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敢于创新敢于创新 屡破禁区屡破禁区 再创再创““心心””局面局面
——西安交通大学第二附属医院心血管外科创新发展纪实

高峰主任完成西安交大第二附属医院首
例左心室辅助装置植入手术。

高峰主任带领团队一起查房。

在医学科技蓬勃发展的时代浪潮中，心脏疾病的治疗领域正经历着一场深刻变革。每一次技术的突破，都如同一束希

望之光，为无数在病痛中挣扎的心脏疾病患者照亮康复之路。西安交通大学第二附属医院心血管外科，在高峰主任的带

领下，勇立潮头，以奋斗为笔，在微创心脏外科领域绘就了一幅幅动人画卷。

高峰主任实施胸腔镜下二尖瓣成形手术。

高峰主任和团队一起研究病例。

高峰主任询问87 岁老年 A 型夹层动脉
瘤患者术后情况。

顶尖团队铸就专业基石

踏入西安交通大学第二附属医院心血管
外科，交接班、查房、术前病例讨论……一环
紧扣一环的临床工作，让人们充分感受到这
里浓厚的学术氛围、医护人员的奋斗姿态，
以及和谐温暖的医患关系。西安交通大学
第二附属医院心血管外科历史悠久，长期致
力于心脏瓣膜病、冠心病、心脏肿瘤、心肌
病、大血管疾病及先天性心脏病的微创、介
入及常规手术治疗。2024年，医院为了促进
科室进一步发展，将北京阜外医院的高峰教
授作为特聘专家引进入科，并担任西安交通
大学第二附属医院整合心血管病院副院长、
心血管外科主任。在任职的这一年时间里，
高峰主任带领团队始终站在学科前沿，敏锐
捕捉国际心血管外科的发展方向，在微创领
域深耕细作，不断探索创新，引领心血管外
科迈向新高地，积极引进并开展了一系列新
技术，取得了显著的成绩。

心血管外科汇聚了一批国内顶尖的
心血管外科专家和医护精英，他们不仅拥
有深厚的医学理论知识和丰富的临床经
验，更怀揣着对生命的敬畏和对患者的责
任。团队中的每一位成员都经过严格的
专业训练，在心脏瓣膜疾病、冠心病、先天
性心脏病、大血管疾病等各类心血管疾病
的诊断和治疗方面有着卓越的造诣。临
床工作中，高峰主任团队以精湛的医术和
高度的责任心，为每一位患者量身定制个
体化的治疗方案，确保患者能够得到最优
质、最有效的治疗。无论是复杂的心脏手
术，还是危急重症的抢救，他们的团队都
能从容应对，化险为夷。

开展特色技术攻克医学难题

西安交通大学第二附属医院心血管外
科不断探索、开拓创新，积极开展了一系列
具有国内领先水平的心血管特色技术，为
众多急危重症心脏疾病患者带来了新的希
望。在过去的这一年里，高峰主任团队克
服重重困难，不懈努力奋斗，引进并开展了
一系列新技术，包括微创腔镜手术、心脏不
停跳冠脉搭桥术、瓣膜成形术、人工心脏植
入术等先进技术，填补了西安交通大学第
二附属医院心血管外科多项技术空白。这
些新技术具有创伤小、恢复快、并发症少等
优点，能够显著改善患者的术后生活质量，
患者满意度大幅提升。近年来，心血管外
科一直专注于手术微创化，做到精益求精，
从而让越来越多的心脏疾病患者能够以最
小的创伤获得最优的临床疗效。 70 岁的
王先生，因间断心慌、胸闷、气短 4年，被诊
断为二尖瓣脱垂伴大量反流，接诊病人后，
高峰主任仔细分析病情，并进行MDT多学
科讨论，考虑患者年龄大，基础疾病多，心

脏瓣膜病变重，心脏功能储备极差，经过缜
密的研究和充分的评估，认为患者有微创
手术瓣膜成形的条件。2024 年 8 月 15 日，
高峰主任团队为患者成功实施了微创胸腔
镜下二尖瓣成形手术，保留了自体瓣膜功
能，术后患者恢复良好，临出院专门让子女
表示感谢并送上了锦旗。52 岁的郝先生，
体检时发现主动脉瓣关闭不全 1周，心脏超
声示“二叶式”主动脉瓣畸形，主动脉瓣大
量反流，2024 年 10 月 16 日，高峰主任团队
利用微创小切口为患者成功实施了腔镜下
主动脉瓣机械瓣膜置换术，术中食道超声
显示瓣膜功能良好。

让重症“心大”患者重获新生

56 岁的冯先生，因反复出现活动后
胸闷、气短、乏力，被诊断为“主动脉瓣关
闭不全、升主动脉扩张、全心扩大”，由于
心脏太大，心功能极差，手术风险大且围
术期死亡率高，辗转多家大医院，都建议
患者保守治疗，而保守治疗患者随时有
猝死可能。后经过多方打听，得知高峰
主任是心血管外科领域的知名专家，冯
先生遂决定到西安交通大学第二附属医
院就诊。针对患者的症状和检查结果，
高峰主任团队充分评估后，制定了准确
科学的诊疗措施，经过半个多月的强心
利尿治疗，心功能有所改善，达到了手术
的标准，成功为患者实施了手术。该术
式是心 血 管 外 科 领域一种高精尖的技
术，包括升主动脉置换 +主动脉瓣置换 +
冠脉动脉移植术，是目前治疗主动脉根
部瘤的有效方法之一。此例手术的成
功，标志着西安交通大学第二附属医院
心血管外科在高难度重症心脏病人的综
合救治领域日臻成熟，可以更好地为广
大心脏病患者提供优质的诊疗服务。

勇闯禁区完成主动脉夹层手术

主动脉夹层是一种极其凶险的心脏大
血管疾病，具有起病急，进展快，致死致残
率高，预后差等特点，其发病率估计为每年
每百万人 5-30 例，男性更常见，大多数发
生在 50 至 70 岁之间，未经治疗下 48 小时
内死亡率高达 36%~71%，被誉为“隐形杀
手”。发病后，每过一个小时，死亡率增加
1%～2%。一旦确诊，就要尽快手术，否则
就像一颗“定时炸弹”随时爆炸。

87 岁的杜老太太，因间断胸闷伴背部
疼痛 5 天前来就诊，诊断为主动脉夹层
（Debakey II 型）伴壁内血肿，一旦破裂，瞬
间致命。高峰主任查看病人资料后，建议
尽早外科手术。由于患者年龄偏大，再加
上各种基础疾病缠身，手术难度及术后风
险成倍增加，这种情况一般被视为手术禁
区，但这是患者活下去的唯一希望，同时
患者家属手术意愿强烈，并表示愿意接受
一切风险。高峰主任决定勇闯禁区，立即
组织麻醉科、输血科、超声科、导管手术
室、心外手术团队进行 MDT 讨论，制定了
一套详细的手术方案及术后护理措施，积
极开通绿色通道，通力合作。高峰主任团
队在最短时间内为患者成功实施了升主
动脉置换术，切除病变血管，更换为人工
血管，为患者成功搭起“心”路。

完成首例左心室辅助装置植入手术

62 岁的患者老吴，因“发现冠心病 8
年，胸闷 3 天，加重 1 天”收治于心血管外
科 监 护 室 (CSICU)。 患 者 近 年 来 症 状 频
发，反复住院，心脏状况不断恶化，既往
冠脉多枚支架植入，因室壁瘤行室壁瘤
切除术 +二尖瓣成形术，并且合并 2 型糖

尿病、类风湿性关节炎伴关节畸形、帕金
森病等多种疾病。入院心脏超声提示心
脏显著扩大，左心室舒张末期内径超过
80mm，左室射血分数仅为 33%，患者心功
能极差，已不具备正常泵血的能力，反复
出现心慌、胸闷等心衰症状，一旦发生
急性心衰或恶性心律失常，将有生命危
险。对于这种终末期心衰患者而言，心
脏移植和人工心脏是最佳治疗手段，但
由于心脏供体紧缺，人工心脏植入成为老
吴的不二之选。高峰主任团队术前再次组
织医务部、超声科、麻醉科、呼吸科、神经
内科、输血科、心外监护等多学科进行
MDT 讨论，制定出完整的术前、术中、术后
详细诊疗方案，凭借精湛的技术和丰富的经
验，顺利将左心辅助装置植入患者体内，并
精准地连接了心脏与血管。经过 4小时的精
准配合，手术圆满成功。患者术后在心外科
监护团队的精心治疗下，生命体征平稳，恢
复状况良好，术后第二天拔除气管插管，经
过 20多天的精心治疗，已顺利出院。

全动脉化搭桥手术抢救冠心病患者

54岁的张先生因严重冠心病就诊于心
血管外科，冠脉造影显示心脏三支主要血
管严重堵塞，随时可能引发心梗。传统搭
桥手术通常采用“静脉+动脉”组合，但静
脉桥容易老化。考虑到张先生年龄较轻，
为提高远期疗效，高峰主任团队为患者制
定“全动脉化搭桥”方案（左乳内动脉+双
侧桡动脉）——用更坚韧的动脉血管作为

“新生命线”，为患者争取更优质的生活质
量。目前，冠心病越来越年轻化，高峰主
任团队已构建了“动脉桥血管精准保护技
术体系”，术前精准血管评估、术中显微外
科吻合技术及术后个体化抗痉挛管理方
案，形成全流程标准化诊疗路径，显著提
升了冠心病患者的手术成功率与远期预
后，在冠脉血运重建领域迈入精准治疗的
新阶段。

近年来，心血管外科成功救治了无数
心脏疾病患者，创造了一个又一个生命奇
迹。成功案例不胜枚举，每一个案例都是
西安交通大学第二附属医院心血管外科医
术和责任心的见证，也是他们不断前进的
动力。科室始终坚持“团结协作、勇于创
新、关爱患者”的理念，让患者及家属宾至
如归，不断提升患者的就医体验感及满意
度。面对目前我国老龄化严重、心衰患者复
杂化、心脏急危重症患者数量剧增，未来，西
安交通大学第二附属医院心血管外科将在
高峰主任的带领下，不断引进新技术，开拓
创新，多学科攻坚，强强联合，有效突破心血
管外科的手术瓶颈，引领学科高速发展，全
力守护每一位患者的心脏健康。
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