
心脏移植是点燃终末期心脏功能衰竭患者生命之光的关键技术，也是国际上广泛认可的对于一个城市、一家
医院临床综合诊疗能力评价的重要指标。中国医科大学附属第一医院自上世纪90年代便开展器官移植手术，是国
内少数同时具备心脏、肝脏、肾脏、肺以及胰腺等器官移植资质并规模化开展器官移植手术的医学中心之一。自
2011年该医院开展第一例心脏移植手术以来，截至今年6月，中国医大一院心脏外科已经累计完成20多例心脏移

植手术。仅今年上半年，心脏外科已经做了9例“换心”手术，其中年龄最大的患者72岁。心脏移植手术在中国医大一院心脏
外科的接连开展，不仅展现了心脏外科顶尖的学科实力，为患者带去“心”生，也意味着医院在心脏移植领域的实力再上新高
度，为更多终末期心脏病患者带来了希望。

那么，“换心”手术到底有多难？中国医大一院心脏外科心脏移植团队是如何完成一例又一例的高难度的“换心”手术，从
死神手中抢回一条条鲜活的生命？请跟随记者一同走进中国医大一院心脏外科一探究竟。
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在“心”的领域勇攀高峰
——中国医科大学附属第一医院心脏外科半年为9例患者“换心”侧记

本报记者 王敏娜

谷天祥介绍，心脏移植主要适用
于扩张性心肌病、肥厚梗阻性心肌病、
酒精性心肌病等原因导致的终末期心
力衰竭，在完善内科和外科治疗后无
效，预期寿命不足一年的患者。此外，
其他内科外科难以治愈的心脏疾病，
包括难治性心律失常、复杂的瓣膜疾
病、冠脉条件极差的冠心病、复杂的先
天性心脏病以及心脏肿瘤等，也可以
考虑心脏移植。

随着心脏移植外科技术的提高和
强效免疫抑制剂的临床应用，国内外
心脏移植例数、移植心脏存活时间及
术后生命质量均显著提升，给心脏疾
病患者带来“心”希望。

“目前，我国约有上千万的心力衰
竭患者，心脏移植作为终末期心衰患
者的最佳治疗手段之一，需求非常
大。”谷天祥说，然而在临床诊疗中，
主动到心脏外科寻求“换心”的患者
并不多。

以前，供体和费用是导致心脏移

植开展不多的两大因素。随着医保制
度的完善，心脏移植的治疗费用已经
和普通的心脏手术相当，甚至低于肾
移植或肝移植治疗费用，经济负担已
不再是限制心脏移植的主要因素。随
着我国器官（包含组织、细胞）捐献与
移植体系建设和健康规范发展，越来
越多的患者将获得“心”生。

谷天祥表示，希望更多的心脏病
患者能了解“换心”这项先进技术，同
时也希望卫生健康和医保等部门能加
大统筹协调，从心脏移植患者群体需
求出发，建立相关部门、患者援助平台
和医疗机构等共同参与的协调机制，
加快形成多元支付体系，夯实多层次
医疗保障制度，让需要心脏移植的患
者获益。

近年来，在该院领导的大力支持
下，在医院移植团队的通力合作下，医
院心脏移植工作的开展逐步进入快车
道，将帮助更多终末期的心力衰竭患
者通过心脏移植重获“心”生。

多方合力助患者重获“心”生

“刘先生您身体恢复得怎么样？
药物按照正常剂量服用了吗？”6月26日，
记者来到中国医大一院心脏外科时，医
生正对今年第七例心脏移植手术患者
刘先生进行随访，了解其身体现状。

今年61岁的刘先生18年前因心
前区疼痛，伴有恶心、呕吐，结合其病
史和生活史，被诊断为酒精性心肌
病。多年来，刘先生辗转多家医院求
医，依然没能摆脱疾病的折磨。两个月
前，症状加重的刘先生了解到中国医大
一院最近几个月已成功完成了好几例
心脏移植手术，患者均顺利出院重获

“心”生。重新看到希望的刘先生，立
即来到中国医科大学附属第一医院心
脏外科门诊，该院心脏外科主任谷天
祥详细了解其病情后，判断患者已经处
于终末期心衰，全心扩大，心功能极差，心
脏移植是最适合他的治疗方案。

尽管此前也进行了一些了解，当
真正听到最终治疗方案是“换心”后，
刘先生也比较犹豫和紧张，但听了谷
主任的讲解，他最终打消了顾虑，等待
有合适的“供心”便进行移植。

“我特别理解患者的心理，毕竟当
前大众对于心脏移植手术的了解并不
多。”谷天祥说，心脏移植手术虽较为复
杂且难度大，但相较于他们经常做的一
些心脏大血管手术要容易一些。心脏
移植手术已发展了几十年，国内外都已
形成最新临床诊疗指南及专家共识，心
脏移植手术技术已经非常成熟且规范，
且只有具有准入资格的医院才能开展
此项手术，提高了手术的成功率。

中国医大一院心脏外科是辽宁
省仅有的两家具备心脏移植资质中
心之一，作为首批国家临床重点专
科，目前已成为集临床医疗、教学、科

研于一体的大型专业心脏外科中心，
在冠状动脉不停跳搭桥、冠状动脉内
膜剥脱完全再血管化、复杂二尖瓣成
形、保留主动脉瓣的主动脉根部替换
（David手术）、房颤消融手术、A型主
动脉夹层外科治疗、胸腹主动脉置换
以及全主动脉置换等领域达到国内
乃至国际先进水平。心脏大血管外
科四级以上手术占比达到100%。近
三年更是在终末期心衰的外科治疗
领域取得突破，在东北率先成功完成
左心室辅助装置（人工心脏）植入，实
现了人工心脏和心脏移植同步开展
的心衰外科治疗模式，与国际接轨。

心脏移植手术难点之一在于“供
心”获取不易，除了对“供心”进行评
估，还需要在极短的时间内把心脏植
入患者的体内，最好在4小时内迅速地
移植进入受体，紧接着连通血管。中国
医大一院心外科团队除了凭借硬核技
术和围术期丰富的管理经验，还打通了
一条从供体医院到航空公司（铁路）再
到医院的“送心”通道，中间尽可能做到
无缝衔接。此举在扩大“供心”获取地
域范围的同时尽可能地压缩了途中时
间，保证“供心”尽快送抵手术室。

患者刘先生此次接受的“供心”
位于1200公里外的青岛市。为保证

“供心”能够安全及时用于移植手术，
除了先期与当地医院、航空公司等做
好联络协调相关各项事宜，中国医大
一院心外科还分别设置了“护心小
队”和手术团队。“护心小队”6人从沈
阳出发飞往青岛获取心脏。手术团
队15人，包括外科医生、麻醉医生、体
外循环灌注师、手术室护士及重症监
护团队等，在医院做好准备，只待“供
心”送到，即刻进行手术。

打通“送心”通道提供移植保障

“换心”手术可谓是“系统工程”，
顺利取到“供心”之后，接下来的“换
心”才是最大的考验，每一步都是与
时间赛跑。

“就像这第七位患者，他准备接
受的‘供心’被带上飞往沈阳的飞机
那一刻，我们就开始做各种穿刺和麻
醉准备等工作，一分一秒都不能浪
费。”谷天祥说，当“供心”被带进手
术室时，他们即刻为患者开胸，并迅
速建立体外循环、快速切除原心脏。
由于“供心”和接受的患者血管等情
况并不完全吻合，因此，在正式“安
心”时，需要对“供心”进行修整，然
后进行换心。

据介绍，血管吻合是整个手术过
程中最重要也是最难做的部分，需要
完成心脏左房、上下腔静脉、主动脉
以及肺动脉等吻合，缝合时手法既要
快又要细，不能有任何出血点。尤其
是左心房的吻合，因为左房吻合口在
后壁，心脏复跳后一旦出血就是“灾
难”。每一个吻合一定要慎之又慎，
这对技术也绝对是个挑战和考验。

不过，这些难点对于中国医大一
院心脏外科团队，特别是擅长大血管
手术的谷天祥来说，做起来游刃有
余，每一针如何缝，在他头脑中已演
练了无数遍。从为患者建立体外循
环到“供心”复跳，不足一个小时即可
完成，大大提高了手术的成功率。

“心脏手术的完成，并不代表救
治的结束，术后还有抗排斥治疗和抗
感染治疗两关。”谷天祥解释道，心脏
移植后需要应用较大剂量的激素及
抗免疫排斥药物，会把人体免疫功能
压到很低的状态，所以心脏移植术后
最危险的并发症就是感染，甚至可以
导致死亡。术后感染对于心脏移植
患者来说可谓是一道“鬼门关”，对医
生来讲也是一大考验。

为了最大限度地降低患者术后
感染的可能性，在院内，心脏外科与
其他科室通力合作，做好心脏移植患
者的术后监护；在院外，心脏外科建
立了随访机制，对患者进行定期的病
情跟踪和复查，可以及时发现并处理
可能发生的健康问题。

以硬核技术护航“安心”

中国医大一院心脏外科团队实施心脏手术与国际接轨。 中国医大一院供图


