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心 脏 是 人 体 永 不 停 歇 的
“核心引擎”，时刻为全身输送
生命能量。这颗“核心引擎”
一旦失灵，生命就会面临停摆
危机。

四十余载砥砺前行，郑州大
学第二附属医院心血管外科团
队积淀丰富经验，在技术创新的
浪潮中勇立潮头，为群众的心血
管健康筑起一道坚实的专业屏
障。

无体外循环
攻克“人体主干道”置换难关

前不久，心血管外科在 10
天内为 3 例主动脉夹层术后胸
腹主动脉扩张患者成功实施了
非体外循环下全胸腹主动脉置
换术。3 位患者现已顺利康复
出院。这在业内引发了广泛关
注。

全胸腹主动脉置换术因难

度较大、风险较高，术后患者可
能出现昏迷、瘫痪、肾功能受损
等严重并发症，被视作心血管外
科领域的“金字塔尖”的手术。
2008 年，该院心血管外科主任
王宏山带领团队独立完成体外
循环下全胸腹主动脉置换术，跻
身省内第一梯队。2014 年，心
血管外科团队成功开展河南省
首例非体外循环下全胸腹主动
脉置换术——在常温心脏不停
跳的状态下，完成胸主动脉与腹
主动脉的置换。

“这种手术能最大程度缩短
患者脏器冷缺血时间，规避体外
循环带来的副作用，但对医生的
技术精度要求极高，且手术时间
通常持续9小时至12小时，是对
团队耐力与技术的双重极限考
验。”王宏山介绍道。目前，省
内可开展此类手术的医院较少，
全省年累计手术量仅几十例，而
郑州大学第二附属医院心血管

外科已能常态化开展该手术。

冠状动脉“杂交手术”
巧解复杂“心疾”

69 岁的张先生近半年来，
一活动就会出现胸痛、胸闷，休
息后可以缓解，遂到郑州大学第
二附属医院心血管外科就诊。
冠状动脉造影结果显示，张先生
3 支冠状动脉病变严重，前降支
近中段钙化狭窄显著，回旋支主
干多发粥样硬化且存在重度狭
窄。

对医生而言，回旋支病变通
过介入手段治疗难度不大，难点
在于钙化的前降支。前降支承
担着超过四分之三的心脏血液
供应，处理不当将严重影响心脏
功能与远期康复。手术团队与
患者及其家属沟通后，得知他们
无法接受常规开胸手术。

为让患者获得创伤小、风险
低的治疗效果，王宏山团队决定

采用冠状动脉“杂交技术”：实
施左乳内动脉至前降支微创搭
桥术的同时进行右冠状动脉及
左主干、回旋支动脉支架植入
术。术后，张先生的胸痛症状明
显缓解，体力活动恢复正常，生
活重回正轨。

王宏山说，冠状动脉“杂交
技术”为复杂冠状动脉病变、高
危冠心病及主动脉夹层患者带
来了福音。多支冠状动脉病变
若单纯进行搭桥手术，存在搭
桥支数多、手术时间长、创伤
大、恢复慢等问题；而支架植入
术虽有创伤小、恢复快的优势，
却面临远期通畅率低的问题。
冠状动脉“杂交技术”则扬长避
短，将原本需要“分而治之”的
心脏搭桥与介入支架植入同期
完成，实现了 1+1>2 的治疗效
果。

自 2021 年 开 展 冠 状 动 脉
“杂交技术”以来，郑州大学第

二附属医院心血管外科团队已
开展近百例此类手术，技术水平
在省内居领先地位。

“双轨并行”
让技术始终与时代同步

高血压是心脏病的重要诱
因。临床数据显示，超70%的主
动脉夹层由高血压引发。

在心血管外科的走廊上，
一张关于高血压新疗法——去
肾交感神经术的立体宣传牌格
外醒目。“这是我们将要开展的
新技术。”王宏山介绍。该技术
为高血压治疗开辟了新路径，
尤其适用于难治性高血压患
者，可使患者在不依赖药物的
情况下有效控制血压，降低高
血压引发的心脏病等多种并发
症的风险。

王宏山认为，微创介入治疗
是临床医学的发展趋势。以往
许多需要开刀的手术，如主动脉
瓣置换、二尖瓣置换等，如今已
能通过介入疗法完成。科室要
求年轻医生必须“两条腿”走
路：既要精通传统开刀手术，也
要掌握介入技术，这样才能更好
地服务患者。

为培养人才、紧跟技术前
沿，郑州大学第二附属医院心血

管外科经常选派年轻医生赴国
内外顶尖医院进修左心耳封堵
等先进技术。

“一分耕耘，一分收获。”郑
州大学第二附属医院自 1984 年
在河南省率先成立心血管外科
以来，科室年手术量达 500 余
例，在复杂先天性心脏病（低体
重患儿）治疗、重症瓣膜病诊
疗、微创小切口及电视胸腔镜下
房缺和室缺修补术、不停跳冠状
动脉搭桥术、主动脉根部置换
（成形）术、瓣膜置换术、心脏肿
瘤切除术、主动脉根部置换+全
弓置换+象鼻支架植入术、“杂
交手术”治疗主动脉夹层、全胸
腹主动脉置换术及复杂先心病
矫治术等领域，均处于省内领先
水平。该科室还先后获评国家
疑难病症诊治能力提升工程建
设单位、河南省省直医疗机构医
疗服务能力提升工程建设单位、
河南省科研创新型团队、河南省
医学重点学科等。

王宏山说，心血管外科将继
续以技术创新为引擎，以人才培
养为基石，在复杂心血管疾病诊
疗领域不断精进，让“高精尖”
技术更贴近患者需求，让守护的
触角延伸得更远，为每一次心跳
注入更强劲的力量。

以术为盾 护佑心跳的力量
本报记者 常 娟 通讯员 李佳仪

近日，74岁的杨老先生在家属的陪同下，将一面写有“医
德高尚暖人心 医术精湛传四方”的锦旗送到了新乡医学院
第一附属医院胸外科一病区副主任医师卢建国团队手中（如
下图），以此表达对医务人员的感激之情。这面锦旗不仅承
载着患者及其家属对医务人员的信任，更见证了医患携手对
抗疾病的温暖故事。

杨老先生因持续一个月出现吞咽困难，体重骤降，来到
新乡医学院第一附属医院就诊。胃镜及病理活检报告提示

“鳞状上皮内瘤变，考虑恶性肿瘤”，临床诊断为食管恶性肿
瘤。由于年龄较大，且有多年高血压史、冠心病史，手术风险
较大，这让患者及其家属在是否进行手术治疗上犹豫不决。

“请放心，年龄不是绝对禁忌。”卢建国耐心解释，“现在
的微创技术既能切除肿瘤，又能最大限度减少创伤，帮助老
人更好恢复。”为了确保手术安全，卢建国组织多学科会诊，
心血管内科、麻醉与围术期医学科、临床营养科等科室专家
共同为杨老先生制订了周密的治疗方案。经过详细的心肺
功能评估和术前准备，医疗团队为杨老先生实施了胸腹腔镜
联合下食管癌根治术，在精准切除肿瘤的同时，最大限度减
少创伤，手术过程顺利。

由于杨老先生年事已高，又有多种基础病，术后康复面
临重重挑战。对此，医疗团队又立即启动术后康复计划。

康复过程中，医疗团队为杨老先生制订了全方位的个性
化治疗方案。主治医师闫二帅请临床营养科专家会诊，针对
患者情况，制订了阶梯式营养支持方案。考虑到杨老先生双
耳失聪，心肺功能较差，且术后出现咳痰无力、痰潴留、低氧
血症等状况，护理团队为其制订了详细的术后护理方案，包
括病情的监测及观察、管道护理、并发症的预防、呼吸功能训
练及心理支持。针对杨老先生术后出现的低氧血症和呼吸
功能不全问题，闫二帅和护士长张彦平协调呼吸内科，借来
床旁高流量吸氧机，改善患者术后呼吸功能。每当发现杨老
先生情绪低落，不配合治疗时，闫二帅会及时为患者及其家
属答疑解惑；管床护士也会主动陪患者聊天，讲述以往成功
康复病例，为患者加油打气。

经过医务人员的精心治疗和护理，杨老先生术后恢复良
好，复查结果显示食管吻合口通畅，逐步恢复经口进食后顺
利出院。

出院当天，杨老先生及其家属将一面绣着“医德高尚暖
人心 医术精湛传四方”的锦旗送到科室。他紧握着卢建国
的手说：“你们不仅治好了我的病，更让我觉得活着有尊严。”
这面锦旗，既是对医务人员技术的认可，也是对“以患者为中
心”理念的最好诠释。
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科室简介

新乡医学院第一附属医院胸外科是河南省医学重点学科，
集医疗、教学、科研为一体。胸外科一病区目前开放床位45张，
医务人员29人，其中主任医师2人、副主任医师5人、硕士研究生
15人、博士研究生1人、主管护师9人、护师3人、护士1人，形成
了一支老、中、青相结合的专业技术队伍。在胸外科疾病的诊
断、治疗及科研教学方面具有较强的实力，取得了较为显著的成
就。治疗病种涵盖了常见的食管良恶性病变，肺良恶性病变，纵
隔、胸壁及脓胸、气胸、重症肌无力等胸外科疾病的外科治疗。

“ 你 做 得 很 好 ，手 臂 抬 得 很
稳 …… 每一次尝试都是进步，慢慢
来，不着急。”7月22日8时，在南阳市
第四人民医院运动馆，抑郁症住院患
者小雅在康复科护士小杨的陪伴下
进行康复锻炼。

“在病房里躺久了浑身僵硬，医
生建议每天来运动馆活动半小时。
我今天一早都过来了，运动完胳膊有
劲儿了，心情也敞亮了！”住院患者李

老先生边锻炼边和其他病友聊天。
这仅是南阳市第四人民医院运

动馆“日间模式”的缩影。每天8时到
下午6时，这里是该院为患者精心打
造的“康复加油站”。

当天下午 6 时许，最后一位患者
运动完离开，至此运动馆的“日间模
式”结束。半小时内，运动馆完成了

“身份转换”。
临 床 心 理 科 的 医 生 张 明（化

名），下班后脱下白大褂换上运动
装，来到运动馆的乒乓球场。“工作
一 天 下 来 ，需 要 靠 运 动 来 放 松 一
下！”连打几场球后，张明畅快地抹
了把汗。

“下班后，跟不同科室的伙计们
打几场球、聊聊天，一天的疲劳就没
了！”后勤保障科的老李在乒乓球擂
台赛上连胜3场，乐得合不拢嘴。

夜幕降临，运动馆变身为职工

的“活力加油站”。专业的匹克球教
学课程、篮球争霸赛、羽毛球与乒乓
球擂台赛等丰富多彩的活动，让职
工们在挥洒汗水、享受运动乐趣的
同时，强健了体魄，增进了团队协
作。

“这个运动馆是医院设计的一把
‘健康钥匙’。”南阳市第四人民医院
副院长杜保伦介绍，“医院通过‘分时
错峰’与‘精细服务’，让有限空间释
放双重效能。患者可以在球拍的往
来间交流康复心得、互相打气；职工
们可以在协作比赛中加深了解。这
既让患者的康复有乐趣，也让职工减
压有渠道、有归属，让健康关怀在医
院真正流动起来。”

“错峰”运动馆
本报记者 乔晓娜 通讯员 李慧慧

遗失声明

河南省卫生信息学会的
社会团体法人登记证书正、
副本（统一社会信用代码：
51410000058779432U；编号：
豫民社证字第 01255 号；代
码：058779432；有效期：有效
期至2026年5月7日）不慎丢
失，声明原件及复印件作废。

→7 月 22 日，在舞阳
县人民医院，医务人员为
环卫工人做检查。当天，
舞阳县城市管理局与县人
民医院联合开展“关爱城
市守护者”健康体检活动，
为环卫工人送上贴心的健
康守护。

王明杰 蔡艺航/摄

本报讯 7月24日，记者从焦作市
卫生健康委了解到，按照《“体重管理
年”活动实施方案》相关要求，焦作市
重点针对儿童和孕产妇特殊群体，推
出系列具体举措，科学管理儿童和孕
产妇体重。

为搭建儿童健康“五小”平台，
科学预防“小胖墩”，焦作市将预防

“儿童肥胖”作为“五小”的首件“小
事”推进。焦作市卫生健康委联合

教育、民政、残联印发《焦作市儿童
健康“五小”专项行动方案（2025~
2027 年）》，与市教育局联合开展“儿
童健康开学第一课”，制作《我才不
做“小胖墩”》等科普视频，通过政务
新媒体、学校家长群等渠道分期展
播；为中小学配备“健康副校长”234
名，推动儿童肥胖预防知识融入日
常教学，从校园源头筑起防线。焦
作市妇幼保健院投入30 万元开发儿

童健康管理平台，集儿童生长发育、
营养评估等核心功能模块于一体，
提升干预效率。

焦作市将孕期体重管理与营养
指导纳入孕产妇健康管理核心内
容，依托“五色”风险评估体系精准
施策，对孕早期建档孕妇进行肥胖
风险筛查与分级（重点关注“橙色”

“红色”高风险人群），并为其制订
个性化体重增长目标和营养处方；

规范开设孕期营养门诊，配备专业
营养师，提供“一对一”的膳食指导
和运动建议；结合孕妇学校、线上
课堂等平台，常态化开展“健康孕
期 合理增重”主题宣教，普及孕期
均衡营养、适度运动知识，纠正“一
人吃两人补”等误区，通过全程管
理有效降低孕产妇及子代远期肥
胖风险。

（王正勋 侯林峰 吴文琼）

焦作：精准施策
科学管理儿童孕产妇体重

本报讯 （记者王 平 通讯员
王 宁）近日，叶县疾病预防控制中心
（叶县卫生监督所）整合卫生监督执
法与疾控技术监测力量，组成联合检
查组，对辖区内17家被列入国家“双
随机”监督抽检任务的公共场所经营
单位进行了专项卫生监督检查与抽
样检测，切实保障公共卫生安全，提
升监管效能。

卫生监督执法人员聚焦经营单
位的规范化管理，检查内容包括卫生

管理部门或人员设置、卫生管理档案
建立情况，从业人员持有有效健康合
格证明情况，禁止吸烟警语标志设置
情况，顾客用品用具的清洗、消毒、保
洁状况，卫生监督量化分级管理制度
落实情况等。

叶县疾病预防控制中心检验人
员现场对关键卫生指标进行了科学
采样检测，具体项目涵盖棉织品（如
毛巾、床单）的细菌总数，美容美发、
修脚工具的细菌总数，室内空气质

量，游泳场所池水的浑浊度、细菌总
数及余氯含量等。

针对检查中发现的问题，卫生监
督执法人员当场下达卫生监督意见
书，明确整改要求和时限，并建立台
账，后续将进行“回头看”，确保各项
整改措施真正落实到位，形成监管闭
环。

叶县疾病预防控制中心主任毛
磊说：“此次活动通过整合疾控的
技术支持优势和卫生监督的执法

力量，实现了疾病监测、防控措施
落实与执法监督的无缝衔接，有效
避免了职能交叉可能带来的协调
障碍。这不仅显著提升了对医疗
机 构 、公 共 场 所 等 的 综 合 监 督 效
能，确保了卫生健康政策法规的高
效落实，也增强了公共卫生体系的
整体韧性和应对突发公共卫生事
件的能力，为构建更加协调、公正、
高效的公共卫生治理新格局奠定
了坚实基础。”

叶县开展公共场所“双随机”监督检查


