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在心脏大血管外科病房走廊里有一块电子

屏，里面滚动播放着一封封患者的感谢信，言辞

之间表达的都是在这里就医，处处感受到温暖。

“看门诊的时候，志愿者严大姐一直旁边鼓励

我，手术前还来给我加油；在病房里，每位护士都很

和善，缓解了我的紧张，这是从未感受到的。”宋先

生讲到自己最难忘的经历，“术前检查时，告诉我现

在的病情只能置换机械瓣膜，但手术过程中，崔主

任发现还能修复，就直接做了修复。”

这让宋先生的妻子喜极而泣，“本来以为他

要终身吃药了。”

这个小插曲也让宋先生和妻子更深刻地感

受到了医院一切为患者着想。“这里不仅医生技

术好，气氛也好，这是会感染的。我们在医院的

几天，在病房里都能看到患者面带笑容，根本不

像是生病住院的人。”

7月底，那张合照中的6位患者陆续出院，他们

相约“等完全康复了，我们再来相聚。”而崔勇则继续

带着团队坚定地往前走——“在微创技术上不断探

索，精益求精，多救治一个患者，多保护一个家庭。”

就医处处有温度，他们终生难忘

烧菜做饭、开车接孙女上下课、爬山拍照⋯⋯这是

严阿姨老伴老刘的日常。很难想象，两年前他竟经历

过一次死里逃生。

老刘的心脏曾做过生物瓣膜置换。2022年，他又

感染了人工瓣心内膜炎，瓣膜上的赘生物长成菜花的

样子。

“有些医生直接跟我们说没有做这个手术的能力，

有些医生的回复则是做不做手术，结果都一样。”严阿

姨在绝望之中找到了崔勇。

“老刘的情况很凶险，这种手术是瓣膜外科手术中

难度最高的一类手术。”幸运的是，这样的病例，崔勇和

团队不是第一次遇到。

因为情况危急，当天白天做完一个腹膜主动脉替

换的大手术后，崔勇马不停蹄地为老刘进行手术：清除

掉感染的瓣膜，对周围感染部分进行清创，重建瓣膜底

座，然后再换上新的瓣膜。

这才有了老刘如今悠闲自得的生活。

感念崔勇的医德医术，严阿姨决心到医院里做志

愿者：“崔主任的很多患者是从外地来的，我有经验，帮

他们介绍各项检查流程、协助办理住院手续。心脏病

了，往往多次辗转就医后，患者和家属压力都很大，手

术前后，我可以给他们打气，用我老伴的经历让他们放

松一些。”

被救治两年后，他的生活悠然自得

两年多来，严阿姨见证了很多心血管病患者在接

受崔勇团队的治疗后，快速康复，一展愁颜。

从志愿岗下班后，严阿姨有时还会到病房去看看

病友。她的手机里存有一张几天前在病房拍的照片：

心脏大血管外科重病室内，6 位患者并排站立，对着镜

头竖起大拇指。“哪里看得出来，他们都是刚做完手术

两三天的。”

40多岁的鲁先生是照片中的一位，这位来自河北

的医生今年5月出现胸闷、气喘等情况，在当地医院确

诊了肥厚梗阻性心肌病。

“问了很多同行，都说只能做开胸手术。”鲁先生无

法接受，“创伤太大，我上有老下有小，如果恢复不好，

怎么办呢？”

来自江苏的宋先生也有类似经历。今年5月底，他

开始咳嗽、低烧，最初以为是感冒，“后来到医院检查确

诊心脏问题——二尖瓣感染性心内膜炎，重度反流伴有

赘生物。赘生物如果掉到血管里，随时会发生梗塞。”

得知是心脏问题，宋先生很紧张，跑了北京、上海的

各大医院，得到的答复都是要开胸手术：“我去了解过，

开胸是要把骨头切开，我觉得风险和赘生物坠落一样。”

在病友推荐及查询过相关报道后，鲁先生和宋先

生不约而同地找到了崔勇。“我们的病，能做微创手术

的医生不多，都说崔主任技术特别好！”

开胸做手术，他们都难以接受开胸做手术，他们都难以接受

“传统的心脏手术是通过经胸骨正中切口的

方式来进行，对医生来说，这种开放式切口安全

便利，但对患者来说存在着多种风险，而且过大

的疤痕对康复、美观都有不利影响。”崔勇说，微

创外科在医学的多个领域已经开花结果，相对来

说，心脏大血管外科的微创化进程还在努力追

赶。

鲁先生的肥厚梗阻性心肌病一直是心脏外

科领域的一个难点。崔勇团队为鲁先生做的手

术是微创经主动脉瓣入路完成morrow（左室流

出道疏通术）。

“这是肥厚型梗阻性心肌病手术治疗的标准

操作入路，我们是国内率先采用的医院，手术切

口小效果更佳。”崔勇主任解释，也就是在患者右

侧腋窝下切开约 4cm 的切口，在胸腔镜辅助下，

阻断升主动脉并进行心肌保护，然后切除肥厚的

心肌，为心室肌“减肥”，疏通梗阻。

鲁先生在手术后第二天就能下床：“我的感

觉是来对了医院，找对了医生。”

宋先生接受的则是心脏瓣膜修复微创手术，

但切口同样是在腋下，仅 5cm 大小。手术后三

天他就在病房走廊里来回踱步，笑声爽朗。手术

后一周，准备出院的他甚至想开车回江苏，“我觉

得完全没问题。”

术后一周出院，他觉得可以开车回江苏

心脏外科手术从传统开胸到微创，崔勇团队

为什么能？

1997 年，浙江省人民医院完成省内第一例

心脏移植手术，多年来，心脏外科团队的创新从

未停止。2018 年，崔勇团队在国际已有的心脏

微创手术理念的基础上进行改良和拓展，探索更

加适合国人的无可见疤痕心脏微创手术的方

法。今年 5 月，崔勇还受邀参加 2024 年国际微

创心胸外科协会年会，分享“右腋下微创小切口

手术治疗心脏大血管疾病”的中国经验。

“微创是一种术式操作的改变，也是医生观

念的转变。虽然对医生提出了更高要求，但给患

者带来了实实在在的好处，帮助患者最大获益是

我们永恒的追求。”崔勇团队的方法，从外观上

看，将手术切口的位置移至患者腋下，长度在

4-5cm，隐蔽美观；手术时，通过前锯肌和肋间

肌两层肌肉即可进入胸腔，对胸壁软组织损伤很

小，创伤也更小。

这样的手术方式不仅可以进行各类瓣膜修

复、置换，还能完成升主动脉替换手术、肥厚梗阻

性心肌病甚至人工心脏植入，这是能完成最多种

类心脏手术的一个微创方法。

2018年至今，除了浙江本省病人，越来越多

的患者从全国各地来此接受微创心脏手术，前后

已造福3000多位患者。

更令人没想到的是，“人还没被推出手术室，

就可以给家人打电话了。”宋先生和鲁先生一声

声赞叹来源于心脏外科和麻醉科团队联合创新

的超快通道心脏麻醉技术，即手术结束后，患者

在手术台上即时苏醒，拔除气管插管。

“心脏手术超快通道麻醉模式缩短了机械通

气时间，相应也减少了并发症，实现患者的快速

康复。”麻醉科主任医师严美娟解释。

“心脏大血管外科是一个需要多种技术通力

合作的综合学科，在心脏大血管外科牵头下，有

麻醉科、手术室、重症医学科、超声医学科、心血

管内科、输血科、术后护理等多个部门通力协作，

才能完成高质量的手术。”崔勇说，目前他们团队

的多数心脏微创手术能在一个小时左右完成。

“这么难的手术，考验的也是医院的综合实力。”

走上国际舞台，分享中国经验

69 岁的严阿姨（化名）一周三次到浙江省人民医院“报到”，在门诊引导患者完成就诊手续、

指引院内检查路线，也会到心脏大血管外科病房为病友们加油、鼓劲。

两年前，严阿姨的老伴因为人工瓣心内膜炎，被多家医院告知没有手术机会，最后找到浙江

省人民医院心脏大血管外科主任崔勇，将他从生死线拉回。

从那之后，严阿姨成为崔勇的铁杆粉丝，主动提出要到医院做志愿者。从一位患者家属到医

院的志愿者，严阿姨目睹了来自全国各地的心脏病患者，和老伴当年一样，历经辗转求医，最终在

这里重获新生。

心脏外科大手术
在这里变成了小手术
众多看似没有机会的患者

由此重获新生
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