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从医廿载，宁波大学附属人民医院
（鄞州人民医院）房颤中心主任、心血管
内科主任医师赵乾磊说，自己只做了三

件事：练就了一身过硬的综合性临床诊
断治疗技能；坚持为每位心脏病患者量
身定制个体化治疗方案；创建“国字号”

房颤中心，推动房颤患者的区域诊疗体
系。寥寥数语，背后却是他带领团队用

“心”诠释大医精诚的深刻内涵。

“查了整整3年，终于找到原因
了，太感谢您了！”在鄞州人民医院心
内科病房里，50岁的老陈满脸感激
地对赵乾磊说。眼前的老陈，神清气
爽，与刚入院时判若两人。

刚入院时，老陈有一大串基础病：
“三高”、冠心病、心力衰竭，双脚浮肿、
没法走路，一说话就直喘气，在当地医
院做了各种检查就是没找到病因。

用心问诊、仔细体检是赵乾磊的
从业习惯，这次也不例外，很快他就
获取到一个重要信息：近3年来老陈
时不时有心悸的感觉。为了找到引
发心悸的原因，赵乾磊为老陈安排了
长程持续的心电监测。检查结果显

示：老陈患有阵发性房颤。阵发性房
颤是成人常见的心律失常之一，房颤
的多次发作没有得到及时治疗，严重
损伤了老陈的心功能，诱发心力衰竭。

明确病因后，赵乾磊立即为老陈
安排了射频消融手术。这是一种血
管内微创介入手术，只需要在患者大
腿根部的股静脉位置穿刺几针，就可
以解决问题。同时，医护团队针对老
陈“三高”和冠心病等基础疾病也给
予专业的综合性治疗。

王大姐同样因为心怦怦直跳就医，
她的情况更为严重，心率最高达到180
次/分，一度晕厥。赵乾磊为其进行电
生理检查，最终明确病因为另一种心律

失常：阵发性室上速，同样给予射频消
融治疗后，再也没出现类似的心跳。

临床病例复杂多样，并不是所有
的心律失常都需要射频消融治疗，这
就需要医生针对不同患者、不同疾病
甚至同一疾病的不同阶段给予专业
性极强的个体化治疗。很多慢性房
颤患者慕名而来，赵乾磊在仔细评估
后则采取规范的药物治疗或者左心
耳封堵来预防脑中风和心力衰竭。
同样，对于一些早搏（包括室性早搏、
房性早搏）、房速、房扑等病人，都需
要针对性的评估和治疗。心病必需

“用心”来医，这就是赵乾磊心律失常
诊治团队的服务宗旨。

白大褂可能是赵乾磊懂事以来第
一个认识的物件，他的母亲是一名全
科医生，他从小就跟随母亲住在医院
宿舍，听筒是他最喜爱的玩具。

特殊的童年经历让他对医生这
个职业十分憧憬，上大学时坚定地选
择了学医。之所以选择心内科，是因
为患者基数大、老年人多，致死、致残
率位居人类疾病前列，及时治疗得
当，能高效挽救众多生命。

2005年，赵乾磊所在的科室作

为全市首批开展射频消融手术的
团队之一，为心律失常患者带来福
音。为此，他多次在浙大一院、邵
逸夫医院等上级医院进修，把诊疗
范围由单纯的药物治疗向介入治
疗、综合治疗转型。他还密切关注
国内外领先的各类诊疗技术，随着
Marshall静脉无水酒精消融术、左
心耳封堵术等先进术式的成功实
施，该团队心律失常介入治疗的安
全性和有效性受到患者和同行的

一致好评。
在医院长期支持和团队不懈努

力下，2022年，宁波大学附属人民医
院房颤中心成功获评国家级房颤中
心，将推动区域内房颤诊疗体系达到
国内领先水平，使广大基层心律失常
患者能够得到更及时、更全面、更有效
的防治一体化服务，这是赵乾磊心目
中理想的工作状态，因为他真心喜欢
这个工作。

记者 陆麒雯 通讯员 冯济业
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他是家里的第四代医生，从小翻
着医学典籍长大，对父母祖辈的仁心
仁术耳濡目染；如今，他承继衣钵成
了一名出色的心胸外科医生，作为科
室团队主要成员开展心脏瓣膜置换、

房室间隔缺损修补、冠状动脉旁路移
植等心脏手术，均跻身全省30强；尤
其擅长单孔胸腔镜肺癌手术，集快速
康复和美容微创于一体，最大程度保
护肺功能……他就是宁波大学附属

人民医院（鄞州人民医院）心胸外科
诊疗组长黄科峰医生。从医20余年，
他赶上了心胸外科发展的好时代，并
在时代洪流中成功“蜕变”，服务病患，
施展抱负。

当19岁的女大学生小李拿着体
检报告走进黄科峰的诊室时，仍不愿
相信自己得了肺癌。妈妈哭着求助：

“我女儿还这么年轻，将来还要恋爱、
结婚，请您帮帮她吧。”

黄科峰发现，小李的肿瘤大小约
1厘米，他打算采用单孔胸腔镜微创
技术为小李实施手术。这样一来，手
术只需要打1个小孔，可这对于黄科
峰而言却意味着更大的挑战。

小李的肺结节位于肺段之间，位
置很深，既不适合浅表的肺楔形切

除，也不能只切除单个肺段，如果扩
大切除整个肺叶，则对小李的肺功能
影响太大，如何保证不违背切净肿瘤
原则，又能保留更多健康的肺，这是
摆在黄科峰面前的难题。

完善的术前规划是手术成功的
第一步，黄科峰结合CT影像对小李
的肺部进行三维重建，将解剖精细到
亚肺段结构，明确切除的最精准范
围，这样一来，手术需要切除哪一根
支气管、肺动脉以及肺静脉，一目了
然。通过术前精准规划，可以保留更

多的肺部组织，可以最大程度保全器
官功能。

手术如期举行。术中黄科峰还
加持了一种定位利器——荧光腔
镜。在显影剂的作用下，黄科峰将需
要切除的肺部组织进行标记、确认，
再一次复核切除范围，精准定位就能
够缩短手术时间，减少麻醉对患者的
影响。手术顺利完成，小李身上只留
下一个3厘米的切口，并且通过胸外
科医护团队对小李的快速康复管理，
术后3天就出院了。

2002年，黄科峰成为鄞州人民
医院心胸外科的一员。当时业界开
展的多为传统的开放手术。“开胸手
术时间长，做一台至少要四五个小
时，对病人和医生的损伤都很大，我
们经常吃不上饭，只能见缝插针吞几
口糖水蛋。”回忆起当年，黄科峰从不
言苦，而感谢医院和科室给予他锻炼
的机会。

几年后，对心胸外科具有开创性
意义的胸腔镜技术开始逐步应用，带
动了整个学科的发展。黄科峰敏锐地

察觉到这次巨变，多次前往上海长征
医院、中山医院等多家大医院进修、培
训，很快熟练掌握了胸腔镜技术。

随着体检水平提高，早期肺癌和
心脏病患者的发现率逐年增加，对医
生的技术提出了更高的要求：手术切
口小、术后康复快。于是，黄科峰不
但将胸腔镜技术精进到单孔，还积极
投身心脏外科领域，跟随朱海宏主任
填补多项鄞州区域技术空白，短短几
年，成绩斐然。

此外，记者在采访中还了解到，

黄科峰对于食管癌、中晚期肺癌的综
合治疗也拥有独到疗法，同时擅长纵
隔肿瘤、手汗症、胸部创伤等胸外科
常见疾病的微创治疗。

“我的太爷爷、爷爷和爸爸都是
在塘溪、瞻岐当地很受百姓尊重的医
生，从小到大，我从来没有动摇过长
大也要学医的决心。我很庆幸，没有
辜负他们的期望。”黄科峰说，从医至
今，他始终牢记爷爷当年对他说的

“当医生，时时刻刻把病人放在第一
位”。20年如一日，他做到了……

肺癌找上19岁女孩 一个小孔摘除肿瘤
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