
2005年3月10日，在北京梅地亚中心召开“爱
心”医疗救助工程新闻发布会。

22000077年年99月月99日日，，中中央央电电视视台台经经济济频频道道大大型型社社会会公公益益
节节目目《《春春暖暖——22000077》》直直播播济济医医附附院院““爱爱心心110000””活活动动，，医医院院发发
起起的的““爱爱心心110000，，情情系系教教师师””活活动动正正式式启启动动。。

“爱心医疗救助工程”新闻发布会 院长武广华教授去滕州患者张琦家爱心回访
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传统心脏手术在患者胸前留下一条长长的

疤痕，这创伤不仅永久地留在了他们身体的表

面上，也将是他们心里抹不去的烙印。微创技

术的出现，使手术过程中对患者身体的创伤降

低到最小，减少了手术的风险和痛苦，还明显

缩短了手术时间、住院时间，减轻就医负担。

2000年，北京市科技进步二等奖授予了国

内著名心脏外科专家刘云龙教授，他以“右腋

下小切口心脏手术”的创新技术获此殊荣，说

明了全社会对心脏传统手术的改良是多么的重

视。但是十多年来，心脏手术的改良创新在国

内并没有得到大量的临床推广，很多医生不愿

意冒这些额外的风险，他们的理由是：只要保

证患者手术安全就行了，更换一种新的手术方

式既有难度又有风险，何必自找苦吃呢！

是的，要创新就会有风险，但是为了更多

地考虑到患者的需求和利益，主动改进传统的

手术方式，更微创、更人性化，敢于承担手术

的风险是值得的，这是医生的职责所在。

除了小切口手术，近年来国内外心血管外

科临床技术还有了更大的突破，以机器人辅助

心脏病手术、全胸腔镜心脏手术和介入心脏手

术的推广应用代表了心外科临床微创治疗的发

展趋势。

创新是一种境界

不畏挑战在全国率先开展微创手术

武广华院长高瞻远瞩，密切关注跟踪国内

外心脏外科的这一发展趋势，在他的科学规划

下，济医附院着力培养了优秀的心脏微创技术

方面的专家队伍，在全省率先开展了一系列心

脏外科微创技术的临床推广应用。

早在2001年，心脏内科就在上级专家的指

导下开展了先天性心脏病(房间隔缺损及动脉导

管未闭封堵术)的介入手术。2005年以后随着前

来医院就诊的先心病患者的大量增加，为了给一

些先心病患者提供更多的手术选择，医院将先心

病的介入治疗划归心脏外科，成立了由单继平任

主任的心外一科介入病区，2010年先心病介入年

手术量已突破300例大关，全省领先，成为该院

治疗简单先心病的一种常规手术。介入手术治

疗病种也由单一的先心病，逐渐扩展到复合先

心病，镶嵌治疗(杂交手术)等。

2009年8月，心外一科主任乔衍礼在鲁西南

地区率先独立开展右腋下小切口行常见先心病

的畸形矫治术，该院是省内常规开展“右腋下

小切口心脏手术”的第一家医院，目前共完成

3 0 0 余例右腋下小切口手术，手术成功率

100%，患儿最小年龄为3个月，最大11岁，技

术水平省内领先。

2010年，乔衍礼主任开展的完全胸腔镜下

微创手术并大量在临床推广，又开创省内之先

河。目前共完成胸腔镜心脏手术100余例，手术

量和成功率全省第一，国内领先。

日益成熟的微创技术已经成为济医附院心

脏外科的一个重要亮点。胸腔镜下心脏手术不

用开胸，只需在腋下打开3个小孔，最大的不超

过2公分，具有创伤小、出血少，恢复时间短，

费用低等特点。但完全胸腔镜下心脏手术操作

难度大，技术要求高，济医附院是目前国内仅

有的能独立开展完全胸腔镜下心脏手术的四家

医院之一。

心脏外一科主任乔衍礼，有着主刀完成心

脏手术千余例的丰富经验，2009年以来，进军

胸腔镜微创心脏手术，师承中国胸腔镜心脏手

术第一人、上海远大心胸医院程云阁教授，成

为最早一批国内胸腔镜下实施心脏手术的先行

者。他积极探索拓展胸腔镜下心脏手术的病

种，先后开展了胸腔镜下先天性房间隔缺损，

先天性室间隔缺损、二尖瓣置换、冠状动脉

瘘、部分心内膜垫缺损、二尖瓣成形术、三尖

瓣成形术等微创手术。2011年5月，又成功完成

国内首例全胸腔镜下二尖瓣前叶脱垂成形术。

2011年7月他受到中国医师协会邀请，参与研究

制定我国胸腔镜心脏手术技术规范。

谈起在心脏外科微创领域的探索，乔衍礼

教授很有感触：“胸腔镜手术是手术视野的革

命，我的感受是：用镜子看比直视视野更广泛

更清楚，可以把手术做得更精细。一位以前做

过风湿性心脏病二尖瓣闭式扩张成型手术的男

性患者，术后正常生活十几年后瓣膜又不行

了，需要进行瓣膜置换手术，往往第一次手术

后瓣膜会发生严重的粘连。果然，术中打开胸

腔后瓣膜就是显露不出来，我灵机一动，放置

胸腔镜就可以看得到，而且胸腔镜下局部可以

放大四倍看得更清晰，很顺利地完成了手术。

但从直视的三维立体空间转到在镜内二维

平面视觉内做手术，需要一个锻炼的过程。因

为要创新一种新的手术方式的话，第一就是要

保证生命安全，保证手术质量，否则你的创新就

失去意义。心脏手术修复缝合的操作比较多，胸

腔镜下缝合是最难操作的。我搞腔镜操作训练至

少练习了300个小时以上，然后进行动物实验，

用胸腔镜为十几条狗做了心脏手术，技术很成

熟了，成功率达到100%，才敢上台给病人做。

创新犹如一把双刃剑，如果你不参与创

新，那么有一天你就可能沦为创新的受害

者。今后，一些搭桥、大血管病、二尖瓣脱

垂、三尖瓣手术等高难度心脏手术也可以采

用微创技术来完成；介入、胸腔镜和传统心

脏手术在临床手术中的相互结合，灵活运

用，来解决更加疑难复杂的心脏手术，这将

是我们努力的方向。”

创新无止境

先心介入和完全胸腔镜技术实现珠联璧合

患者龚某，男，29岁，湖南人，患有先天

性心脏病多年，因担心手术创伤大，胸前会留

下巨大疤痕而迟迟未行手术治疗，当得知济医

附院心脏外一科微创手术成熟并效果好时，患

者立即坐上北上济宁的列车。入院后经过一系

列检查，诊断为先天性心脏病，室间隔缺损，

因患者室间隔缺损大，缺损边缘距离主动脉瓣

瓣膜近，不适合行经皮室间隔缺损封堵术，在

这种情况下，经科室认真讨论分析，主任医师

乔衍礼果断决定，予患者行完全胸腔镜下室间

隔缺损修补术。

手术由主任医师乔衍礼主刀，主治医师倪

良春作助手，在麻醉师、体外循环师、手术室

护士等的配合下顺利完成。整个手术历时3小时

20分钟，其中体外循环时间96分钟，主动脉阻

断时间37分钟，手术效果良好。术后第一天转

回普通病房，第8天顺利出院。

2 0 1 1年6月，该院心脏外一科在武广华教

授、乔衍礼和单继平主任医师带领下，联合应

用先天性心脏病介入技术和完全胸腔镜技术，

成功治疗一例房间隔缺损合并动脉导管未闭的

先天性心脏病患者，谱写了先心病微创史上一

段佳话。

一名年轻漂亮的女性，因查体发现心脏杂

音诊为先天性心脏病，心脏超声示：房间隔缺

损( I I孔下腔型) ，动脉导管未闭。该患者来附院

就诊之前，已在多家大医院就诊，绝大多数心脏

外科医生告诉她，病能治，但是必须从正中开胸

手术，下腔型的房缺用介入手术无法封堵。

对于爱美如命的她来说，听到这一消息

后，无异于晴天霹雳，她哭着对自己的丈夫

说，即使不治病，她也不同意从正中把自己的

胸骨劈开，一想到自己的胸部有一条10多厘米

的“虫子”趴在那儿，一想到低领衣服从此与

她绝交，她就不寒而栗，拒绝手术。对此情

况，她的丈夫毫无办法，思想工作做不通，病

无法治，只能任其发展。就在全家近于绝望的

时候，听别人说济医附院心脏病微创技术领

先，病人抱着试试看的态度来到医院。

武广华教授、乔衍礼和单继平主任医师紧

急组织全科讨论，既然单靠先心介入或完全胸

腔镜技术均不能完成该手术，那两者联合呢？

大家眼前一亮，对！把先心介入和完全胸腔镜

技术联合起来做，但是该联合技术在国内还没

有看到有医院开展，没有经验可借鉴，难度系

数大，风险高。武广华教授、乔衍礼和单继平

主任医师顶住各方压力，积极做好术前准备工

作，他们凭借丰富的临床经验及高超的技术，

成功地为该患者实行了介入技术封堵动脉导

管，完全胸腔镜技术修补房间隔缺损，手术很

顺利，术后患者恢复良好，术后两天即能下床

活动。出院的时候，当女子看到自己胸前那钥

匙孔大小的刀口时，满意地笑了。

一位花季女孩，2 0岁，自幼发现心脏杂

音。经过多项相关检查，术前诊断为先天性心

脏病，部分型心内膜垫缺损，属于复杂先天性

心脏病。由于手术难度大，该类患者常规选择

正中开胸手术。但在女孩及其家属的恳请下，

2011年6月10日上午，由乔衍礼主任主刀，倪良

春主治医师作为助手，在全麻体外循环完全胸

腔镜下实施手术,术中见心脏增大,右心房增大明

显,Ⅰ孔型心房间隔缺损30mm×35mm,二尖瓣前

叶I I I度裂,注水试验二尖瓣重度反流,三尖瓣瓣

环扩大，并伴轻度返流，右心室、主肺动脉及

左、右肺动脉发育良好,肺动脉瓣正常。褥式带

小垫片4/0滑线间断缝合5针修补二尖瓣前叶裂,

用自体心包片续缝合修补心房间隔缺损, 4 /0滑

线环缩三尖瓣瓣环，整个手术过程均在完全胸

腔镜下完成，手术顺利。术后行注水试验见二

尖瓣、三尖瓣关闭良好，术后行食道超声见二

尖瓣、二尖瓣探及微量返流，房间隔缺损无残

余分流，且患者无心律失常发生，术后第1天拔

除气管插管，术后9天出院。

该手术的成功实施，标志着在复杂先心病

的治疗领域里，患者又多了一种手术新的选

择，复杂先心病的患者也能尝到“微创”带来

的甜美了。

创新带来福音

微创技术为患者开启新生活

有着千余例先心病介入成功经验的单继平

主任介绍说：“先心病介入手术只需经大腿根

部动静脉穿刺，通过导管把封堵器送入心脏缺

损部位就可以治愈简单的先心病。2004年医院

派我去北京阜外心血管病医院专业进修先天性

心脏病的介入治疗，回来后自2005年率先在鲁

西南地区开展先天性心脏病的介入诊疗工作，

绝大多数的房间隔缺损、室间隔缺损、动脉导

管未闭及肺动脉瓣狭窄均可经介入性治疗进行

根治；风湿性心脏病中单纯二尖瓣狭窄或合并

中度以下二尖瓣关闭不全，而瓣膜无明显钙

化、变形者，二尖瓣球囊扩张术已完全替代了

外科手术治疗。目前我们中心治疗房间隔和室

间隔缺损5 0 % 都是通过心脏介入手术来完成

的；运用介入技术治疗肺动脉狭窄、球囊扩张

比例达到98%。我们治愈过的患者中，年龄最

小的只有三个月，体重五公斤的动脉导管未闭

患儿；还有72岁的房间隔缺损的老太太。随着

微创技术的发展,介入也会发挥更大的作用,上海

中山医院已经完成了第一例采用介入技术进行

主动脉瓣膜置换的病例，介入技术也可以和传

统的心脏手术相结合，也就是杂交手术，来治

疗一些更为复杂的心脏病。”

来自江苏连云港的1 0岁患儿小青青，因

感冒到当地医院诊治，医生检查发现有心脏

杂音。经行心脏彩超确诊：孩子患有先天性

心脏病，且心脏不像普通人一样长在左侧，

而是长在了右侧。听闻此讯，小青青的父母

既意外又难过，曾先后带他到江苏省多家大

医院，均被告知因心脏长在了右侧胸腔，不

能行介入微创治疗，必须行开胸手术治疗，

且手术风险很大。为了孩子的健康及未来，

经过多方咨询，小青青的父母得知济宁医学

院附属医院心脏外科介入治疗技术水平较

高，有可能为孩子做这种心脏介入手术，抱

着一线希望，带孩子辗转来到济医附院，求

助于单继平教授。入院后，单继平与患儿父

母进一步沟通，决定为小青青行右位心室间

隔缺损介入封堵治疗术。由于该项技术右位

心的解剖特殊性，手术难度及风险较常规手

术明显增加，在省内尚无先例。

单继平带领他的团队，对患儿进行了充分

的术前评估，制定周密完善的手术方案和应急

预案。在介入放射科、麻醉科、超声科等科室

人员的共同配合下，单继平凭借丰富的临床经

验和高超的导管介入技术，为患儿顺利实施介

入封堵治疗。术后6天，无任何并发症发生，患

儿顺利康复出院。

一个出生仅3个月的患儿，体重5kg。因反

复肺炎、心衰入住小儿科，经给予药物治疗

后，心功能较前改善，但肺炎控制不理想，行

心脏超声检查示先天性心脏病动脉导管未闭。

患者为重症肺炎，心功能差，年龄小，体重

低，为进一步治疗转入心外科。如行开胸手术

治疗危险性大，经科内讨论及充分术前准备，

决定由单继平教授、完颜红心主治医师行介入

手术。

在超声科主任王少春主任医师、范东晨主

治医师，介入放射科副主任赵中庆及麻醉科王

黎明医师的配合下，对患儿共同施行介入手术

治疗，成功植入8mm动脉导管未闭封堵器。手

术历时1小时完成，即刻心脏听诊杂音消失，复

查心脏彩超显示动脉导管未闭封堵良好，无残

余分流。患儿术后5天痊愈出院。

济医附院心脏外科与时俱进，不断创新的

微创技术为广大心脏病患者带来了福音，这些

闪烁着人性化关怀的心脏外科微创技术日益成

熟，已经成为患者心中最热切的期盼。

（王展红 魏玉兰）
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