岁女性患者，经冠脉造影检查显示“冠
脉前降支单支病变”狭窄程度95%，其病变部位不适合实施支架
置入治疗。心外科一病区主任陈红卫仔细分析患者冠脉造影结
果后决定为其实施微创搭桥术。经过充分的术前准备，陈红卫
为其实施了MIDCAB(左胸小切口非停跳冠脉搭桥术)。术中，
陈红卫选择患者左胸第五肋间进行手术，开口大小仅7cm。手术历时
2个小时，顺利结束。术后患者恢复良好，心肌缺血得到显著改善。

心外科二病区主任王立成：心外科二病区主任王立成：心外科二病区主任王立成：心外科二病区主任王立成：心外科二病区主任王立成：心外科二病区主任王立成：心外科二病区主任王立成：心外科二病区主任王立成：心外科二病区主任王立成：心外科二病区主任王立成：心外科二病区主任王立成：心外科二病区主任王立成：心外科二病区主任王立成：心外科二病区主任王立成：心外科二病区主任王立成：心外科二病区主任王立成：心外科二病区主任王立成：心外科二病区主任王立成：心外科二病区主任王立成：心外科二病区主任王立成：心外科二病区主任王立成：心外科二病区主任王立成：心外科二病区主任王立成：心外科二病区主任王立成：心外科二病区主任王立成：心外科二病区主任王立成：心外科二病区主任王立成：心外科二病区主任王立成：心外科二病区主任王立成：心外科二病区主任王立成：心外科二病区主任王立成：“钥匙孔”心脏手术“无”疤痕

家住郑州郊区的吴女士，患有风湿性心脏瓣膜病，但她
一直没有进行系统治疗，病症加重后，她这才找到心外科
二病区主任王立成。 经过一系列检查，王立成最终决定
为吴女士置换二尖瓣。考虑其为女性，而且刚刚32岁，王
立成决定为患者实施胸腔镜下的手术，又称为“钥匙孔”心
脏手术。术后，令吴女士兴奋的是，身上几乎看不到疤痕。

心外科三病区主任杨斌：心外科三病区主任杨斌：心外科三病区主任杨斌：心外科三病区主任杨斌：心外科三病区主任杨斌：心外科三病区主任杨斌：心外科三病区主任杨斌：心外科三病区主任杨斌：心外科三病区主任杨斌：心外科三病区主任杨斌：心外科三病区主任杨斌：心外科三病区主任杨斌：心外科三病区主任杨斌：心外科三病区主任杨斌：心外科三病区主任杨斌：心外科三病区主任杨斌：心外科三病区主任杨斌：心外科三病区主任杨斌：心外科三病区主任杨斌：心外科三病区主任杨斌：心外科三病区主任杨斌：心外科三病区主任杨斌：心外科三病区主任杨斌：心外科三病区主任杨斌：心外科三病区主任杨斌：心外科三病区主任杨斌：心外科三病区主任杨斌：心外科三病区主任杨斌：心外科三病区主任杨斌：心外科三病区主任杨斌：心外科三病区主任杨斌：河南首例小患儿大动脉根部调转术

有一个1岁多的患儿患有完全性大动脉转位、合并肺
动脉瓣狭窄。若不及时治疗，将会引起全身缺氧，进而导
致因各脏器衰竭而死亡。考虑到患儿年纪小的实际情
况，心外科三病区主任杨斌决定为其实施大动脉根部调
转术。据杨斌介绍，这种手术的应用在河南还是首次。
手术历时7小时，患儿术后心率、血压正常，状况良好。

心外科五病区张润生：心外科五病区张润生：心外科五病区张润生：心外科五病区张润生：心外科五病区张润生：心外科五病区张润生：心外科五病区张润生：心外科五病区张润生：心外科五病区张润生：心外科五病区张润生：心外科五病区张润生：心外科五病区张润生：心外科五病区张润生：心外科五病区张润生：心外科五病区张润生：心外科五病区张润生：心外科五病区张润生：心外科五病区张润生：心外科五病区张润生：心外科五病区张润生：心外科五病区张润生：心外科五病区张润生：心外科五病区张润生：心外科五病区张润生：心外科五病区张润生：心外科五病区张润生：心外科五病区张润生：心外科五病区张润生：心外科五病区张润生：心外科五病区张润生：心外科五病区张润生：0.07%的罕见病例成功实施根治术

3岁的川川因患有先天性复杂心脏病被遗弃，养父母
带着他四处求医。入住心外科五病区后，川川的检查结果显
示“先天性心脏病——左室双出口、室间隔缺损、肺动脉瓣狭
窄（最窄处0.6mm）、大动脉异位”。据心外科五病区主任张
润生介绍，此种罕见病例仅占先心病的0.07%。张润生经过
充分准备，仔细论证，最终为川川成功实施了根治术。

心外科六病区主任张建卿：心外科六病区主任张建卿：心外科六病区主任张建卿：心外科六病区主任张建卿：心外科六病区主任张建卿：心外科六病区主任张建卿：心外科六病区主任张建卿：心外科六病区主任张建卿：心外科六病区主任张建卿：心外科六病区主任张建卿：心外科六病区主任张建卿：心外科六病区主任张建卿：心外科六病区主任张建卿：心外科六病区主任张建卿：心外科六病区主任张建卿：心外科六病区主任张建卿：心外科六病区主任张建卿：心外科六病区主任张建卿：心外科六病区主任张建卿：心外科六病区主任张建卿：心外科六病区主任张建卿：心外科六病区主任张建卿：心外科六病区主任张建卿：心外科六病区主任张建卿：心外科六病区主任张建卿：心外科六病区主任张建卿：心外科六病区主任张建卿：心外科六病区主任张建卿：心外科六病区主任张建卿：心外科六病区主任张建卿：心外科六病区主任张建卿：病拖10年慕名而来60分钟解除

10年前，小尚出生后不久，家人发现其胸壁下陷，当时家人
以为是幼儿缺钙，并没在意。直到小尚8岁时，出现活动后气
促、心慌等不适症状，家人这才带其到医院检查。当时，小尚
被诊断为漏斗胸，建议实施矫治术，但家人因手术创伤、风险
大未予治疗。后来，听闻该病可以微创治疗，于是慕名到心外科
六病区找到张建卿主任。经检查后，张建卿为孩子进行了胸腔
镜下漏斗胸矫治术，手术仅用时60分钟。3天后，小尚痊愈出院。

心外科七病区主任张伟峰：心外科七病区主任张伟峰：心外科七病区主任张伟峰：心外科七病区主任张伟峰：心外科七病区主任张伟峰：心外科七病区主任张伟峰：心外科七病区主任张伟峰：心外科七病区主任张伟峰：心外科七病区主任张伟峰：心外科七病区主任张伟峰：心外科七病区主任张伟峰：心外科七病区主任张伟峰：心外科七病区主任张伟峰：心外科七病区主任张伟峰：心外科七病区主任张伟峰：心外科七病区主任张伟峰：心外科七病区主任张伟峰：心外科七病区主任张伟峰：心外科七病区主任张伟峰：心外科七病区主任张伟峰：心外科七病区主任张伟峰：心外科七病区主任张伟峰：心外科七病区主任张伟峰：心外科七病区主任张伟峰：心外科七病区主任张伟峰：心外科七病区主任张伟峰：心外科七病区主任张伟峰：心外科七病区主任张伟峰：心外科七病区主任张伟峰：心外科七病区主任张伟峰：心外科七病区主任张伟峰：
100天小患儿成功实施先心手术

一名百天龄、体重仅5公斤的婴儿因呼吸衰竭，紧急
转入郑州市心血管病医院重症医学科，经检查，发现患
儿心衰与其先天性心脏病相关，必须手术。心外科七病
区主任张伟峰主动请缨，为孩子成功实施了动脉导管缝
闭+主动脉弓缩窄矫治术。

心外科八病区主任张向立：心外科八病区主任张向立：心外科八病区主任张向立：心外科八病区主任张向立：心外科八病区主任张向立：心外科八病区主任张向立：心外科八病区主任张向立：心外科八病区主任张向立：心外科八病区主任张向立：心外科八病区主任张向立：心外科八病区主任张向立：心外科八病区主任张向立：心外科八病区主任张向立：心外科八病区主任张向立：心外科八病区主任张向立：心外科八病区主任张向立：心外科八病区主任张向立：心外科八病区主任张向立：心外科八病区主任张向立：心外科八病区主任张向立：心外科八病区主任张向立：心外科八病区主任张向立：心外科八病区主任张向立：心外科八病区主任张向立：心外科八病区主任张向立：心外科八病区主任张向立：心外科八病区主任张向立：心外科八病区主任张向立：心外科八病区主任张向立：心外科八病区主任张向立：心外科八病区主任张向立：
“瓣中瓣”解除老先生动脉血管重度狭窄

67岁的常先生因“心功能衰竭合并肺部感染”于8月20日急
诊入住心外科八病区，做心脏彩超显示二尖瓣大量反流，左心
室大小是正常人的两倍多，左心室射血分数只有39%，冠状动脉造影显
示冠状动脉主要血管均有重度狭窄。9月9日张向立为患者实施了冠状
动脉搭桥和二尖瓣置换手术，由于患者心功能差，采取了特殊的“瓣中
瓣”技术为患者实施二尖瓣生物瓣置换术，术后患者顺利康复出院。

心外科九病区主任陈国峰：心外科九病区主任陈国峰：心外科九病区主任陈国峰：心外科九病区主任陈国峰：心外科九病区主任陈国峰：心外科九病区主任陈国峰：心外科九病区主任陈国峰：心外科九病区主任陈国峰：心外科九病区主任陈国峰：心外科九病区主任陈国峰：心外科九病区主任陈国峰：心外科九病区主任陈国峰：心外科九病区主任陈国峰：心外科九病区主任陈国峰：心外科九病区主任陈国峰：心外科九病区主任陈国峰：心外科九病区主任陈国峰：心外科九病区主任陈国峰：心外科九病区主任陈国峰：心外科九病区主任陈国峰：心外科九病区主任陈国峰：心外科九病区主任陈国峰：心外科九病区主任陈国峰：心外科九病区主任陈国峰：心外科九病区主任陈国峰：心外科九病区主任陈国峰：心外科九病区主任陈国峰：心外科九病区主任陈国峰：心外科九病区主任陈国峰：心外科九病区主任陈国峰：心外科九病区主任陈国峰：
个性化手术确保患者术后生活质量

46岁的顾先生因“突发背部疼痛7小时”于9月5日急诊入住
心外科九病区，心脏大血管造影检查后诊断为Stanford B型主
动脉夹层，同时存在解剖畸形。陈国峰考虑到患者术后生活质
量，于9月5日急诊行弓部替换+支架象鼻手术，同时对右锁骨下
动脉行旁路移植术，取一段人工血管连接右锁骨下动脉和右头臂
干。术后患者双侧上肢脉搏良好，平时基本生活活动均不受限制。

“心海”扬帆远 创新赢未来
郑州市心血管病医院（郑州市第七人民医院）心血管外科发展实录

2010年底迁入新址后，郑州市心血管
病医院的发展思路更为清晰：大专科、精
综合。继续做大做强心血管、肾移植两个
拳头专科，瞄准国际国内学术前沿，坚持
高起点、高水平、超常发展，实现心血管疾
病预防、诊断、治疗上的全面突破……

用该院院长袁义强博士的一句话诠
释就是“要不断地创建新的技术、新的服
务理念。只有这样，才能使自身在所处

领域中占据一席之地。”
在医学技术迅速发展的今天，在心

肾病治疗方面具有独特的历史背景和人
才技术优势的郑州市心血管病医院，技
术创新的脚步从未停歇：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，河南省首例
机器人辅助下冠状动脉搭桥手术；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 Debakey
Ⅰ型主动脉夹层病人成功实施了“主动
脉根部替换+主动脉全弓置换+远端支架
象鼻”手术……这些都是该院成功创造
的河南省内多个首例和医疗奇迹。

“生命对于每个人都只有一次，病人把
这唯一的一次生命交给你，你就应该全力
去拯救他。让自己的技术精益求精，想赢
得患者的信任、业内的尊重，我们必须创出

自己的东西，做到足够好。有责任、有追
求、有担当，这是一位医生必须具备的职业
素养。”该院院长袁义强博士说。

在这样的“性格”引导下，郑州市第七人

民医院心血管专科实现了“慢跑”到“快跑”
的华丽转身，规模上，心内科由一个病区逐
步扩展为4个病区，心外科由一个病区扩展
为8个病区，手术例数居全省前列。 蒋晓蕾

这里是河南省著名的一家以诊疗心血管病和泌尿疾病为主的现代化大型三级公立医院，被国际欧亚科学院确定为“河南心脏中心”。
这里的心外科经过近30年的积淀，已发展成为8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
心外科专业团队，创造了多个河南首例和医疗奇迹。
这里就是郑州市心血管病医院（郑州市第七人民医院），在中原大地，它用先进的诊疗模式、优秀的医疗团队、精益求精的技术和用
心服务的诚信态度赢得了百姓的认可。

有责任、有追求、有担当
对得起每一个生命

创新是医院生存
和发展的灵魂

态 度

创 新


