
名医档案

身披30斤“战甲”
他是温暖救心“铅衣侠”

邵一兵：强辐射下“做好平衡”坚守冠心病、心脏瓣膜病等介入治疗领域

邵一兵 青岛市市立医院心脏中心副主
任兼东院心内一科主任兼东院急诊心内科主
任兼心脏中心东院心内一科结构性心脏病亚
专业负责人，主任医师，博士后导师。中华医
学会心血管分会精准心血管学组委员，中国
医师学会心脏重症专业委员会委员，中国医
师协会山东心脏康复专业委员会副主任委
员，山东省医学会心血管介入专业委员会委
员，中华医学会青岛市心血管分会副主任委
员。擅长冠心病，心脏瓣膜病的介入治疗，起
搏器植入治疗等。

门诊时间：周四全天（市立医院东院）

身穿30斤重的防辐射铅衣，每天七八个小
时的站立，24小时备班，一天七八台至十几台的
心内介入手术……介入手术室是比较特殊的地
方，为了守护病人的生命与健康，医生需要特殊

“武装”来防止辐射对自己的伤害。“战甲”背后，
是暖医从始至终的仁心仁术。青岛市市立医院
心脏中心副主任兼东院心内一科主任邵一兵从
医三十载，义无反顾地坚守在冠心病、心脏瓣膜
病等介入手术治疗领域，是离心最近的医生，也
是患者们口中最用心的医生。
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走进市立医院东院微创介入手术室前，会看到门口
醒目的辐射警示，推开沉重的金属大门，通过肃静的走廊
入内，在手术操作间前，还会有一道紧密的抵挡辐射的金
属门。从清晨到深夜，这里的几间手术室都会“开足马
力”高速运转。市立医院心脏中心目前是半岛地区心脏
领域急危重症和疑难杂症的治疗集聚地，年介入手术超
过3000例，是山东省介入性诊断和治疗开展最早、项目最
多、水平最高的科室之一。

从上午8时许进手术室，穿上厚重的铅衣、戴上铅围
脖，邵一兵主任已经在沉重不透气的“武装”之下，聚精会
神地进行了3台心内科介入手术。上午10时，他正在给
一位患者做冠状动脉介入治疗术，介入手术需要借助X
光照射显像，射线从手术台下方打上来，照在病人的心脏
部位，手术台上方有个接收器，旁边有一个屏幕，邵一兵
边看屏幕边操作。伴随着“滴答”作响的生命体征仪，他
全神贯注，熟练却谨慎地操作着，没有一丝懈怠。

邵一兵大多数手术日都要做七八台手术，最多时一天
手术时间达到十几个小时，每台介入手术遇到的情况不同，
精细、精确是最重要的要求。“所谓介入，是指在医学影像设
备的引导下，以微创的手段进入人体进行诊疗，通俗地说，就
是看着电视屏幕做手术，而手术方式不是开刀，通常是穿刺
的方式。”邵一兵说。“它的精细在哪里呢？有时医生手中的
导丝多深入1毫米，就可能要了患者的命。”因此，从医三十
载，保持谨慎细致的态度对邵一兵来说，已成为习惯。

“冠心病介入是1980年后进入中国，1990年以后在青
岛开展，我是1993年开始从事这一工作”，就这样，邵一兵
也在心内科“吃”了近30年射线。然而很多患者并不清
楚，正在抢救他们的心内科医生，每天接触X射线会增加
患病风险，他们是在“牺牲自己”去救治别人。介入手术
室的医护人员每年都会体检，一旦发现白细胞异常、免疫
力下降等问题需及时休息，但邵一兵说：“自己会做好平
衡，‘救人一命’的感觉让我欣慰，习惯了充实的工作，享
受救死扶伤的满足感。”

“由内而外的儒雅”是无数病人和同事对邵一兵的
评价，他与患者或家属交谈，总是语气平静温和。“以前
在家天天测血压吗？”“10 次有多少次血压超过 140？”

“这次头晕和血压高时的头晕，感觉是一样的吗？”严谨
细致的每一个问题，环环相扣，对一个病人的问诊他至
少会问到十几个问题。在门诊和病房，记者遇到了几
位前来复查和看诊的患者，他们这样表达着自己就诊
的感受：“老人住院时，得到了邵大夫的细心治疗，全家
人都很感激他。”“邵大夫是典型的儒雅学者型的大夫，
在门诊等待期间，看到他对待每个病人都非常有耐心地
问诊，每个得病的家庭都希望能碰到这样的好大夫。”

“陪妈妈挂过邵主任的门诊，态度非常和善，全程都非常
耐心地讲解，当天看完诊以后，我们心情都觉得很轻
松……”患者李先生说。

记者注意到，邵一兵没有只将注意力集中在患者就
诊时的现有状态上，而是不断对疾病进行深度剖析：患
者得病原因是什么、为什么会发展到现在、发展速度如
何、有没有合并症、合并症与现状之间是否相互影响、如
何预防下次发病等。对此，邵一兵这样解释：“问诊的过
程也是诊断过程，体现了一个医生的经验和水平。要让
患者尽可能充分了解自己所患疾病的特点，才能配合医
生的治疗方案，获得家属的配合和支持，只有这样才能
更精确治疗。”因此，他总是平和又细致地通过“有艺术
的谈话”来“挖掘”疾病症状的个个细节，充分尊重与理
解患者的情绪和心理状态，“大家也会反映我比较严肃，
所以努力用‘微笑’要求自己。”邵一兵微微笑着说，医生
保持微笑、温和，一是让患者有亲切感，二是也给了他们
信心。

去年，邵一兵获评“青岛好医生”，很多患者纷纷留
言表示感恩：“工作态度严谨，但对待患者和蔼可亲，特
别是术前的心理辅导让患者备感关怀，从容面对。”“邵
医生工作上高度负责，技术上精益求精，更是我们心中
切实为患者着想的暖医，感激！”

出生于医学世家，学医一直是邵一兵的志向
和初心。从1993年毕业踏入市立医院至今，他与
患者心与心碰撞了三十载。“心内科医生是一个
相对比较全面的专业，对细心、责任、反应、急救
都要有非常高的要求。”邵一兵的亚专业是冠心
病的介入治疗、缓慢性心律失常的介入治疗。近
几年，心脏瓣膜病增多，威胁着众多老年心脏瓣
膜病患者，应用导管技术无需开胸的 TAVR（心
脏瓣膜置换术）成为不能开胸手术患者的希望，
于是，邵一兵又开始在这一领域不断研究创新。
2020年以来，TAVR团队取得多项“首例”的标志
性成绩，为医院心脏瓣膜病介入治疗的发展按下
了“快进键”。

邵一兵深情回忆起团队救治过的第一位经
皮主动脉瓣置换的患者，“那是一位曾经做过开胸
手术合并多种疾病的高龄老人，手术10年后瓣膜
出现了退化毁损，于是我们团队为他成功进行了
经导管瓣膜置换术。那位老人和老伴，因为对我
们的治疗非常满意和感动，两人一起签了遗体捐
献协议。”这样的行为深深触动了邵一兵的心，他
说这或许就是一名医生从患者身上得到的最宝贵
的回应和认可。

今年75岁的彭先生患有严重主动脉瓣狭窄，
前不久出现心脏供血不足，稍微走点路就会气喘
吁吁。邵一兵带领诊疗团队进行缜密的手术预
判、精心的术前准备，顺利通过微创手术，为他完
成了主动脉瓣置换。术后第二天，老人的身体各
项指标正常，身上没有任何明显的刀口，对手术效
果很满意。86岁的王老先生与邵一兵相识26年，
彼此是医患关系，更是护佑心脏的“战友”，通过听
诊器中格外刺耳的杂音，邵一兵猜测老人的主动
脉瓣出现了问题，进一步的检查证实了判断。老
人听从邵一兵的建议，通过微创的方式进行主动
脉瓣置入手术，约2个小时的手术进展顺利，术后
24小时老人便恢复了自主活动能力。半年多以
前，68岁的金女士因急性心衰入院，检查发现二尖
瓣存在重度反流，属于结构性心脏病的一种，同样
通过微创的手术办法，把关闭不严的瓣膜用一个

“夹子”夹起来，近日金女士前来复查发现，心脏
的反流量几乎为零，生活可以完全回归正常了。

记者：冠心病和心脏瓣膜病应如何预防？
邵一兵：第一要控制危险因素：如高血压、高

脂血症、糖尿病等；第二应适当进行体育锻炼，能
够增强心肺功能；第三要坚持良好的生活方式，
低盐低脂饮食，控制体重，不吸烟、不酗酒、不熬
夜，保持身心愉悦；如果已经患有冠心病，要按时
遵医嘱服用药物，切不可自行停药，出现不适症
状应及时至医院就诊。结合临床表现及心脏听
诊是诊断瓣膜病的第一步，任何有病理性杂音的
患者都应进一步行心脏超声检查以明确或排除
心脏瓣膜病诊断。对于明确心脏瓣膜病的患者
还应进一步寻找病因，评估有无合并症，这也是
后续治疗开展的前提。

记者：什么是心脏康复？运动康复有哪些作用？
邵一兵：心脏康复是以提高心肺功能、延缓

心血管动脉硬化进程、减少并发症发生几率、降
低再住院率、改善心血管疾病患者整体预后为目
的，通过临床评估、运动训练、生活方式指导等途
径，提高患者健康水平和生活能力的综合康复项
目。心脏康复有5大处方，包括运动处方、药物处
方、心理处方、戒烟处方和营养处方，其中运动处
方指心内科医生根据患者的心肺运动评估结果，
结合其工作、生活和运动喜好等个体化特点，开
出的适宜运动处方。安全有效的运动能显著提
高患者的心肺耐力、改善症状和心功能。

强辐射下救病人“铅衣侠” 温暖从问诊开始“儒雅型”

不开胸换“心门”“好医生”

健康问答


