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技术争一流，恢复窦律再启航

每年市人民医院心内科都要抢
救数百例严重心血管疾病患者，为
更好地解除患者的病痛，心内科医
务人员在技术上精益求精的同时，
积极围绕临床中遇到的问题进行科
研攻关。

心内科现有高级职称23人，其
中博士研究生导师1人，硕士研究生
导师7人，医学博士12人、医学硕士
17人，留学归国人员4人。拥有独
立的心血管疾病实验室、有专职博
士负责研究室工作。依托优秀的人
才队伍，心内科在临床医学科研上
不断突破。近5年，心内科获省市科
技进步奖和新技术引进奖20余项，
今年3月又获得了江苏省科技进步
三等奖，实现无锡心血管领域省科
技进步奖零的突破。随后又获1项
国家自然科学基金立项，这已是科
室获得的第10个国家自然科学基金
项目。近5年来，在国内外医学杂志
发表学术论文170余篇，其中SCI论

文40篇，仅今年1-10月份，就发表
论文 20多篇，其中SCI 文章 3篇。
体现了科室医生的综合科研实力，
也见证了一大批有临床技术又会科
研的青年骨干成长，显示了科室持
续发展的良好潜力、动力。心内科
的临床与科研综合实力得到了多方
认可与肯定，科室现在是南京医科
大学博士研究生培养点（科学研究
型，非临床），可面向全国招生，承担
南京医科大学7年制、8年制、5+3研
究生培养和博士研究生培养，目前
已顺利毕业40人。

科研能力与成果促进了临床医
疗技术的发展。磁导航技术、冠状
动脉造影和PCI手术、三腔起搏治疗
心力衰竭和ICD治疗恶性心律失常
等技术走在了全市、全省甚至是全
国的前列，使心脏疾病患者在锡城
本地就能得到高水平的诊治，影响
力不断向周边地区辐射，从而让更
多的患者受益。

不忘初心，为心护航
——记江苏省临床重点专科无锡市人民医院心内科

11月15日，在2019年中国心房颤动高峰论坛上，无锡市人民医院
心内科主任王如兴教授接过了“中国房颤中心”认证铜牌，无锡市人民医
院正式成为国家级房颤中心。7月，中国胸痛中心认证1000家总结大
会上，无锡市人民医院心脏中心主任羊镇宇上台领取了国家级胸痛中心
的三年再认证证书；此前，无锡市人民医院胸痛中心已被确认为江苏省
区域级救治中心。11月，王如兴主任以高票当选江苏省医学会心电生
理与起搏分会副主任委员。

作为无锡地区最早的一批江苏省临床重点专科，无锡地区心血管医
疗领域的领跑者，市人民医院心内科目前是南京医科大学重点学科、原
卫生部首批介入准入资格学科和国家药物临床试验机构专业组、无锡市
心血管内科诊疗中心和无锡市心血管病临床医学中心，是面向全国招生
的南京医科大学博士研究生培养点。

科室深得患者的信任，床位使用率一直超100%，2019年工作量再
度攀升，日均门急诊500人次左右，危重症患者占比65.7%，手术同比增
加19%，手术占比51%，四级手术率16.4%，平均住院床日8.54天。

成绩的背后，是无锡市人民医院心内科不忘初心、救死扶伤，提升医
疗技术，呵护百姓健康，不断攀登医学新高峰的努力与奉献。

心血管疾病是威胁人类健康的最
常见疾病，其中心律失常方面的病情
尤为复杂难以琢磨，危害大。市人民
医院心内科成功开展各种复杂的心血
管疾病治疗，为众多患者留住生命的
春天……

23岁的曾姑娘一年前开始反复
晕厥，外院就诊未能解决，慕名找到王
如兴主任。王主任结合患者病情考虑
室性心动过速所致。因药物治疗无
效，年轻的曾姑娘又对安装除颤器难
以接受，充分沟通后，选择了射频消融
治疗。由于曾姑娘的室性心动过速不
属于较为常见的特发性室速和束支折
返性室速，手术难度非常大。正当医
疗团队讨论手术方案时，曾姑娘再次
发生室性心动过速，心率达200-250
次/分钟，血压不断下降，神志淡漠。
床位医生立即给予2次300焦耳电复
律，未能起效，患者随时有生命危险。

“生命至上”，王如兴主任当机立断，征
得家属同意后，立即为患者施行无锡

首例室性心动过速的急诊射频消融手
术。

在磁导航系统下通过快速精准标
测和消融，仅用半小时就成功“消灭”
了此次引发室性心动过速的病灶，并
对低电压区进行均质化消融以防止术
后复发。术后患者转危为安，心律恢
复正常，再无心悸和晕厥表现。

王如兴主任带领团队一直紧跟心
律失常治疗前沿，已完成磁导航指导
下室性心动过速、房颤、房速和外科术
后疤痕房扑的导管消融350余例，目
前磁导航指导下复杂心律失常的导管
消融在国内处于领先水平，尤其是房
颤消融术方面成果丰硕。

房颤是最常见的持续性心律失
常，致死、致残率高。消融术是治疗严
重房颤的有效手段，创伤小，对于心脏
大，顽固性房颤，效果尤其好。但房
颤消融也是消融术中最难的。多年
努力，市人民医院已成功开展 600
多台，其中磁导航指导下310台，国

内领先。王如兴带领团队
根据多年磁导航指导下房
颤消融治疗的操作经验，
总结原创的“指左打右”

“打大弯”等技巧，较好地
解决了心房较小患者消融
操作困难的难题。该研究
结果，发表于美国《心脏病
学研究与实践》期刊，得到
多位国内外磁导航专家的
肯定。

攻坚不畏难，生理起搏保健康

60岁的潘阿姨最近2个月总是
觉得胸闷气短，走路、做家务都没力
气，并出现多次双眼发黑及短暂的意
识丧失。心电图检查发现其心脏里
的“电路”（即心脏传导系统：希氏浦
肯野系统）出了“故障”，导致心脏扩
大和泵血功能下降，已有性命之虞。

最有效的方法就是植入心脏起
搏器。传统的心脏起搏器治疗策略
就是建立人工电路（即植入心脏起搏
器）来替代患者心脏里自身的“电
路”，并不“修复”自身的“故障电
路”。为避免双心室之间及左心室内
的不同步，市人民医院心内科起搏电
生理组详细评估潘阿姨的病情后，为
她施行了新型的具有生理意义的起
搏——永久希氏束部位起搏。手术
非常成功，心脏起搏器纠治了潘阿姨

心脏里的“故障电路”，使之“再就
业”。术后，潘阿姨双眼发黑及意识
丧失的情况立即消失，胸闷气短等不
适也逐渐缓解。3个月后检查，潘阿
姨恢复正常生活及运动，心脏起搏器
稳定运作，心脏恢复正常大小，心脏
泵血功能也恢复正常。

完成心脏永久希氏束部位起搏
需要医生具有全面、扎实的心脏解剖
和电生理知识，以及精湛的心脏导管
操作技巧。市人民医院心内科作为
无锡最早开展心脏起搏技术的专科，
在王如兴主任带领下，从单腔起搏到
三腔再到如今的永久希氏束部位起
搏，始终紧跟国际学术前沿，让好技
术惠及更多患者。至今他们已成功
独立开展50多例永久希氏束部位起
搏，省内领先。

与时间抢跑，分秒打开生命路

“有一位急性心梗病人马上送到
我们医院！大家做好准备！”一天下
午，接到120救护人员通知后，市人
民医院心内科快速响应，人员、DSA
导管室准备等迅速到位。在患者南
先生到院28分钟后，成功为他扩张
球囊（开通堵塞的血管），刷新了急性
心梗“D2B时间”纪录。

“D to B 时间”是指 door to
balloon time，也称为“门球时间”，
即患者入院至球囊扩张之间的时间，
这是急性心梗病人能否及时获救的
一个重要指标。“门球时间”国际抢救
标准是90分钟，28分钟不到国际标
准的1/3。

这种“生死时速”与死神赛跑抢
救患者的故事，在市人民医院心内科
时常上演。

急性心肌梗塞是死亡率最高的
疾病之一，时间就是生命。为缩短心
梗患者的救治时间，市人民医院整合
院前急救系统与院内绿色通道，优化
胸痛患者诊治流程，于2015年1月
成立胸痛中心，同年12月胸痛中心
通过国家级认证。胸痛中心为众多
患者赢得了宝贵的“黄金时间”。
2018年，又实行心内科门急诊一体
化，确保急诊24小时有心内科医生，
且急诊设有DSA导管室，两相配合

确保心肌梗塞病人入院后在第一时
间得到救治。

此外，医院5台DSA机，保障患
者的救治需求。“大年夜，连着来了3位
急性心梗病人，当时医院已有2台DSA
机正在使用中，幸好我们还有3台机
器，于是紧急通知休息在家的医生过来
做手术”，心内科副主任王强说，“也要
感谢同事们的付出，常常是一个电话，
他们就要放弃休息赶到医院来。”

心脏中心主任羊镇宇介绍，医院
一年救治的急性心梗患者在160人
左右，一直是全市最多的。今年1-
11 月又救治了 150 多例急心梗。
2019年，市人民医院胸痛中心被确
定为江苏省区域级救治中心，积极发
挥引领作用，加强院际合作，提高抢
救成功率，造福患者。

某医院转来一患者，是在该院当
天准备做心脏介入手术，等待时突发
剧烈胸痛，情况非常危急，但该院无
法立即为该患者进行急诊PCI手术，
紧急求助市人民医院。胸痛中心立
即启动应急预案，根据发来的心电图
信息，判断病情为前壁心梗，安排绕
行急诊，让120将患者直接送入导管
室手术，快速实现球囊开通，患者获
救。从接到某医院的救助信息，到手
术完成，整个过程89分钟。

科研助临床，服务患者更得力


