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马卫武
青岛市第三人民医院心内二科 主

任，主任医师，医学硕士。社会兼职：山东
省医学会心血管病学分会基层学组副组
长，山东省预防医学会心血管疾病防治委
员会常务委员，山东省医师协会胸痛专业
委员会委员，山东省医师协会高血压专业
委员会委员，山东省研究型医院协会介入
心血管病分会常委，青岛市老年医学会心
血管病分会副主任委员等。曾获市优秀
中青年专家、市优秀科技工作者称号，获
山东省介入心脏病学专业奖，主持省级科
研项目1项，主持市级科研项目3项，获
得市级科技进步奖3项。

专业特长：对冠心病、心绞痛、急性
心肌梗死、高血压、心律失常、心肌病、心
力衰竭、卵圆孔未闭、房间隔缺损的诊治
工作有丰富的临床经验，尤其擅长冠状
动脉造影、冠状动脉支架置入术、起搏器
置入术、卵圆孔未闭介入封堵术等心血
管介入技术。
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微创治心病 他“一马当先”
青岛市第三人民医院心内二科主任马卫武：在心脏介入道路上默默耕耘

“马医生技术过硬、人好。”“幸好马医生和团队及时抢救，我才能幸福地享受退休生活。”“马医
生有耐心，我们都很信任他。”……很多患者提起他的名字，都会发自内心地由衷夸赞。他是青岛
市第三人民医院心内二科主任马卫武，是患者心中的“心脏守护者”。

冠心病的介入治疗、心律失常的射频消融治疗、缓慢性心律失常的起搏治疗……从医20多年
的临床经验积累，让马卫武对心血管领域的各种疑难杂症的诊断和治疗有独到见解。众所周知，
心脏病的发病往往起病急、来势凶，作为一名心内科医生，马卫武和团队无数次与死神赛跑，凭借
着技艺娴熟的诊治水平和沉着机敏的抢救能力，让危急患者起死回生。

抢救实录

观海新闻/青岛早报记者 徐小钦
院方供图

心脏每天要跳动十万次以上，一旦停止跳动就代表
着生命的结束。所以心内科病人起病急、病情重、紧急
情况多发，作为科室主任，马卫武一直以身作则，奋斗在
临床一线，无论平诊手术量还是急诊手术量都在心内科
医生中“一马当先”。每到深夜，万家灯火已经熄灭时，
心内科的介入导管室内却依旧灯火通明。在这里，马卫
武带领心脏介入团队奋力救治着危重症患者。每台手
术耗时至少一个小时，疑难复杂手术有时长达数小时，
沉重的铅衣下是早已湿透的手术服，晚饭常常是随便对
付一口，这都不算什么，因为在他心中，守护患者健康始
终是他的使命和信念。

为了帮助高危胸痛患者赢得救治时间，2020年，马
卫武作为胸痛中心医疗总监推动市三医“胸痛中心”建
设，并于2023年通过中国胸痛中心认证，有效提升了医
院的心血管疾病救治能力，为周边地区百姓心脏健康保
驾护航。自马卫武主持科室工作以来，他立足人才培
养，科学规划科室发展，带领科室积极开展新技术新项
目，努力构建心血管疾病防、救、治、康全程管理体系，在
他的带领下，科室救治急危重病人能力大幅提升。

◆健康内存

近几年来，市三医心内二科在马卫武主任的带领下，
科室熟练开展冠心病的介入治疗、永久起搏器植入术、心
律失常射频消融术、先心病的介入封堵术等先进技术。
在院内组建了胸痛中心，为患者开辟急性心肌梗死绿色
通道，通过全天候开展急性心肌梗死急诊介入手术，实现
了不同年龄、不同类型心血管病人的全覆盖治疗。值得
一提的是，在抢救患者的过程中，市三医胸痛中心始终坚
持的一个原则：开通绿色通道，以治病救人为首。

“当时真没想到病情会这么严重。多亏社区
医院医生的提醒和三医医护人员的全力救治，让
我捡回一条命！”日前，56岁的刘先生突发心肌
梗死，因为错过了最佳救治时机，导致多种病情
同时发生，十分复杂。市三医心内二科与时间赛
跑，上演了一场惊心动魄的生命保卫战。

原来，刘先生突然出现胸痛和上腹痛的情
况，症状持续了约4小时后略有缓解，但他的心前
区仍感觉不适。4天后，他前往当地社区门诊就
诊，检查结果显示，刘先生的心肌酶异常，提示可
能为心肌梗死。“社区医生建议我尽快到上级医
院就诊，我并没有重视。后来这位医生又多次给
我打电话，说明问题的严重性，我这才来到三医
急诊科就诊。”刘先生说。

经过症状分析、心电图检查以及心肌酶检测
等一系列评估，刘先生被诊断为急性前壁心肌梗
死，同时伴有心房颤动、高血压及心功能不全，病
情比较复杂。更为棘手的是，后行冠脉造影检查
结果显示，其左主干存在中重度狭窄并局部溃
疡，情况十分不稳定，而且前降支近段重度钙化、
狭窄，介入操作难度极大；右侧冠脉也存在中度
狭窄和钙化。“急诊科把这名患者送到我们科室
以后，我们便立刻针对他的复杂病情紧急开会研
讨治疗方案。”马卫武说。

经过研讨，马卫武团队认为，针对刘先生的
复杂病情，可行冠脉搭桥术或冠脉支架置入术。

“但在沟通时，患者拒绝了创伤大、恢复周期长的
冠脉搭桥术，选择了介入治疗。我们也尊重患者
的选择，决定迎难而上。”马卫武告诉记者，在治
疗的过程中，团队通过血管内超声检查发现，刘
先生左侧前降支血管部分区域钙化达360度，这
无疑增加了治疗的难度和风险。“我们在血管内
超声的精准评估和指导下，综合运用钙化病变切
割、高压扩张等多种手段，最终成功为患者植入
支架。经过治疗，刘先生的病情稳定，身体情况
好转，现在已出院。

◆健康内存

心肌梗死是指冠状动脉发生急性堵塞，引起
部分心肌缺血性坏死的一种严重冠心病，常表现
为胸口剧烈地疼痛。“发生心肌梗死后，需要及时
就诊，争分夺秒，越快开通血管，获益越大，尤其
是在急性胸痛发作后的12小时内，是急诊介入的
最佳时机。”马卫武说。

马卫武同时提醒市民，日常生活中也要做好
心肌梗死的预防。首先要控制好基础病，尤其是
高血压、高血脂、糖尿病等；同时也要保持健康的
生活方式，包括戒烟限酒、合理饮食、适量运动、
控制体重等。一旦确诊冠心病，患者需严格遵循
医嘱，按时服药，定期复查。

急性心肌梗死伴心源性休克的患者，是心内科面对的
挑战之一。就在记者采访当日，70岁的曲女士在家突然因
胸痛倒地、意识模糊，情况危急，家人立即拨打120，将老人
送入急诊科就诊。医生查看急诊心电图及检查指标，考虑
为急性下壁心肌梗死。医生立刻给予老人抗血小板药物
治疗，同时立即请心内科会诊。

同时，医院一键启动胸痛中心，介入团队迅速做好术
前准备，曲女士被迅速送往导管室进行介入手术。然而，
曲女士在手术中多次出现了室颤，意识丧失，马卫武带领
介入医护团队，有条不紊地给予心脏电除颤、胸外按压、静
推肾上腺素、多巴胺等药物抢救。随着血流的恢复，曲女
士胸痛消失，血压逐渐趋于平稳，随后返回病房进一步治
疗。

“心血管疾病以老年人居多，一旦发病，大多数是急难
险重病例。”马卫武介绍，作为心内科的医生，深更半夜接
到急诊通知是常态。前不久，有一位80多岁的老人，凌晨
突然出现胸闷胸痛症状，被紧急送往医院，诊断为急性心
肌梗死。接到通知后，马卫武在10分钟之内赶到现场，经
过1个小时的抢救，老人终于转危为安。

◆健康内存

对于心脏病患者而言，时间就是心肌，心肌就是生
命。”马卫武说，心脏病的抢救讲究争分夺秒，从死神手中
抢生命。作为一名心内科医生，如何挽救更多心脏病患者
也成了他日思夜想的事。近年来，他带领介入团队在体外
膜肺氧合（ECMO）、主动脉球囊反搏、机械通气支持下，成
功抢救了数十例急性心肌梗死合并心源性休克或心跳呼
吸骤停的濒危心梗病人，居省内先进水平，赢得了群众的
信赖。

他们一直与“死神”赛跑 “一马当先”引领学科发展
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