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读者热线>>>今日威海
找 记 者 上 壹 点

我 们 就 在 您 身 边

从“心”开始 用心呵护
——— 专访威海市中心医院心脏大血管外科团队

如果要用一个词来形容心脏手术，“惊心动魄”再贴切不过，在威海市中心医院心脏大血管外科，“刀尖在心脏
上起舞”每天都可能上演，考验医生技术的同时，更为患者带来生的希望。

心脏大血管外科学科带头人、主任刘高利从事心脏外科工作15年，参与的心脏手术多达6000余例，主刀心脏手
术3000多例，手术总量在省内甚至国内名列前茅，手术类型涵盖冠状动脉搭桥术、二尖瓣/主动脉瓣置换或成形术、
主动脉夹层、主动脉瘤及先心病畸形矫治术等，成功率高。

在刘高利的带领下，市中心医院心脏大血管外科团队踏实耕耘、一步一个脚印，打造一支医疗、护理人才梯队
合理，技术过硬的一流心外团队，为冠心病、心脏瓣膜病、先天性心脏病、心脏大血管疾病、心脏肿瘤等疾病患者带
来康复的希望，不仅持续填补着区域专业技术空白，更有效减少了群众外出就医的负担，用实际行动体现着“大医
精诚，医者仁心”！

生命健康第一位

重病诊疗“不打烊”

2020年伊始，新冠肺炎疫情突
如其来，为了阻止疫情传播，医院
部分科室暂停开诊，但是，对急危
重症患者的治疗一刻也不能等。
疫情期间，市中心医院始终坚持
一手抓疫情防控、一手抓医疗服
务，春节期间，心脏大血管外科顺
利完成了一例三尖瓣膜赘生物清
除+三尖瓣膜置换手术，将患者从
死亡线上拉了回来。

患者是一名老年男性，因为
畏寒、反复高热，最高体温达40℃，
来市中心医院就诊。经心脏彩超
等相关检查，确诊为感染性心内
膜炎，三尖瓣有巨大赘生物，经保
守治疗，赘生物并没有变小。不容
乐观的是，仅间隔两天，赘生物由2
厘米增长到3厘米，病情进展极快，
情况危急，若不及时手术，三尖瓣
的巨大赘生物随时可能掉下来，
导致肺栓塞，危及生命。除此以
外，患者还可能持续高热，赘生物
继续加大，堵塞三尖瓣口，造成心
衰，甚至还会导致患者消瘦、肝功
能异常、血小板减低、容易出血等
情况发生。

“考虑到患者病情已经不能
再拖延耽搁，我们决定尽快手术
治疗。”刘高利为患者进行了全面
检查，及时向家属讲解了疾病进
展过程，并做了充足的术前准备。

手术中发现，患者三尖瓣前
叶有巨大的赘生物生成，堵住瓣
口近三分之一，瓣膜无法保留，只
能把三尖瓣的前叶去掉，保留后
叶，进行了三尖瓣置换。术中还探
查了二尖瓣和主动脉瓣，状态完
好，决定保留。两个小时后，手术
顺利完成。

患者术后病情平稳，但为了

确保患者平稳度过危险期，医疗

团队找专人监控患者生命体征变

化，每小时做一次汇报，直到患者

各项指标恢复正常。

同病不同医

为患者选择最合适的手术方案

4月8日，笔者见到刘高利时，

他正再次查看患者病历和检查报

告，因为一个多小时后，两台心脏

搭桥手术将要顺次展开。虽说都

是心脏搭桥手术，但两位患者情

况不同，心脏大血管外科制定的

手术方案也截然不同，一个要在

心脏停跳下进行，另一个则是不

停跳冠状动脉搭桥术。

“一般情况下，冠脉搭桥手术

可以在心脏停跳和心脏不停跳下
完成，心脏外科手术难度较大，大
部分为四级手术，且是高精尖手
术，不停跳搭桥对医生的技术要
求更高。”刘高利说，但具体使用
哪种手术方案，还要看患者的实
际情况。

据了解，当天的第一位患者
患有严重冠心病合并严重心脏衰
竭，经检查，右侧冠状动脉全部闭
塞，血管情况较差，还有数十年的
糖尿病、高血压和脑梗病史，随时
会有生命危险。科室在认真讨论
并与患者及家属充分沟通的基础
上，决定施行心脏停跳冠状动脉

搭桥术。第二位患者与第一位患
者症状虽有相似，但远端血管情
况很好，并发症也少，决定为其实
施不停跳冠状动脉搭桥术。

当日下午4点，刘高利戴着显
微眼镜及头灯，开始实施不停跳冠
状动脉搭桥术，极细的手术缝线在
心脏上“穿梭”，这种线直径只有40
微米，“比新生儿胎毛还细。”再加
之在心脏跳动下完成这些缝合、打
结等操作，手术过程看起来就像在

“刀尖上跳舞”。手术历时3个小时
顺利完成。

“套用莎士比亚的名言来说
‘停跳？还是不停跳？这是一个问
题。’”刘高利介绍，停跳与不停跳

是两种搭桥的技术，它们就像心
脏外科领域的两张羽翼，共同呵
护着我们脆弱的心脏。两种方法
应该合理使用才会给患者带来更
大的利益。

从临床实践上看，传统的停
跳搭桥手术的优点是手术操作方
便，可以在安静、无血的视野里开
展手术，但缺点是创伤大，术后产
生并发症较多。而不停跳搭桥术
由于是在跳动的心脏上进行血管
的缝合，操作难度大，需要很高的
手术技巧，它的优点是创伤小、不
需要使心跳停止、术后康复快，一
般术后24小时左右就可下地行走，
适用于几乎所有需要搭桥的病

人，尤其适用于年纪大、伴有多种
其它疾病的患者。

刘高利介绍，不停跳搭桥手
术的确有明显优势，例如减少术
后中风和栓塞的风险，减少出血
和感染的危险，缩短住院、手术及
术后康复时间等。但到目前为止，
不停跳搭桥手术还无法完全取代
停跳手术，冠心病患者应当根据
具体病情根据医生诊断的具体情
况，选择适当的方法治疗。

团队协作

确保患者得到最好的呵护

“一台手术的成功是与整个
团队的辛苦付出、默契配合分不
开的。”刘高利说。今年年初，心脏
大血管外科正式成立，为了科室
健康快速发展，更为了给患者最
好的呵护，医院层面高度重视，专
门成立了院领导牵头的涵盖心脏
大血管外科、心内科、重症医学
科、麻醉科、手术室等医疗团队的
工作群，配备了一流的专家和护
理团队，以及国内高端的医疗设
备。

“今天入院的冠心病患者刚刚
出现了如下情况……”“不能等，2
小时后准备手术，各环节准备吧！”
这是工作群中最新的聊天记录，时
间显示晚上9点多。“心脏的事无小
事，来不得半点耽搁，我们无法预
料经过一晚上，病情会发展到什么
程度。”刘高利说。

24小时在线、术后病情一小
时一汇报、事件即出即办……是
这个医疗团队的特点和常态。浏
览这个工作群的通讯记录，凌晨
2点、3点的汇报记录比比皆是。
刘高利介绍，心脏大血管外科的
手术多是大手术，术后监护非常
重要，目前要求团队一小时一汇

总，各个环节都能共享。“心脏手

术风险大，自己管辖的病人如果

出现问题，不管是白天还是黑夜，

只要有电话，医生很快就要到场，

有很多时候，晚上在医院照看病

人，第二天白天还要继续工作，这

都是为患者负责。”刘高利说。

正是由于市中心医院心脏大

血管外科深耕专业，各相关科室

密切配合，使得患者恢复顺利，缩

短了住院天数，温馨的服务让冰

冷的手术刀有了温度，治愈患者

生理疾病的同时，更温暖着患者

的内心。接下来，刘高利还将带领

整个科室团结协作，奋勇向前，呵

护好百姓的“发动机”，挽救更多
人的生命。

(王静)

刘高利教授(右一)正在手术。 王晓 摄

心脏搭桥手术。 王晓 摄
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