
/ 探秘 /
掀开介入导管手术神秘面纱

上午 8 点半，在 15 楼心内科病房查
完房后，王松涛匆匆赶往导管室，洗手、
更换衣服、进入手术间。导管室走廊上
挂着一块白板，简要排列着当天40多台
手术的序号、患者名字和病房、床位号等
信息。每天四五十台介入导管手术，是
心内科的常规手术量。

此时记者隔着玻璃屏幕可以看到，
手术台上已有两位专家正在为一位复杂
病情的患者进行冠脉介入手术。“介入手
术，是在不开刀的情况下精准治疗病灶
的手术。医生通过在皮肤上做直径几毫
米的微小通道，经血管在导管引导下直
接对病灶精准打击，就像导弹一样。精
准、微创，都是它的优势。”在一扇玻璃隔
着的手术室外间，王松涛一边在电脑上
观看手术进程，一边告诉记者：“一台手
术，台上有直接具体操作的专家，台下还
有医护团队在共同努力，有护士及时观
察用药情况，有技师随时准备指导特殊
器械的使用，还有多个医生共同讨论手
术方式策略等，共同决定最优的介入手
术方案。”

记者了解到，这位71岁的老人患有
严重冠心病。在这台冠脉介入手术中，
电脑上清晰地显示出一根细细的导丝从
桡动脉近端进入，造影管也进入冠状动
脉开口处，“此时我们可以看到造影结
果，判断病人的血管狭窄程度，如果不重
可以考虑药物治疗，如果很严重，就要讨
论下一步的治疗方式，如继续支架手术
或转到外科进行搭桥手术。”王松涛一边
思考一边告诉记者。

9时许，在老人的造影结果明确后，
王松涛与另一名医生赶紧前往等候区向
病人家属告知病情，“术前我们已经有过
充分谈话，现在造影之后再跟你们确认
一下，对于下一步的治疗你们是否同
意？”几分钟简洁、明确的交流后，家属信
赖地表示同意专家的方案。随后，手术

台上的老人也顺利植入支架，闭塞的血
管被打通，血流恢复，“生命通道”被打
开，原本胸部难受不适的症状立即缓解
了。在这台介入手术结束后，病人家属
拿到了手术全程的光盘，便于了解病情。

随后护士立即对手术室重新消毒清
理，王松涛也穿上了 20 多斤重的铅衣，
轮到他上台了，消毒、铺巾、置管、心电监
护、冠脉造影……手术有条不紊地再次
进行。导管室的射线就像“放大镜”，把
患者的病变情况显示得一清二楚，让医
生能够借助屏幕上的影像，通过器械精
准进入患者体内的病患部位并解除病
痛。为了抵御射线带来的辐射，医生们
每天都要穿着厚重的铅衣，负重前行。

/ 出手 /
急性心梗救治是与时间赛跑

冠脉介入手术、安装心脏起搏器……
常年快节奏的心内科工作，对临床医生的
体力和精力都是极大的考验。对于王松
涛来说，更是时刻不能放松，基本上每天
都处于高度紧绷状态。

在平常人看来的惊心动魄，对于心
内科医生来说却是日常。从事心血管内
科专业十几年，王松涛遇到更多的是与
死神“平静”地较量——这“平静”之下，
往往是来自于长期临床实践积累出的淡
定与从容。“碰到危重症患者，一开始的
确会紧张，但是医院有抢救患者的常规
流程，再加上强大的团队配合，经历多了
以后，我们就会对患者的病情进展有相
应的预判，只要做到心里有底，就会表现
得比较镇定从容。”王松涛介绍。

80多岁的张爷爷最近一周时不时地

感到胸闷胸痛，几天前的下午出现疼痛出
汗、呼吸困难等症状后，家人紧急将其送
往青岛阜外医院救治。医院迅速开通急
救绿色通道，为老人快速做了心电图检查
并抽血化验。经检查显示，老人属于“急
性广泛前壁心肌梗死”，是极为严重的心
脏急症，随时都有并发恶性心律失常、心
衰甚至死亡的可能，每耽误一分钟，就多
一分死亡的风险，及时抢救至关重要。“对
于高龄老人来说，抢救更像是一次‘冒
险’，能否耐受手术，支架能否顺利植入，
能否避免并发症发生，都是‘难上加难’。”
面对“难题”，救治病人责无旁贷，王松涛
与心内科专家们立即进行急诊介入手术。

在手术中，介入团队紧密配合，缜密
操作，造影时发现冠状动脉前降支完全闭
塞，立即使用导管和导丝开通闭塞血管，并
在病变处植入一枚支架，为老人成功开通
了闭塞的血管。老人从抵达医院胸痛中心
到手术开通血管，仅用时1个小时。下午3
时许，导管室门一打开，等候在此的老人家
属紧紧握住了医护人员的手，“太感谢你们
了，救了我家老人一命！”老人随后被送回
心内科CCU接受术后的恢复治疗。王松
涛表示，“手术能快速顺利进行，离不开家
属的积极配合，一台手术的成功可以说是
医患合力的结果。”

/ 幕后 /
新技术打开“生命通道”

45岁的彭先生曾因急性心肌梗死，
在心脏冠脉植入了一枚支架，一年后复
查发现支架内出现再狭窄，病变复杂、开
通难度高，王松涛带领团队熟练运用高
难度技术反向开通冠脉血供，仅用 1 小

时顺利打开“生命通道”。
“主动脉瓣狭窄的患者，就是心脏最主

要的‘门’堵了，经导管主动脉瓣置换术
（TAVR），通过微创介入的方法重新撑开
一 个 新 的‘ 门 框 ’，为 患 者 安 上 一 扇 新

‘门’。”王松涛告诉记者。有的老人心脏
“老了”，导致心跳变慢，各脏器供血不足，
甚至危及生命，及时安装起搏器才能给心
脏“充充电”，很多高龄老人因此“心安无
事”。还有的中年人在心脏跳动不规律的
时候，选择用射频消融术将不规则的心律
变得规则；左心耳封堵防止血栓的脱落，使
脑梗风险直线下降……

记者跟随王松涛主任前往心内科专家
门诊和病房查房时，遇到了患有不同心脏
疾病的患者。幸运的是，青岛阜外医院心
内科在冠心病的诊疗上，已逐步迈入精准
治疗时代，并一直与中国医学科学院阜外
医院保持同步发展，所有先进的心脏介入
手术均已开展，目前医院建设的全新导管
室即将投入使用，在这个医疗技术的前沿
阵地，得以实现更多“心”奇迹。“随着多项
新技术的开展，包括无导线起搏器植入、抗
核磁起搏器植入、经皮冠状动脉介入治疗

（PCI）手术治疗、房颤射频消融+左心耳封
堵一站式手术等，心内科在攻关心脏疑难
重症技术上积累了丰富的经验。”王松涛介
绍，尤其是随着介入医学的不断发展，介入
技术现已非常成熟，影像学技术指导下的
冠脉介入诊疗，可向医生展示高分辨率的
病变细节，能更直观地观察到冠脉内的微
结构，便于准确解读病变特征、缩短分析时
间、制定精准的治疗方案以及术后对支架
释放效果作出更精准的评估。
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身穿20斤重铅衣 不开胸换“心门”
记者跟访青岛阜外医院心内科主任王松涛 了解介入导管手术“狭缝”中开拓生路

体验活动④
我当一天医生

市委网信办
市卫生健康委
青 岛 早 报

联合
推出

介入导管室，对于
普通人来说，神秘而陌
生。实际上，它是医院
的核心堡垒之一，也是
承载着患者及家属希望
的重要关口，更是生命
的最后一道防线。在青
岛市卫健委“我当一天
医生”体验活动中，记
者跟随青岛阜外医院
心内科主任、主任医师
王松涛，走进介入导管
手术室，感受心内科医
生身披铅衣与时间赛
跑，“负重”守护健康心
跳的一天。

即使现在可以用一根导管、不开刀的微创方式攻坚克难，解决诸多心脏顽疾，但王松涛坦言，每次遇到年轻患
者还是很揪心。如病房内20多岁的主动脉钙化患者，30多岁的心梗患者，40多岁的严重冠心病患者……“多年吸
烟史等不健康的生活方式，往往是心血管疾病年轻化的原因之一。”王松涛说，心血管疾病是完全可以预防的，改掉
吸烟、酗酒、暴饮暴食、不爱运动等不良生活习惯，坚持规律作息、健康饮食，才能更好地防患于未然，减少疾病发生
率。一旦确诊心血管疾病，尤其是高血压、冠心病、心绞痛、心肌梗死等，都需要长期规律的药物治疗，才能有效稳
定病情，否则会带来难以预料的严重后果。
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/ 医生感言 /


