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郑州市心血管病医院
心内心外“比翼双飞”

奋力创新打造中部区域性心血管病诊疗基地
本报记者 汪辉 文 丁友明 图

20多年来，该院心血管外科锻造了陈红卫、王立成、杨斌、
张润生、张建卿、张伟峰等一大批优秀专家团队。

陈红卫 心外科一病区主任，中国医师协会冠心病学术委员
会委员，河南省预防医学会小儿先心病防治专业委员会副主任
委员。

从事心外科工作 17年，在心血管病诊断及外科治疗、危重
病人监护抢救等方面积累了丰富的经验。对婴幼儿先心病治
疗、冠心病外科治疗、瓣膜成形等方面有较深入的研究。尤其擅
长不停跳冠脉搭桥及微创先天性心脏病治疗。

王立成 心外科二病区主任、主任医师，中国医师协会心血管
外科分会全国委员。

从事胸心外科临床工作25年，在低体重复杂先天性心脏病、
重症复杂瓣膜病、高龄冠心病、大血管疾病等领域进行了探索，其
多项技术填补省、市心血管领域的空白。目前承担4项郑州市科
技局科技攻关科研经费资助项目。

杨 斌 心外科三病区主任，医学硕士。
从事心血管外科工作15年，曾在北京阜外心血管病医院研

修。先后发表国家级论文10余篇，获国家专利1项，省级科技新
技术引进奖1项。擅长复杂先天性心脏病、低体重婴幼儿、新生
儿先天性心脏病手术矫治，重症瓣膜病瓣膜置换及围术期处理，
冠心病旁路移植及杂交手术，主动脉瘤及夹层的外科治疗。

张润生 心外科五病区主任，曾在北京阜外心血管病医院
进修。

擅长先天性心脏病矫治、瓣膜置换等手术，在小切口心脏手
术方面具有丰富经验，在国家级杂志上发表专业论文多篇。

张建卿 心外科六病区主任，主任医师，硕士生导师，法国
CAEN 大学血管外科博士，华中科技大学心外科（胸腔镜）博
士，留法学者。

手术经验丰富，以国际先进技术治疗各种复杂心脏疾病，包
括先天性心脏病、风湿性心脏瓣膜病、冠心病，缩窄性心包炎、主
动脉夹层动脉瘤。

张伟峰 心外科七病区主任，从事心脏外科临床工作10余
年，2008年于上海儿童医学中心进修小儿复杂心脏病外科治疗。

擅长心脏外科疾病的诊治及心脏外科急、危、重症的抢救。
尤其擅长复杂先天性心脏病、重症瓣膜病、冠心病的诊断和治
疗。在国家和省级杂志发表论文10余篇，参编著作2部。

在心内科众多技术精湛专家中，于力、赵育
洁、王瑞敏等挺身站立在排头。

于力 心内科兼心内一病区主任，主任医师。
从事心血管内科临床工作 30年，对冠心病、

高血压、心律失常、心力衰竭等疑难危重患者的
诊治具有丰富经验；在心血管介入治疗方面，已
完成冠状动脉造影及支架、射频消融、起搏器植
入、球囊扩张及先天性心脏病介入封堵手术3000
余例，尤其在介入处理复杂病例方面技术领先。

赵育洁 心内科二病区主任。
从事心血管专业的诊疗工作 14 年，积累了

丰富的临床经验；曾到北京阜外医院、北京大学
第一医院学习冠心病的介入治疗和心律失常的
起搏电生理治疗；专业方向是心律失常的起搏电
生理和心脏病的重症监护。

王瑞敏 心内科三病区主任，主任医师。
从事心血管病内科临床及介入治疗 25 年，

擅长心血管内科疾病的诊治，尤其是冠心病冠状
动脉造影及冠状动脉内支架植入术、快速心律失
常射频消融、缓慢心律的起搏器植入、先天性心
脏病介入封堵等治疗。

作为一家心血管病医院，心
内科是医院的“王牌”科室，始终
挺立潮头。

该科起步早，发展全面，是河
南省临床医学特色专科，在河南
省首批通过介入技术准入，独立
开展的心血管病介入治疗病种，
囊括目前国内已开展的所有心脏
介入诊疗项目，导管消融治疗心
房颤动、三维立体标测指导下的
射频消融手术和“三腔除颤心脏
起搏器”植入手术等多项新技术
在河南居领跑地位。

心内科主任于力介绍，心内
科的特色诊疗项目包括冠状动脉
造影及支架植入；心脏射频消融
治疗各种心律失常；三腔起搏器
植入，同步化治疗心力衰竭；先天
性房缺、室缺及动脉导管未闭封
堵，不开刀根治先心病；二尖瓣、
肺动脉瓣球囊成形术；复杂冠心
病治疗等。

近年来，心内科开展了射频
消融治疗心房纤颤、心房扑动、频
发室早及房性心律失常，取得了
突破性进展。射频消融手术是目
前根治各种快速性心律失常的最
新技术和有效方法。在该院院
长、河南省学术技术带头人袁义
强博士的带领下，心内科开展的
房颤射频消融手术位居全省领
先、全国先进水平。

前不久，于力接诊一位 78 岁
的老人，患者反复发作心绞痛，左
心功能差，但在外院做造影显示

“三支血管”病变，做冠脉搭桥手
术风险大，想要完全解除病变需

要植入7~8枚支架。
于力反复观研造影结果，为

患者进行了冠脉内压力导丝测定
及血管内超声检查，发现虽然累
及血管多，但狭窄程度及斑块稳
定性不同，结果仅将最严重的血
管植入2枚支架，目前患者心绞痛
症状消失，出院后恢复正常生活。

心内科开通急性心肌梗死绿
色通道，对急性心肌梗死患者实
施急诊冠脉球囊扩张及支架植
入，挽救濒死心肌，拯救生命。

“急诊介入开通心脏闭塞的
血管，可挽救频临坏死的心肌，若
在患病后 6 小时（最好 2 小时）内
急诊介入开通血管，对患者日后
的康复大有裨益，该院对急性心
梗，从入院到冠脉开通的时间均
能达到90分钟以内的国际标准。”
心内科二病区主任赵育洁说。

“三维标测”技术的应用，让
心律失常的治疗出现了翻天覆地
的变化。只有8个月大的小患儿、
90多岁高龄的老患者……这些小
龄、高龄、体型超瘦，在以往看来
是“心”病手术禁区的患者，均成
为三维标测系统的受益者。

不开刀也能治先心病。据心
内科三病区主任王瑞敏介绍，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。

心内科：挺立潮头唱大风 有着20多年历史的郑州市心血管病医院（郑州市第
七人民医院），心外科是医院重点品牌科室。

20余年来，该科六大病区锐意拼搏，勇于攻坚，创造
了多个省内首例和令人惊叹的医疗奇迹，呈现你追我赶、
比翼齐飞的良好发展态势。

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DebakeyⅠ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”手术等，都在业内产生了强大的震撼。

35岁的病人吴先生几天前在家干活时，突然出现
心口和背部撕裂般的疼痛。吴先生随后来到郑州市心
血管病医院就诊，通过CT检查显示为Ⅰ型主动脉夹层。

“正常人的主动脉血管只有3厘米左右，吴先生升主
动脉血管显示有7厘米。情况十分危急，一旦血管破裂，
后果不堪设想。”心外科一病区主任陈红卫介绍。

在手术室、麻醉科、体外循环科室的配合协作下，陈
红卫成功为其实施了目前心外科难度较大的“复合带瓣
人工血管主动脉根部替换+主动脉全弓置换+支架象
鼻”手术，手术历时 10多个小时成功完成。

30多岁的刘女士因二尖瓣狭窄找到了心外科二病区
主任王立成，考虑到刘女士的身体状况，王立成通过一个
长 5厘米的切口，为她完成了二尖瓣置换手术。术后第
四天，刘女士就出院了。

家住河南新郑的奇奇是一对双胞胎中的老大，1岁左
右时候在当地县医院体检中发现心脏异常。医院诊断为异常复杂
的先天性心脏病——肺动脉闭锁、室间隔缺损、动脉导管未闭。如
不及时手术，全身缺氧会越来越重，很难长大成人。家人曾辗转北
京、上海、武汉等地治疗，因手术风险过大，未能治疗。经人介绍，
来到郑州市心血管病医院。到院后，通过心脏超声和CT胸部大血
管成像及主动脉造影检查，心外科三病区主任杨斌发现，奇奇的主
动脉完全起于右室，肺动脉主干近端闭锁，本应在左前侧的肺动脉
血管移位到了右侧。像这种极其复杂的重症先心病，至少需要2至
3次手术，现在奇奇年龄还太小，第一次手术成功后，半年后再做第
二次手术，然后奇奇 3至 5岁期间根据奇奇身体情况做第三次手
术。杨斌为奇奇成功施行了第一次手术。通过近半个月的治疗
后，奇奇已顺利出院。

刚刚 3岁 8个月的小雅就是一名先天性心脏病患儿。小雅在
一次体检时被发现心脏有杂音，通过心脏彩超显示小雅心脏房间
隔有缺损、三尖瓣下移畸形。心外科五病区主任张润生在为小雅
做了详细的检查后，决定为其实施三尖瓣下移畸形矫治、房间隔缺
损修补术微创手术。手术中，张润生发现，小雅心脏的三尖瓣瓣环
扩大，部分前瓣及隔瓣下移。张润生切下下移的三尖瓣前瓣，将其
移植至正常环瓣水平，随后对缺损的房间隔进行修补。3个多小时
后，手术成功完成。经过一段时间的恢复，如今小雅已康复出院。

近半年来，王先生活动后气短、心悸、腿部浮肿，基本已经丧失
劳动能力，后经当地医院检查发现患有心脏病、二尖瓣狭窄伴关闭
不全，需要手术治疗。他来到心外科六病区就医治疗。张建卿主
任对他的病情进行认真分析后认为，实施目前最先进的全胸腔镜
下行二尖瓣置换术是治疗的最佳方式，但此手术难度大，技术要求
很高。张建卿率领医护团队结合丰富的理论知识和临床技能，成
功为该患者实施全胸腔镜下行二尖瓣置换术。这也是全省首例全
胸腔镜下心脏二尖瓣置换术，患者恢复良好，这例全胸腔镜下二尖
瓣置换术填补了河南省内技术空白。

一名百天龄、体重仅 5千克的婴儿因呼吸衰竭，紧急转入该院
重症监护室，经检查发现患儿心衰与其先天性心脏病相关，必须手
术才能缓解心衰。心外科七病区主任张伟峰主动请缨，在儿科、麻
醉科、重症监护室等科室的密切配合下，为孩子实施了动脉导管缝
闭+主动脉弓缩窄矫治术。术后恢复顺利，终于回到了父母怀中。
一段时间康复治疗后，患儿已病愈出院。
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提及郑州市心血管病医院，不能不提
医院的领军人物——院长袁义强博士。

近年来，在这位省学术技术带头人的
带领下，医院开展房颤射频消融术千余例，
位居全省领先、全国先进水平。

4岁本是无忧无虑、健康成长的年龄，
芹芹却高兴不起来。芹芹虽然只有4岁，心
跳却是每分钟160~170次，稍微活动就会呼
吸困难，更不用提与小朋友一起做游戏了。

芹芹在1岁时发生房性心动过速，曾辗
转国内、省内多家医院治疗。手术前，从外
观上看，4岁的芹芹如同 2岁的孩子。看着
其他孩子蹦蹦跳跳，芹芹黯然神伤，芹芹的
家人痛苦不已。

最后，家人抱着一线希望，带着芹芹来
到该院。经动态心电图、心脏彩超检查显
示，芹芹的心脏竟与成人心脏一样大，左心
室射血分数只有 16%（正常水平为 70%~
80%）。在袁义强的带领下，心血管内科主
任于力、副主任赵育洁、副主任医师孙俊华
等会诊认为：芹芹为心律失常——无休止
房性心动过速，心动过速性心肌病、心功能
Ⅳ级。如果不及时治疗，芹芹的心力衰竭
会进一步加重，威胁生命。

在袁义强的带领下，赵育洁、孙俊华、
牛思泉等医生共同为芹芹实施了手术。由

于芹芹年龄小、血管细，手术在全身麻醉下
进行。手术时，在三维立体标测定位病灶
靶点后，医生行射频消融术，使芹芹的心率
瞬间恢复至正常，维持在每分钟 100~110
次。手术过程仅1个小时。

据赵育洁介绍，芹芹患的是复杂心律
失常，以往没有很好的治疗手段。加之孩
子年幼，又增加了手术难度。“现在，我院心
血管内科就有 2 名博士、4 名在读博士、十
几名具有高级职称的医生，80%以上的工作
人员拥有硕士学位；有领军人物，有技术梯
队。”赵育洁说，“过去，心血管内科只开药，
不做手术，使很多疾病不能得到有效治
疗。如今，随着介入技术的发展，心血管内
科医生可以通过微创导管技术根治很多心
脏病。”

“去年，我院成功开展16例世界先进的
‘三腔除颤心脏起搏器’植入手术，数量在
全省领先。”谈起心血管内科的新技术，于
力自豪地说，目前常用的“单（双）腔心脏起
搏器”是治疗心动过缓的；“三腔除颤心脏
起搏器”不但能治疗心动过缓，而且能解决
由患者左右心室收缩不同步而导致的心力
衰竭症状，还可自动监测心律失常，并具有
自动除颤功能，可谓将“监护室”植入了心
脏，给心脏上了“多重保险”。

专家群体：各领风骚竞风流

郑州市

心血管病医院（郑州市第七人

民医院）环境优美：这里有无围墙开放，绿草

如茵、树木苍翠，医技楼和病房楼相互贯通的空中连

廊，人性化的病房设计，先进的医疗设备，周到细致、温馨

的服务……

郑州市心血管病医院实力雄厚：这里是河南省著名的一所以诊

疗心血管病和泌尿疾病为主的现代化大型三级公立医院，郑州市房颤

诊疗中心、郑州市心血管病急救中心、南方医科大学附属河南心血管病

医院、国际欧亚科学院河南心脏中心，是省卫生厅批准的河南省临床医学

特色专科，而且率先通过了省内介入技术准入，独立开展的心血管病介入

治疗病种，囊括目前国内已开展的所有心脏介入诊疗项目……

这里心血管病区规模齐全，拥有6个心外科病区、3个心内科病区、

1个CCU病区，涵盖麻醉、体外循环、术后监护、影像等专业。

“创新是医院生存发展的灵魂，只有创建新的技术、新的服务理

念，才能在未来竞争格局中占据一席之地。”郑州市心血管病医院

院长袁义强表示，该院坚持“大专科、精综合”的发展思路，瞄准

国际国内学术前沿，坚持高起点、高水平、超常发展，实现

心内心外“比翼双飞”，奋力打造中部区域性心血管

病诊疗基地，造福广大心血管疾病患者。


