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大专科搭台，亚专科攻坚

市中心医院心内科：
“五位一体”的心血管学科集群

朱洁 张曦予

“谢谢你们，挽救了我的生命……”10 月下旬，

林先生和家属将一面锦旗送到市中心医院心内科。

随着心血管医疗科普资讯的日益普及，以及该

院国家级胸痛中心的建设，近年来，该院对急性心

梗等患者的救治及时且规范化。但随着整个社会老

龄化的加剧，株洲老年瓣膜退行性病变发病率不断

增加，其中主动脉瓣狭窄逐渐成为这一人群最常见

的瓣膜性心脏病。

对严重主动脉瓣狭窄患者，外科主动脉瓣置换

术曾是唯一可以延长生命的治疗手段，但老年患者

又常因高龄、体质弱、病变重或合并其他疾病而禁

忌手术。“这样的病人往往命悬一线，但曾经的我

们，却是束手无策的……”主任医师、市中心医院心

内科党支部书记谢秋平介绍。

改变来自市中心医院心内科勇于突破，对标国

际新技术，引进 TAVR。

TAVR 就是经导管主动脉瓣置入术。“这是一

种通过股动脉送入介入导管，将人工心脏瓣膜输送

至主动脉瓣区打开，从而完成人工瓣膜置入，恢复

瓣膜功能的微创手术。因为无需开胸，TAVR 具有

创伤小、术后恢复快等优点。”谢秋平介绍，近年来，

科室旗下的亚专科——急诊和结构性心脏病专科

通过不断探索，在心脏瓣膜救治领域取得了跨越式

发展。

重症主动脉瓣狭窄患者林先生便是这样一位

受益者。

当时，64岁的林先生突发胸闷气促，端坐呼吸，

大汗淋漓，持续不缓解。急诊入院就诊后，突发呼吸

心搏骤停，经医护人员心肺复苏+气管插管等一系

列抢救，他暂恢复窦性心律和自主呼吸，经完善心

电图、心脏彩超等辅助检查，明确诊断为主动脉瓣

重度狭窄。

急诊收治心内科监护室后，心内科杨礼博士带

领结构性心脏病团队，立即组织全院会诊。经多学

科会诊讨论，杨礼博士团队认为林先生目前病情危

重，血压靠大剂量血管活性药物维持，只能通过紧

急的 TAVR 才有一线救治希望。

相较于择期 TAVR，急诊 TAVR 由于其急诊特

性，手术难度大幅增加，团队需要在短时间内精准

评估病情，并且组建强有力的急诊 TAVR 团队。杨

礼博士团队勇担重任，立即展开生死营救。

最终，经过心内科介入团队、麻醉团队及心脏

重症团队紧密合作，林先生的手术非常成功。术后，

他生命体征平稳，症状改善。两天后，林先生转出监

护室，经过精心治疗和护理，目前，他已顺利康复

出院。

谢秋平表示，这次急诊 TAVR 手术得以成功实

施，是该院创伤急救中心“高效救治”理念、“一体化

综合救治模式”的成功实践体现，同时也充分体现

了心内科结构性心脏病团队对于急、危、复杂心脏

瓣膜疾病的应对和处理能力。

“作为国家级心脏瓣膜病介入中心建设单位，

未来我们将进一步呼应患者呼声，解答临床需求，

继续在心脏瓣膜领域深耕细作、磨炼精进，为百姓

生命健康保驾护航。”他说。

“符主任，太感谢您了，我的心脏再也不乱跳了！”近

日，56岁的刘先生紧握住市中心医院心内科符孝磊医生

的手，激动地说。

刘先生是一位频发室性早搏患者，心慌胸闷已有多

年。开始，他吃药有点疗效，但近几年药物也无法改善他

的病情了，而且他的心慌越来越厉害，影响了他的正常

生活。据介绍，刘先生每次做动态心电图显示室性早搏

基本都在四五万次。2 年前，他曾求助省内著名教授，也

接受了手术，但病情依然没有改善。他表示自己多年辗

转各地求医问药基本无效，对生活已失去信心。

经亲朋好友推荐，刘先生将信将疑找到了市中心医

院心内科心率失常亚专科负责人、副主任医师符孝磊。

通过详细检查并调取患者所有资料进行分析，符孝

磊发现刘先生室早位点非常特殊，位于心大静脉前室间

隔分支，而且他的室间隔较厚，射频消融能量难以传达，

特别是前次手术不管是常规静脉途径右室面消融，还是

动脉途径倒勾左室面消融都没有成功。“那两种消融都

有较高能量，但依然难以传达到点位。接下来，我们是否

继续冒险增加更大的能量？”符孝磊认为，如此鲁莽操

作，可能增加心室穿孔的危险，显然不可取。

医学需要终身学习。为找到最合适患者的手术方

法，符孝磊反复查阅国内国外资料，并组织科内医生进

行讨论，最后，他和他的团队创新性提出采用传统导管

消融联合导丝、酒精消融。

这是国内很少有团队开展过的手术方式。符孝磊将

手术方法和可能导致的危险，以及相关应急预案与患者

及家属充分沟通，最终，刘先生和家属决定尝试。

手术当天，经过充分准备，符孝磊带领心律失常亚专

科团队有条不紊地进行手术步骤和流程。果然，手术与预

想的一样，常规射频消融没有办法解决，最终他们反复多

次多部位导丝消融联合无水酒精注入心大静脉室间隔分

支消融后，可恶的室早终于消失了，导管室里外一众医护

顿时掌声响起，为患者的顽疾得到控制高兴，为符孝磊的

胆大心细和高超技艺喝彩。符孝磊则稳重地表示：“不要

过早下定论，后续还要再观察，手术台上即便没有了室性

早搏，还需要多随访两个月再看效果……”

刘先生出院三个月后再复查动态心电图，最终报告

结论上赫然写着：“未见室性早搏”。这几个字来之不易，

刘先生眼含泪花，激动不已……

“临床学科要做精、做专、做强，核心之一就是做好

亚专科建设。而我们在亚专科的建设中，就需要不断学

习借鉴，通过贯彻新理念，突破高难度，开展新技术更

好地服务患者。”主任医师、市中心医院心内科主任欧

阳繁博士告诉笔者。

亚专科建设是诊疗的精细化发展方向，也是临床学
科不断“做精、做专、做强”，最终实现高质量发展的重要
举措。

随着人们生活水平的提高，以及株洲老龄化程度的持
续加深，株洲人对心血管内科诊疗需求已不局限于高血压、
急性心肌梗死等常见疾病了，更多危急、复杂、特殊的心血
管疾病需要获得及时、有效治疗。在这种现状和呼声之
下，市中心医院心血管内科（下简称市中心医院心内
科）不断壮大人才梯队，紧跟国内国际临床及科
研前沿，大专科搭台，亚专科攻坚，勇于突
破，敢于创新，实现了心血管内科集群

式高质量发展，为株洲及周边
市民护心护航。

1 勇于突破
心脏瓣膜救治实现跨越式发展

2 敢于创新
导管联合导丝、酒精消融治疗复杂室性早搏

3 人才科研双引擎
驱动心血管内科集群式发展

市中心医院心内科部分新技术

在常规开展精准优化冠心病、起搏电生理和结构病介入治疗同时，

积极践行并推广“介入无植入”“零射线”“一站式”以及“泛血管”治疗理

念。在全国率先开展冠脉内电生理评估冠脉血管狭窄、湖南省内率先采

用震波球囊处理高阻力病变，WatchmanFLX左心耳封堵器植入、可调弯

鞘进行左心耳封堵、国产抗核磁起搏器植入。率先对联合瓣膜疾病及其

他心脏疾病采取联合介入治疗，如经导管主动脉瓣膜植入和二尖瓣球

扩、经导管主动脉瓣膜植入和二尖瓣夹闭、经导管主动脉瓣膜植入和左

心耳封堵、经导管二尖瓣夹闭和房缺封堵。为解决终末期心衰患者治疗

难题，与国内顶尖团队进行合作，如与湘雅二医院合作进行心脏移植、与

阜外医院联合免费进行“人工心”救治终末期心衰病人。

大专科搭台，亚专科攻坚。欧

阳繁介绍，目前，市中心医院心内

科已发展为五个病区、200余张床

位，另外还包括心功能室、导管

室、GCP 室、实验室、田心高血压

病区等，是市医学会心血管内科

专业委员会的主委单位、市心脏

介入质量控制中心，正力争成为

医教研、预防、转化“五位一体”的

全国重点专科以及湘赣边区域心

血管疾病医疗中心。

他介绍，目前科室打破了既

往常规学科发展及管理模式，将

学科分为心脏重症病房、冠心病

专科、心律失常专科、急诊和结

构性心脏病专科、心血管代谢病

专 科 等 亚 专 科 ，采 取 病 区 负 责

人+主诊医师负责制，对入住患

者进行全流程管理。“亚专科分

方向是为了做精、做专，但患者

的病情往往是复杂且综合的，这

又需要我们在临床中打破专业

壁垒，相互协作，形成一加一大

于二的力量。”欧阳繁表示。

学科建设核心是人才。欧阳

繁表示，近年，科室积极开展“内

培 外 引 ”政 策 积 极 推 动 人 才 建

设，比如引进弱项亚专科方向的

高层次人才，又或是给予绩效支

持，鼓励科室骨干进修读博。目

前，团队有主任医师 6名、副主任

医师 11 名，博士 3 名、在读博士 5

人，硕士、博士研究生导师 5名，2

人入选湖南省卫生高层次人才，

冠脉介入认证培训导师 3 人，左

心耳全球带教专家 5人次……

人才济济的心内科也收获了

丰硕的科研成果。近五年，该科获

得国家自然科学基金项目3项、其

他省市项目近 20 项。欧阳繁博士

于 2020 年，实现了株洲卫生系统

国家自然科学基金项目的“零突

破”，同时参加国内多中心临床研

究40余项，发表高质量SCI论文约

50余篇，发明 3项，国外专利 1项。

2023 年，他作为第一完成人获得

湖南省自然科学奖三等奖一项。

市中心医院心内科医疗服

务能力随之大幅提升，学术影响

力也跟着节节攀升。目前，科室

有多人次在国家级学术机构任

职，参与国家级平台交流，并在

国家级平台进行手术直播，科室

还是千县工程、冠脉培训基地、

肥厚心肌病卓越中心协作单位、

ICE 卓越带教中心，拥有全国首

批受邀在博鳌进行脉冲手术专

家团队之一。

宝剑锋从磨砺出，梅花香自

苦寒来。未来，市中心医院心血管

内科将持续通过深化亚专科建

设，规范心血管诊治，提升疑难危

重心血管疾病的救治能力，使患

者能在本地方便看病，看得好病

也看得起病；进一步加强与国内

外顶尖心血管团队合作，通过开

展医工结合，基础研究实验室、临

床病例数据库、生物样本库等建

设，进一步提升株洲本土心血管

疾病基础与临床研究水平。

相关链接

▲市中心医院心内科专家团队合影。

▲急诊 TAVR 手术后，经过精心治疗和护理，林先生顺利康复出院。市中心医院心内科提供

▲符晓磊医师带领团队对患者

实施导管联合导丝消融术。


