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装后的随访和管理更为重要，安装心脏起搏器的患者至少每年

要到医院复诊，医生不仅要复诊患者的情况，还要复诊起搏器

是否工作正常，根据患者身体情况调整参数。

　　胸科医院每周二开设半天的起搏器程控门诊，就是专为患者

复诊心脏起搏器的，类似的专业服务，很多医院还没有能力开展。

　　在胸科医院心内科五个亚专科中，结构性心脏病是大多数

人比较陌生的名称。结构性心脏病亚专科主任潘欣解释，心脏

内有各种“门”、血管，这些心脏结构也会生病。

　　由于成立了亚专科，结构性心脏病科医生有了更大的探索

空间。潘欣的团队正在尝试心脏二尖瓣、三尖瓣的介入修补。

心脏内有四个“门”，相对于另外两个“门”，二尖瓣和三尖

瓣由于悬置在心脏内，修补难度要大很多。目前团队正在进行

动物实验，明年有望进入临床实验阶段。

　　潘欣的亚专科小组还有一大特色技术——肺血管疾病的

治疗。肺血管一端连着心脏一端连着肺，通常属于呼吸科、

血管科和心脏科都不管的“三不管”地带。肺血管疾病患者

相对比较少，但有能力治疗这一类疾病的医生更少，这让患

者处于投医无门的境况。上海市胸科医院借助心脏科和肺科

都有很强实力的优势，将肺血管疾病诊治纳入到结构性心脏

病亚专科中。目前，这里是全国唯一可以开展肺静脉狭窄介

入手术的医院，还是全国能开展肺动脉介入换瓣手术的五家

医院之一。由于介入治疗创伤小，大部分患者只需要住院一天，

就可以回家。

　　胸科医院还有一块犹如战场一般的病区，这里每分每秒都

可能需要直面生死。这就是心内科急重症病房（CCU），这里

专门收治心脏重危症患者，尤其是各类心衰患者。

　　急重症亚专科成立之初，就引入了国际上心衰治疗先进的

多学科联合诊治模式（MDT），为患者提供

更加科学、有效的治疗策略。急重症亚专科

主任张敏说，“心衰患者不仅是心脏泵功能

衰竭，还常伴有肾脏、肺部等其他的并发疾

病。心衰的死亡率与恶性肿瘤相当，但是心

衰病人并非被判了‘死刑’，经过胸科医院

CCU 团队以药物为基础的综合治疗，心衰

患者救治成功率达到国内领先水平。”

　　目前，胸科医院心脏急重症科每年救治

近 1000 例心衰患者，从疗效和数量上都在

上海地区名列前茅。为了让更多心衰患者得

到适宜及时的治疗，今年他们还在上海地区

开设了第一个心衰 MDT 门诊，希望能帮到

更多的病人。

心脏内外联手“一站”解决问题

　　心脏还有许多五花八门的疾病，而现代医学分科越来越细

是不争的事实。分科精细可以让亚学科获得更充分的发展，这

对患者是有利的，但分科太细之后也容易让医生过分关注自己

领域的疾病，而忽略了疾病对人的综合性的影响，难以给出整

体性的治疗方案。中国患者就医体验差的现状背后有很多原因，

其中一条客观原因就是分科过细带来的弊端。

　　那么，如何平衡专科发展与病人的感受？说得更大些，到

底是看病还是看人？胸科医院在思考，也在行动。在亚学科站

上“高地”的前提下，胸科医院大力提倡多学科联合诊治（MDT）

等传统医疗优势，希望给患者“更好的医疗”。

　　多年来，胸科医院致力于打造专业、全面的心脏中心，让

患者在这里可以解决各种问题，不用再东奔西跑。2007-2016

年的数据显示，胸科医院心外科累计完成超过 8000 例心脏外科

手术，手术成功率与美国胸外科协会的数据基本一致，达到了

国际先进水平。

　　心脏瓣膜是心脏里的单向“阀门”，一旦发生问题，造成“关

不紧门”的情况，就会导致心脏功能障碍。对患者而言，选择

修复还是换掉瓣膜，对术后的生活质量、远期寿命有很大的不同。

胸科医院医生有办法把损坏的瓣膜重建到原来的状态，由于修

复术最大化地保留了身体原有构造，也有医生称保留瓣叶的修

复术为“绿色手术”。在这个技术上，胸科医院心外科主任孔

烨教授颇有造诣。

　　此外，作为内外兼长的心脏中心，胸科医院还致力于内外

科联合的“杂交手术”。2014 年，上海市首家一站式心血管杂

一站式心脏冠脉血运重建杂交手术。


