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刘主任说，其实很多心脏病的患
者即使做了介入或者搭桥手术，长期
的二级预防也是非常关键的，院心脏
中心慢病管理团队致力于心血管病
的长期管理，依托已经建成的国家级
房颤中心、心衰中心和正在建设中的
高血压达标中心，将心血管病患者长
期管理起来，进行定期随访；建立患者
微信群，包括心衰患者管理群、房颤患
者管理群、糖尿病患者管理群、血脂管
理群等，定期在群中做一些科普宣传，
并且解答患者提出的问题，尤其是疫
情期间，很多患者就医困难，这些群给
这些患者提供了很大的帮助。同时
作为河东区慢病防控中心，医院每年

参加“心血管高危患者筛查”工作，每
年筛查的高危患者1000例以上，刘
主任说，针对这些患者，会及时给他们
提供治疗建议，及时纠正他们的危险
因素，实现早期发现、早期治疗。每年
的高血压日、房颤日、中国心梗救治日
等，心脏中心都会推出宣传和义诊活
动，把健康的知识和理念传达出去。
为了更好地管理慢病，医院牵头成立
了天津市“心与代谢共病医学专委
会”，目的是与全市的专家一起探讨慢
性病的管理，并定期做科普宣传，惠普
大众。

新报记者孙瑜
图片由第三中心医院提供

9月29日世界心脏日

第三中心医院用初心为您护“心”
心脏是唯一的一个片刻都不可以休息的器官，随着年龄的增加，心脏病的发生率

也逐渐增加。每年的9月29日确定为世界心脏日。今年的主题为万众一心。

第三中心医院心脏中心在国内知名心脏外科专家李彤教授主持下，成立于2007

年，是全国和天津市首批心脏中心。15年来，科室将原有的心脏内科、心脏外科进行有

效整合，成为天津市首家集心脏内科、心脏外科、心脏重症监护室和心脏导管室于一体

的心脏疾病综合诊疗科室。

科室现有医护人员两百余名，其中医生全部硕士以上学历，博士学历覆盖率达

30%。科室现有博士生导师两名，硕士生导师五名，国务院特贴专家两名，天津市杰出人

才一名，天津市“131”人才团队，海河英才、青年新锐、首届天津名医。

第三中心医院有一支治疗心脏重症
的强大团队，尤其是医院的ECMO（体外
膜肺氧合）技术，在全国都是非常知名
的。在新冠肺炎救治期间，ECMO技术
立下了汗马功劳。目前，应用ECMO救
治病人中，除了重症的心脏病以外，还包
括一些呼吸系统疾病，比如H1N1、Cov-
id19等，以及一些中毒、爆炸伤等患者。
第三中心医院心脏科主任医师刘迎午介
绍道，在心血管重症中，比如急性心肌梗
死合并心源性休克、急性心肌炎等，EC-
MO都能大显身手。目前，医院ECMO
救治的成功率在全国名列前茅，急性心
肌梗死救治水平也在不断提升。
刘迎午主任说，医院自2017年就

建立了国家级的胸痛中心，并且在2021
年通过了国家胸痛中心的5年复审。目
前，医院对急性心梗患者的救治非常迅
速，能够及时进行诊断治疗。“急性心肌
梗死就是心脏血管出现堵塞，容易造成

心肌的损伤和坏死。”刘主任接着说，目
前，第三中心医院对于急性心肌梗死患
者从入院到血管开通平均时间只有60-
70分钟，最短的可以在20分钟左右完
成，大大缩短了心脏缺血的时间，使患
者心功能得到了最大限度的保存。而
且医院有非常强大的包括ECMO在内
的生命支持体系，可以为危重的心肌梗
死患者的治疗保驾护航，已经有很多例
急性心梗的患者是在ECMO辅助下紧
急开通血管而救治成功，年龄最大的82
岁。今年2月份一名中年的急性心肌梗
死患者，在急诊室出现了心脏性猝死，
ECMO团队及时赶到，植入ECMO后转
入导管室紧急介入治疗，介入手术很成
功，但由于患者有陈旧性心梗、多个支
架植入病史，心功能恢复很差，最后在
ECMO辅助下桥接心脏移植成功，之后
患者恢复非常好，这也是内外科联合治
疗优势的体现。

刘主任告诉记者，医院的心脏介入
团队也非常强大，现在有主任医师2人，
副主任医师8人，具备介入准入资质的人
员有15人，目前每年的冠脉介入诊疗手
术2000余例。可以保证全年每天24小
时完成急性心肌梗死的紧急介入治疗手
术，对于急性心肌梗死采取血栓抽吸、缺
血后处理、远端保护装置等方法，尽最大
可能减少心肌损伤，同时在ECMO和
IABP（主动脉内气囊反搏）支持下的急
性心梗介入治疗获得了天津市新技术
奖。对于很多的复杂病变，包括慢性闭
塞、静脉桥血管病变、分叉血管病变、钙
化病变等复杂冠脉手术的成功率非常
高，长期随访的情况都是非常良好的。
现在“介入无植入”理念已经为大家所接

受：目前此项技术已经在科室开展了很
多，包括生物可降解支架的植入，也包括
药物洗脱球囊的应用等，这种无植入技
术能够最大限度地保护血管的生理功
能。介入团队从2018年开始，尝试经远
端桡动脉完成介入治疗，这个部位的血
管更细，医生操作上要复杂一些，但是术
后患者舒适度明显改善，还可以大大降
低桡动脉闭塞率，这个手术已经向全市、
全国做了推广，同时参加了《中国经远端
桡动脉介入治疗专家共识》的编写。目
前导管室配备血管内超声（IVUS）、光学
相干断层扫描（OCT）、冠脉血流储备分
数（FFR）等检测设备，同时配备冠脉旋
磨设备对钙化病变做预处理，大大地提
高了手术的精准性和成功率。

刘主任表示，第三中心医院心脏
电生理团队可以完成常规心电生理
检查，能够完成复杂的心脏射频手
术，包括房颤、室速等。常规开展心
脏起搏治疗，包括单腔和双腔起搏器
植入；对于高龄不能耐受手术者可以
采用无导线起搏器，减少手术创伤，
无囊袋、无导线，起搏器仅胶囊大小，
术后病人耐受性非常好；针对心衰
患者，可以安装植入性心脏除颤器，

减少院外猝死的发生；能够通过三腔
起搏器植入后，实现衰竭心肌的再同
步化治疗，大大地改善了心衰患者的
预后。另外，房颤患者一个非常重要
的问题就是血栓栓塞，由于非瓣膜病
房颤的栓子90%来自于左心耳，可
以应用左心耳封堵器将左心耳封闭
后减少血栓栓塞的发生，还可以避免
患者长期服用抗凝药物带来的不良
反应。

心脏外科团队主任罗志强表示，
第三中心医院心脏外科团队可完成包
括先天性心脏病微创封堵及矫治手
术、心脏瓣膜病修复及置换、冠脉搭桥
术等各类心血管疾病手术治疗。冠脉
搭桥常规实施多支动脉桥或全动脉化
搭桥手术，恢复心肌供血的同时确保
远期效果更好；采用“快通道”技术，施
行非体外循环下心脏不停跳搭桥，术
后早清醒、早拔气管插管，避免体外循
环损伤和长时间应用呼吸机，术后尽
早下地活动，恢复更快；如果血管情况
允许，他们会采用左胸小切口微创搭
桥术，切口只有几个厘米；也可以心脏
内、外科联合施行杂交心肌血运重建，
结合两种技术的优点，可取得更好的
效果。可进行各种心脏瓣膜手术治
疗，应用人工腱索、成型环等复合技术
行二尖瓣修复，对心功能有更好的保
护，且可避免置换人工瓣膜相关的并
发症，曾完成重症病例四组瓣膜同期
置换手术，达到国际领先水平。瓣膜
病患者同时合并房颤的比例很高，可

以在行心脏瓣膜手术、冠脉搭桥等手
术同期进行房颤射频消融，恢复正常
窦性心律，并可同时进行左心耳夹闭
以封闭、隔绝左心耳血流，此项技术率
先在天津市实施，可消除左心耳血栓
形成的风险，减低脑血管风险。对于
先天性心脏病，心脏外科也有综合的
治疗手段，可对单纯房间隔缺损、动脉
导管未闭等先天性心脏病行微创封堵
手术，复杂先心病矫治手术的治疗效
果全市领先，让很多患儿重获新生。
团队常规开展的血管外科手术和

介入手术包括：针对下肢静脉血栓容
易出现肺栓塞，可以采用腔静脉滤器
植入减少肺栓塞的风险；针对静脉血
栓可以采用溶栓、取栓的方法进行治
疗；针对已经形成的肺栓塞可以采用
肺动脉局部碎栓、溶栓治疗改善预后；
很多糖尿病或高龄人群，会出现下肢
动脉硬化，造成血管狭窄闭塞，可以通
过球囊扩张、支架植入的方式改善患
者局部血液供应，改善症状、减少肢体
破溃、截肢的风险。

ECMO+IABP辅助急性心肌梗死介入治疗获得天津新技术奖

ECMO（体外膜肺氧合）技术全国领先

电生理团队心脏起搏、射频消融、左心耳封堵等治疗

冠脉搭桥手术技术领先

建立心血管慢性管理团队
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