
理想与现实的问题是一个永恒的命题，无

论是从个人的人生际遇还是一个单位的事业发

展再到整个社会的变革进步，这都是一个绕不

开的命题。理想离现实到底有多远？两者之间

横亘的究竟是鸿沟、天堑，还是桥梁和通途？每个

人都是探索者，只是得到的答案却不相同。犹豫

彷徨的怯懦者或许总能找到自己的借口和慰

藉，但勇敢者选择的必定是坚守梦想，勇往直

前。而只有后者才有机会到达理想的彼岸。

济宁医学院附属医院在发展心脏专业上，

以勇敢者的姿态历经二十余年的奋斗，从零开

始，坚持不懈，百折不回，将艰难困苦悉数踏

在脚下，不仅成功实现了他们最初的梦想，而

且他们心中装着病人，以不断满足患者的需求

为一个又一个新的起点，不断超越自我，发展

完善，用大胆探索的进取精神、甘于奉献的崇

高医德和不断创新的领先医术在患者心目中树

起“大爱无疆”的品牌和“救命于危难”的金

字口碑，2006年获得卫生部“大医精诚”先进

集体光荣称号。

请看下面一组数字：

2006年至今，该院心脏外科手术总量突破

7000例，年均手术量过千例，稳居全国前列。

而且手术难度逐年增大，多项技术填补了省内

空白，各项手术成功率高达99%，达到省内领

先、国内先进水平。

特别是2009年以来，医院又对心脏外科专

业制定了更为科学的发展规划，沿着先天性心

脏病、成人心脏病和介入、胸腔镜等微创治疗

三个方向跨上了专业分工、精细化发展的新台

阶。三年来，该院心脏外科手术治疗范围和病

种结构更加优化，复杂危重心脏手术比例大幅

增加，如复杂先心病、冠状动脉搭桥、大血管、

重症瓣膜病等高难度心脏手术全面开展，而且

在数量和质量上实现质的飞跃，使疑难危重心

脏病患者得到及时救治；他们率先在省内开展

先心病介入、胸腔镜微创心脏手术，并大量在

临床中推广应用。目前在该院心脏外科单纯性

先心病不用再开胸，采用介入封堵手术即可治

愈；部分复杂先心病和瓣膜病也已采用胸腔镜

下微创手术代替开胸手术，这两项微创手术的

开展数量和治疗效果位居全省首位，国内先进

水平。

2006年，当该院心脏外科年手术量首次跨

越千例大关之时，其心脏内科诊疗水平也跻身

全省领先行列，多项技术填补省内和鲁西南空

白，如：他们率先在山东省建立了急性心肌梗

死绿色通道，开展了急性心肌梗死的急诊介入

治疗，其中急性心肌梗死冠状动脉内超声消融

术为山东省首例，填补了省内空白；在鲁西南

率先开展了风湿性心脏病二尖瓣球囊扩张术，

先天性心脏病肺动脉狭窄球囊成形术、房间隔

缺损及动脉导管未闭封堵术、快速心律失常射

频消融术、心脏起搏器植入术、心脏再同步化

治疗及埋藏式心脏自动除颤器 ( CRTD ) 植入

术，以及“冠脉内光学相干断层成像扫描”检

查、冠脉内斑块旋磨术等一系列高新技术，造

福广大心脏病患者。2010年完成各种心脏病介

入手术3 9 5 5例次，其中冠状动脉内介入治疗

1400余例，技术水平和手术量从2005年以来连

续六年保持全国前列、省内领先。

一位心脏专家评价说，一家服务于地市级

三线城市的综合性医院，前来就诊的心脏病患

者遍布全国各地，心脏外科年均手术量常年保

持上千例的水平，手术的难度和质量达到国内

先进水平；而且心脏内科外科的发展齐头并

进，这在全国也是绝无仅有的。

举一纲而万目张
突破心脏外科，

带动全院医疗水平提升

如果时光倒转至二十多年前，作为一个旁

观者，对于济宁医学院附属医院发展心脏外科

的举动你或许根本不以为然，巴掌大的医院，

住院病床不过百十张，四间十几平方米简陋的

手术室，没有专业的心脏外科大夫，更不用说

心脏外科专家了，只有一台半旧的上海产体外

循环机，能把这里和心脏外科手术稍微联系在

一起。还有一个能把当时这家医院和心脏外科

联系在一起的就是时任医务科科长的武广华。

武广华以后历任副院长、院长，他的发展心脏

外科之梦也逐渐从一个人的梦想变成以他为代

表的那一代人的梦想和追求，如今已然变成全

院人为之共同奋斗的梦想。

武广华，外科大夫出身，上世纪八十年代

初是济宁医学院教师兼市第一人民医院心胸外

科大夫，这期间他作为年轻的业务骨干被派往

广州中山医科大学第一附属医院( 简称中山一

院)心脏外科进修学习两年。当时，中山一院心

脏瓣膜手术全国第一，与北京阜外医院、上海

仁济医院并称为国内心脏外科技术领先的“三

大家”之一。学习归来，武广华积极筹备并参与了

济宁市第一例心脏手术，获得成功。原本，凭

着多年外科教学和临床经验打下的良好基础，

而且外科手术是被公认的做得“干净、利落、漂

亮”，武广华正怀揣着梦想要在心脏外科领域大

干一番事业。但回来后不久他便被学校提拔，

派往刚刚从一家小型地方医院收归为省属教学

医院的济宁医学院附属医院担任医务科长，那

是1988年的春天。医务科长责任重大，大量的

医务管理工作缠身使武广华难以保证有大量的

时间再去搞自己喜爱和向往的专业，他的“心

脏外科之梦”只得暂时搁置。不过，步入医院

管理层也让他有了更大的视野和活动空间，从

医院发展的新角度再一次审视他的专业优势并

发挥另一种尚未显露的作为领导者的才干。

济宁医学院附属医院的前身是原市立医

院，家底薄，医疗技术力量不足，与省属医院

的牌子差距太大，医院的各项事业百废待兴。

是跟在别人后面亦步亦趋、按部就班地发展，

还是寻找自己的发展方向，选择培育一个或几

个优势专业为突破口带动医院加快发展呢？他

又想到了发展心脏外科的问题。当时，山东省

只有济南、青岛两地的两三家大医院能够独立

开展心脏外科手术，环顾济宁市和整个鲁西南

地区，还没有一家真正能够完全依靠自己的技

术力量开展心脏外科手术的医院，尽快发展自

己的心脏外科专业，填补这个空白，并以此作

为带动医院发展的一个重要突破口，这是一个

大胆、充满挑战而又令人振奋的想法。

心脏外科堪称所有医疗科室中难度最大、

技术要求最高、风险最大、最具挑战性的科

室，足以代表一个医院的整体技术水平和实

力。而且从医院发展的战略高度考虑，心脏外

科是一个需要多科室密切配合协作的综合学

科，把心脏外科搞上去可以带动相关十余个科

室的共同发展，有利于实现医院整体水平向上

突破。出于对心脏外科专业的了解、热爱和在

其发展方向上的清醒认识，那个无法遏制的要

搞心脏外科专业的梦想在武广华的脑海里逐渐

清晰并且越发强烈起来。

在他的力主下，建院初期的济医附院在当

时医院各医疗科室水平参差不齐，技术装备落

后、家底薄弱的条件下开始着手筹备开展心脏

外科专业的各项基础工作。1988年10月第一个

团队派往广州中山医科大学第一附属医院，学习

心脏彩超、麻醉医生、重症监护、手术护士等四个

专业，为期一年。

1989年，第二批分两路，一路去广州中山

医科大，一路去北京阜外医院，主要学习手术

医生、体外循环两个专业。

1 9 9 0年开始筹备建立自己的心脏外科专

业，仍然隶属在外二科，主要开展心胸外科和

泌尿外科方面的手术，当时科室配备有手术医

生四名、麻醉师两名、体外循环灌注师两名、

手术护士四名、病房护士六名，购买了手术需

要的各种器械、辅料，除了原有的一台上海产

体外循环机，又投资40万元购买了当时国际上

最为先进的美国3MSARNS7 0 0 0型体外循环

机。为获得技术支持，他们还与山东医科大学

附属医院心脏外科展开合作。

万事开头难

挑战面前，成功迈出第一步

似乎一切万事俱备，只欠东风了。大家都

在默默地等待，这第一“脚”会往哪里踢呢？

1990年9月7日，一个炎热的清晨，8岁的男

孩刘宁(化名)，静静地躺在了他们首例心脏手

术的手术台上等待手术。这个孩子被确诊为先

天性心脏病(房间隔缺损)，他妈妈在医院附近

的菜场卖菜，眼看着孩子豆芽一样的身子越来

越瘦弱，不爱活动，气喘胸闷一天比一天重，

便带来看大夫。当得知只有做心脏手术才能治

好孩子的病时，她几乎要垮掉了，这样的手术

要到哪里能做呀？那要花多少钱哪，像我们这

样的家庭哪里能做得起呀！

病人来了！此刻大家心里都清楚，这也许就

是他们等待的那个机会，是放弃还是迎接挑战？

当时已经是副院长的武广华当即拍板决

定：“做！”

人命关天，一个“做”字可重如泰山哪。

为确保手术成功，他们邀请了当时山东医科大

学附属医院心脏外科主任宋惠民、副主任陈忠

堂亲自挂帅的一个团队，带着麻醉师、体外循

环灌注师、监护室护士长、手术护士前来组织

实施手术。由于当时两方面人员第一次配合，

而且有新手，那天手术室气氛多少有些紧张，

台上宋惠民主任亲自主刀，武广华担任第一助

手，孙强任第二助手，台下马黎明辅助体外循

环灌注师转机器。麻醉、开胸、建立体外循

环，谁知循环建立后刚一开始转机，突然，灌

注师和麻醉师立刻发现患者眼球肿胀，耳鼻出

现渗血，血压不能维持，经验丰富的手术者立

即用阻断钳中止手术。大家一看，是体外循环

灌注的管道接错了，帮助医生建立体外循环的

助手错将主动脉灌注管与上腔静脉引流管对

接，造成瞬间脑部血液逆灌。说时迟那时快，

纠正插管，恢复正常灌注和引流，并立即为患

者头部带上冰帽进行降温以防止对脑部造成损

伤。这个小插曲前后十几秒钟的时间，对患者

不会造成任何后遗症，台上几双目光迅速交流

会意了一下，手术继续进行。在随后两个多小

时的手术中，大家注意同台配合，刻意培养最

初的默契，手术顺利地完成了。也许是放心不

下，也许是激动难耐，武广华、陈忠堂等参与

手术的几个主要人员下班后都没回家。

那是让他们刻骨铭心的一夜，大雨瓢泼的

晚上，小刘宁的生命揪着大家的心，监护仪上

心电图、呼吸、血压、体温等各项数据闪烁

着，还要密切监测术后的血氧饱和度、中心静

脉压、尿量、引流量……大家恪尽职守，细心

观察着术后生命体征的变化,分分秒秒地等待，

直至第二天一早六点钟，病人如期清醒过来，

恢复良好，大家才终于长长地舒了口气。有惊

无险，第一例手术总算闯过来啦。

第一例手术后医院及时召开总结会，分

析了存在的问题，认为这虽然是一个偶然事

件，但是反映出台上台下的配合有待改进，

要尽快加强整改，确保各个环节万无一失。

更重要的是，大家一致认为这个团队技术上

没问题、医院的设备也没有问题，不要为这

个及时挽回的失误吓住而背上思想包袱，应

该坚定信心继续干！

在第一例的鼓舞下，他们和山医大附属医

院的专家联手在一周内接连做了第二例手

术——— 风湿性心脏病二尖瓣闭式扩张和第三例

手术——— 室间隔缺损修补术，相继获得成功，

一周内成功完成三台心脏手术，在当时这已是

省内大医院的最高水平了。这振奋人心的喜讯

如同一缕春风飘暖齐鲁大地，敢于知难而进的

济医附院由此令业界同仁刮目相看。

旗开得胜，一炮打响，大慰人心！虽然是

在有外援的情况下迈出了从零到有的第一步，

但这第一批手术的成功也同样是意义深远。

回忆那时的情形，当年参与筹备、开展心

脏外科手术工作的人员无不动容：“从无到

有，起步阶段的工作真是太艰苦了！”

据当年的手术室护士长刘华、谢娟回忆说：

“万事开头难，由于那时心脏外科手术在国内医

院还不是常规手术，一些仪器设备采购来以

后，手术中需要的一些与之配合的小仪器、小

器械却买不到，只能自己做，比如，测量中心

静脉压的装置、心脏停跳液的装置等等。

消毒又是个大问题，心脏手术对手术室的

无菌级别要求最高，心脏手术需要的器械也最

多，所以手术室的消毒，器械、辅料的消毒在

当时简陋的条件下是一项项艰苦繁重的工作。

每次手术前都必须提前一天进行必需的消毒准

备，各种管子用福尔马林浸泡，铁制的器械用

高压锅蒸煮，手术室除了正常的紫外线消毒外

还要用福尔马林熏蒸一夜。”

“完成一台心脏手术需要的人员最多，设

备最多，那时光是台上台下的医护人员就需要
12位，还要放置体外循环机，当时医院的一间

手术室只有十余平方米，必须得占用两间手术

室合并在一起才能做心脏手术。而当时全院总

共才有四间手术室，所以心脏手术都只能安排

在星期天，也就是说，只要有心脏手术就得加

班，再加上处理日常门诊送来的急诊手术，那

几年参与心脏外科手术的医生、护士和手术室

护士几乎没有歇过休息天。”

埋头苦干莫问难

心脏外科全省崭露头角

手术医生更是辛苦，不仅要承担巨大的手

术风险，手术完成后还要彻夜不归地在病房值

守，陪伴病人安全渡过危险期，因为术后的观

察治疗极为重要，关系到手术的成功和病人的

生命安危。

一次，一位换双瓣的病人在顺利地结束了

手术后被送往特护病房进行术后的观察治疗，

专家们到附近去吃饭，留下一位手术医生值守。

那边儿刚要上饭，一个电话打到宾馆，报告病人

出现紧急情况要马上去处理。原来是手术中心脏

的一个小血管没有处理好，渗血造成心包积血，

血压下降，心电图改变。当专家们一路小跑赶

到时，留守的手术医生已经展开抢救，险情得

到有效控制，由于发现及时，措施果断，很快

病人转危为安，十几天后康复出院。

时间就是生命，心脏手术不论大小，术

后患者必须首先转入监护室观察，这个规定

他们一直坚持到现在，并把这个经验推广到

全院其它科室。可以说，他们对心脏手术术

后监护治疗的认识高度是与心脏手术的开展

同步到位的。观察术后病人生命体征每一个

细小的变化、一旦出现险情苗头采取及时有

效的急救措施，患者的这些特别需求只有在

监护室才能得到保障。而且，那时技术上还

不太成熟，手术医生极为需要通过病人术后

的各种反应及时发现病情变化，果断处置，

并且通过认真观察病人术后的恢复情况有助

于总结手术的得失，不断提高手术技巧。所

以，尽管当时医院家底薄，他们还是咬咬牙

购置了当时世界上最先进的监护仪、呼吸

机、起搏器等配备起两张单床造价2 0多万元

的监护床，开辟了一间心脏特护病房，这就

是该院重症监护室( 简称I CU) 的雏形，也是全

省最早建立的心脏外科I CU。

手术护士对手术的顺利完成有着直接的影

响。台上护士传递手术器械，台下护士负责保

证物品供应。她们苦练基本功，熟悉掌握心脏

手术的各种步骤、熟悉术中使用的各种器械，

还要细心观察手术医生的不同习惯，出色地配

合手术医生完成各种心脏手术。

从医生到护士大家尽心尽职，没有一个抱

怨苦抱怨累，因为他们每一个人都非常清楚，

他们在做的不是一项简单平凡的日常工作，而

是在进行一项意义重大的挑战。

那个时期，医院心脏手术每年的手术量从

三十多例逐步增加到五六十例，他们的目标是

不间断，不冒进，稳扎稳打，夯实基础；树立

生命至上，确保质量的工作理念，为今后的长

远发展打下坚实的基础。

1994年，日渐成熟的心胸外科专业正式从

外二科独立出来，已经升任医院院长职位的武

广华亲自兼任心胸外科主任。就在当年，武广

华和心胸外科副主任孙强同台，自主完成了该

院第一例心脏外科手术，成功治愈了一位房间

隔缺损的病人。此后，他们依靠自己的力量渐

渐能够独立完成一些简单的房间隔缺损、室间

隔缺损手术，甚至能够在省级医院专家的指导

下开展一些复杂的心脏手术。1995年，医院开

始进军复杂先心病，在上级医生的帮助下完成

第一例法洛氏四联症手术，心外手术技术水平

有所提升，并使病种有所扩展。

医学是一门严密精细的实践科学，来不得

半点虚假，心脏外科只有在相关基础科室整体

水平发展到一定阶段，才能向更高的水平迈进。

所以，由于底子薄，医院发展心脏外科的起步阶

段经历了漫长的时间，从1988年到1999年，大

约经过十余年的时间，他们健全了科室，培养

了一批心脏外科专业的医护人员，基本完成了

心脏外科发展的各项基础性工作，心脏外科手

术量和技术水平开始在全省崭露头角。

十个寒来暑往艰难的初创阶段，用“只顾

攀登莫问险，埋头苦干莫问难”来形容实不为

过。因为那时他们不可能看得更远，在条件有

限的情况下，打好基础，积累经验，坚守理

想，坚定信念才能以图将来。

(王展宏 魏玉兰)

山山东东省省首首例例同同位位异异体体心心脏脏移移植植术术前前病病历历讨讨论论中中 济济宁宁医医学学院院附附属属医医院院心心脏脏移移植植手手术术成成功功新新闻闻发发布布会会手手术术后后患患者者侯侯明明义义下下地地训训练练

11999999年年，，院院长长武武广广华华教教授授在在山山东东省省首首例例同同位位
异异体体原原位位心心脏脏移移植植手手术术中中

参参加加山山东东省省首首例例心心脏脏移移植植手手术术的的主主要要人人员员合合影影
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济济宁宁医医学学院院附附属属医医院院搏搏击击心心血血管管疾疾病病专专业业二二十十年年纪纪实实（（一一））
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