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在讨论身体状况时，很多人可能会
提到在饮酒和运动时会心慌、心跳突然
加快、气急……在医学上，这被称为心律
失常,也正是宁波市第一医院心律失常
诊疗中心主任、心血管内科二病区主任
储慧民最擅长的领域。他每年的手术量
有2500多例，其中1700例是心律失常
导管消融术。

采访当天，65岁的薛大妈听到复查
结果激动不已。检查显示，她的心功能
已经恢复到正常，这是她之前日夜期盼
的。一个月前，薛大妈慕名找到储慧
民。当时，她反复心急，平均心跳每分
钟达到130多次,且药物无法控制，走两
步就会气喘吁吁，晚上不能平躺睡觉，
合并严重心功能不全……“储医生给我
做了脉冲房颤消融术，做好手术的当
晚，我就能平躺着睡了。现在，心功能
好了，心脏也从过去增大了一倍多恢复
到正常大小了。”薛大妈用“妙手回春”
来形容储慧民。

每位医生都有自己的奋斗目标。储
慧民希望，自己的技术不仅能够帮助到
所治疗的病人，而且能进一步被更多的
医生应用到更多病人身上，他也是这样
做的。

2015 年，储慧民带领团队完成了
房颤消融联合左心耳封堵术，并由此
发起了全国多中心研究，技术普及全
国。传统方式下，这两个手术需要分
开进行，不少病人在接受了房颤消融
术后，来不及接受左心耳封堵术就中
风了。两个手术“二合一”，对医生而
言是更高的挑战，却能让患者少吃苦，
恢复得更好。

2019 年，储慧民又和团队推出了
LOVE术式左心耳封堵术。绿色的“零
射线”左心耳封堵术开始走上手术台，成
为非瓣膜性房颤患者预防脑卒中的又一
安全高效选择。

此外，“储式钢珠测量法”目前已经
在全国70%做左心耳封堵术的医院得
到应用。手术前，只需要将一颗直径1
厘米的钢珠贴于患者体表的胸骨左缘
2-3肋间，就可以实现更精准的定位，减
少并发症。

储慧民希望通过原创医疗技术的推
广，为广大同行的思路和术式作参考，从
而救治更多的病人。
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希望推广原创医疗技术
救治更多病人
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想方设法以最小代价
为病人解除病痛

“时间就是生命！”宁波市第二医院
心血管内科副主任李恒栋对这句话感悟
特别深。对心梗病人来说，时间就是心
肌、心肌就是生命，早一分钟打开闭塞的
血管，就意味着多一分生还希望，且能有
更好的预后。

宁波市第二医院创建了国家级标准
版胸痛中心，李恒栋所在的心血管内科
是主要执行部门。心梗病人的检查资料
在救护车上就已发到医院，入院前已由
院方办好住院手续，介入手术室虚位以
待……从心梗病人进医院大门开始算
起，李恒栋的用时最短纪录是17分钟。
为抢时间，有时候当得知司机不熟悉就
诊楼设置时，他甚至会提前跑到马路上
指引，又以百米冲刺的速度回到急诊
室。这些年，他带领团队一次次刷新速
度。“求快”是李恒栋对急诊手术的自我
要求。在胸痛中心创建期间，他一个人
承担了科室70%的急诊手术量，有时一
晚上连着做5台心梗急诊手术。

长期以来，李恒栋也不断在安全前
提下挑战高难度的择期手术。比如，这
些年他不断探索在ECMO保护下为危
重和高风险心脏冠状疾病患者进行支架
植入术。采访的前一天，73岁的孙老伯
因心肌梗死被送到医院。造影显示，孙
老伯有严重的心脏三支病变和左主干病
变，冠状动脉狭窄达到99%。这类疾病
过去只能通过外科开胸手术进行治疗，
风险高，损伤大。李恒栋召集心内、心
外、ECMO团队等多科室医生组织了多
学科会诊。在ECMO保护下，李恒栋带
领团队成功将两个支架植入，老人冠状
动脉狭窄的问题马上得以解决，血流恢
复正常。

“既然做医生，我就要想方设法以最
小代价，最适合的方式为病人解除病
痛。”李恒栋说，近年来，他还不断尝试在
超声指导下进行心脏介入手术。采访当
天，X射线显示患者孟先生有3处血管重
度狭窄，提示需要植入3个支架。李恒栋
通过超声发现，其中两处的斑块负荷只
有50%，没必要植入支架。最后，仅植入
一个支架，就达到了治疗效果。

他相信，只要保持对医疗技术精益
求精的劲头，就能持续用专业所长为患
者排忧解难。

李
元
十

4
6

岁

主
任
医
师

宁
波
市
第
二
医
院

让生命的“蓝莲花”
在患者心间绽放

“毕业后进入心内科工作，很多同学
选择了冠心病、电生理方向，我是极少数
选择结构性心脏病方向的。”宁波市第
二医院心血管内科二病区负责人李元十
介绍，结构性心脏病是指心脏解剖结构
发生变化了的心脏病，包括先心病、瓣膜
性疾病等。这也是心内科最复杂的疾
病，手术难度也最高。

为什么选择这个专业方向呢？李
元十回忆，刚进科的时候，看到很多先
天性心脏病患者因为疾病饱受痛苦，不
少患者由于贻误治疗而付出了生命代
价，作为医生，他觉得有责任为这些患
者做点事。

“如果把心脏比作一套房子，我是
砌墙、补漏的。比如，先心病患者两个
本来不该连通的房间相通了，我就要封
堵，让两个房间独立开来。”至今，李元
十已经做了1000多例先天性心脏病手
术，最小的患儿才6个多月，年长的患者
70多岁。

以先天性心脏病诊治为基础，李元
十在结构性心脏病诊治的方向上步履坚
定，从容向前。主动脉瓣膜介入置换手
术（TAVR）是他的专长。主动脉瓣是心
脏向全身供血的唯一阀门。过去，主动
脉瓣如果出了问题，只能通过开胸手术
取出坏的瓣膜，再植入人工瓣膜。
TAVR手术则能通过一个皮肤表面5毫
米左右的入口实现介入治疗。

“人工瓣膜的形状像一朵蓝莲花，瓣
膜释放到三分之二时就开始发挥作用。”
李元十说，每当在术中看到“蓝莲花”在
患者心间精准绽放，都觉得是最美的画
面。蓝莲花象征永恒，象征着对人们生
命健康的永恒追求和医者对医术的恒久
精进。

现任中华医学会心血管病学分会
结构心脏病学组委员、中国医师协会心
血管内科分会结构心脏病学组委员的
李元十，曾参与编写《经导管主动脉瓣
介入置换术中国专家共识2015、2020
版》《中国经导管左心耳封堵术临床路
径专家共识》等著作，2021年通过宁波
市“拔尖人才”选拔，到宁波市第二医院
工作，任心内科二病区负责人。

目前，他正紧跟全球结构性心脏病
学科发展的步伐，着手开展更前沿、更高
难度的二尖瓣、三尖瓣介入置换手术，全
心全意医治“心之顽疾”。


