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□记者 秦聪聪

现代不良生活方式，让很多人血糖、

血脂、血压居高不下，最是会给心血管“添

堵”。当冠状动脉血管存在严重狭窄或闭

塞的情况下，就应及时考虑通过外科手术

来解决心脏问题。在山东省千佛山医院心

外科，刀尖每天都在心脏上起舞，考验医

生技术的同时，也为患者带来生的希望。

两台高难度心脏手术同时进行

“心脏情况还不错，颈动脉状况挺

好。”看着复查结果，省千佛山医院心外科

主任刘鲁祁心里很高兴。眼前的这位张先

生是他从鬼门关“抢”回来的。

张先生是河南人，连续多日感到头

晕、胸闷，拖着病重的身体，因为此前很多

医院都不敢收，只能辗转多地跑到济南求

医。

刘鲁祁告诉记者，人体有两条颈动

脉，位于颈部前方、气管两侧。它们可不是

一般的血管，而是供应大脑总指挥的“营

养干线”，堵塞将导致大脑处于缺乏营养

的状态，以致头晕。更严重的是，如果这些

脂类沉积物(学名“斑块”)或是因此产生

的血栓脱落，“游走”到脑血管，就会引起

脑梗塞，导致中风。张先生的两条颈动脉

一条完全闭塞，另外一条高度狭窄。更为

复杂的是，张先生有冠心病，多支动脉堵

塞，合并陈旧性心肌病。

“如果做颈动脉内膜剥脱手术，随时

可能发生心梗；如果只管心脏而不处理颈

部动脉，在心脏搭桥手术时很有可能发生

脑梗。”刘鲁祁说，这种情况下，没有孰轻

孰重，必须同时进行。

手术的难度可想而知，但面对患者对

于生命的强烈渴求，刘鲁祁决心收治。经

过充分的术前准备，手术方案形成。

进入手术室后，先做颈动脉内膜剥脱

手术，然后进行心脏搭桥，刀尖上的这次

舞蹈，虽然惊心动魄，却是一次完美收官。

省内最早开展“不停跳搭桥术”

目前心脏搭桥手术主要有两种常用

的方法，最常见的是用特殊的药物使心脏

停止跳动，将全身的血液引入体外循环

机，由机器驱动血液流动并在机器里进行

血液的氧合，然后在停止跳动的心脏上进

行血管的缝合。这种方法的优点是手术操

作方便，可以在一安静、无血的视野里进

行手术。

而另一种方法是不需要使心脏停止

跳动，借助于一特殊的固定器，直接在跳动

的心脏上进行血管吻合，这种方法被称为

“不停跳搭桥”。它的手术难度高，但优点是

创伤小、不需要使心跳停止、术后康复快，适

用于几乎所有需要搭桥的病人，尤其适用

于年纪大、伴有多种其它疾病的患者。

从上世纪90年代初开始，国内几家医

院开始摸索心脏在不停跳情况下的心内

直视手术，刘鲁祁敏锐地“捕捉”到这一前

沿。由于不停跳搭桥手术是在跳动的心脏

上进行血管的缝合，手术视野有限，因此

操作难度大，需要很高的手术技巧。对于

心脏不停跳冠脉搭桥手术，如今的刘鲁祁

已经非常得心应手。目前，刘鲁祁是省内

能够开展心脏不停跳搭桥手术为数不多

的专家之一，高超娴熟的手术技巧、丰富

的手术经验，加上麻醉、护理等团队的密

切配合，手术数量连年攀升。

率先开展微创主动脉瓣心脏手术

心脏瓣膜疾病位列老年人心脏疾病

第三位，研究显示，65岁以后心脏瓣膜病

发病率直线上升，75岁以上老年人的发病

率高达13 . 3%，仅次于高血压和冠心病。

“心脏瓣膜就像水龙头，用的时间长

了，阀门就会出现这样那样的故障。”刘鲁

祁告诉记者，随着瓣膜老化程度加重，人

会出现运动后气短、呼吸困难、胸痛等症

状，更严重会出现猝死。对这类疾病传统

的治疗方法是外科开胸换瓣，这是个大手

术，风险大、病人痛苦也多，身体底子不好

的人，医生和病人都会犹豫，所以不少上

了年纪的重症患者，只能放弃手术。

刘鲁祁率先在省内将这种传统的开

胸手术改为“微创”进行。这样手术无需正

中开胸、无需体外循环，只需在右侧胸壁

开一个6cm的小口，应用特殊的手术器

械，即可完成主动脉瓣置换。而且，在微创

条件下，不但手术效果良好，同时不伤害

患者的胸骨完整性，避免胸骨感染不愈合

等并发症，术后出血少，有效减少不必要

的输血，是一种创伤更小，恢复更快的手

术方式。

除了心脏瓣膜病(如二尖瓣、主动脉

瓣、三尖瓣置换、再次瓣膜置换等)，部分

心脏搭桥手术和大血管疾病(如夹层动脉

瘤支架置入术)，都可以通过微创的方式

进行。不过，由于手术切口小，手术视野暴

露有限，因此有比较严格的适应症。

从事心血管外科工作33年，刘鲁祁完

成了大量复杂疑难心外科专业手术，并协

助省内外10余家兄弟医院心外科开展数

百例心脏手术。在他带领下，科室每年完

成手术700余例，帮助无数患者重燃起生

命的希望。

□记者 秦聪聪

提到胸外科手术，人们很容易联想到“开

膛剖胸”，光是那长长的刀口就让很多患者及

家属不寒而栗。而随着医学科技的不断进步，

现代电视摄像技术和高科技手术器械装备应用

普及，目前胸外科医生已可以在胸壁微小切口下

完成胸内复杂的手术。在山东省千佛山医院胸外

二科，正从传统开胸手术的胸外科，逐渐向现代

精准微创胸外科转变。目前，医院半数以上的胸

外科手术皆由微创方式实现，与此同时，将手

术并发症发生率严格控制在超低水平。

过半胸外科手术通过微创实现

70岁的市民刘先生在体检中意外发现左

肺上叶外有一个3cm的结节，医生初步诊断为

肺癌。对于刘先生的这种情况，手术切除是治

疗的第一选择，然而他年事已高，本身又有高

血压、糖尿病等基础疾病，恐怕不能耐受传统

开胸手术。

一筹莫展之际，在朋友的介绍下，他找到

省千佛山医院胸外二科主任宋晓明。考虑刘先

生的病情及身体状况，宋晓明决定通过胸腔镜

进行肿瘤的切除手术。经过充分的术前准备，

宋晓明在刘先生的胸壁上开了两个1cm左右

的小孔，在胸腔镜下完成了左上肺的切除手

术。手术过程很顺利，刘先生术后第2天就可以

下床活动。

宋晓明早在十几年前就在省内率先引进腔

镜技术，目前已然是一名“熟练工”。他告诉记者，

随着影像学诊断技术的发展和健康体检的普及，

肺部结节性病变的发现率明显上升，胸腔镜的应

用为肺部此类病变定性确诊提供可靠的病理诊

断依据。目前，省千佛山医院胸外二科70%以上

的肺部手术都通过微创方式实现。

食管癌也是胸外科的常见疾病。“只需在

胸壁打几个小孔，镜头和手术器械通过小孔进

入到胸腔，肋间也不用撑开，那么创伤就明显

的减小，出血也很少。手术过后病人疼痛很轻

微，恢复也比较快，住院时间明显的缩短，生活

质量也会随之明显提高。”宋晓明告诉记者，科

室今年已经做了400余例手术，其中通过微创

方式实现的占到一半以上。

将术后并发症发生率降到最低

手术之后并不意味着结束，而是另一场细

节保护的开始。对于外科手术来说，将病灶切

除后，并不一定是高枕无忧，术后的一些并发

症也非常值得关注。很多术后并发症不仅会影

响术后病人的康复，甚至还会危及生命。

宋晓明介绍说，对于胸外科手术来说，伤

口感染的平均发生率在20%左右。伤口感染的

发生率一方面和患者的体质及其病变的性质

有一定关系，也有可能与手术操作中没有做到

完全无菌、缝合过程中线没打紧形成残腔有

关。除此以外，肺部并发症是胸外科围手术期

最常见的并发症，常见的包括肺不张、肺水肿、

肺炎、支气管炎、支气管痉挛、ARDS、呼吸衰

竭、肺栓塞等，部分严重到有生命危险。

食管手术是胸外科的高难手术，食管吻合

口瘘是食管癌手术后最常见的严重并发症，国

内平均发生率在20%左右，一旦发生吻合口瘘

其死亡率可达50%左右。发生吻合口瘘的原因

很复杂，最主要的是与吻合技术和手术操作密

切相关，即使是医学大咖都不敢保证100%不

瘘。吻合口瘘多发生在术后3-7天，治疗时间

较长，费用较高，病人精神压力大，许多病人治

疗出现半途而废。

“我不能保证一定不会发生并发症，但我

努力要求自己和团队将其发生率降到最低。”

宋晓明十分注重术后患者的治疗，目前他操刀

的肺部手术并发症大大低于平均水平，而食管

吻合瘘的发生率更是稳定在0 . 5%左右，远远

低于国内平均水平。

呼吁重视肿瘤的早诊早治问题

“接触那么多肿瘤患者，其中大部分来的

时候都是中晚期，这也反映出了肿瘤的早诊早

治问题。”作为医生，宋晓明并不以做了多少手

术为豪，他更希望通过媒体等途径发出呼吁，

让更多人能够保持健康的生活习惯，避免疾病

的发生和恶化。

宋晓明呼吁，市民要养成健康查体的意

识，40岁以上有吸烟史的市民是肺癌的高危人

群，每年要进行一到两次的低剂量螺旋CT检

查，排除或及早发现病变。一旦咳嗽出现痰内

有血丝现象，则要立即到医院就诊。日常生活

中，尽量避免吸烟，远离二手烟环境，保护好自

己的肺。

宋晓明坦言，很多肿瘤的发生都跟生活方

式有关，其中食管癌也算是一种生活方式病。

“我曾接诊过一对夫妻患者，先是丈夫食管癌

来做了手术，8年后妻子又是食管癌。”宋晓明

仔细追问发现，他们爱吃热饭、烫饭，对食管的

长期损伤也是肿瘤发生的原因。宋晓明告诉记

者，早期食管癌可能会感觉吃饭时有异物感，

但中晚期时则会感觉吞咽不畅，很多患者在出

现症状后并没有警惕，他们本来有可以治愈或

明显延长生存时间的机会，但却由于忽视病

情，而错失了最佳治疗时间。

“不要吃过烫、过硬食物，不要进食过快，

少吃富含亚硝酸盐的腌制食物……”宋晓明提

醒，若平时饮食习惯不好，近期出现进食不畅

或吞咽困难、胸骨后疼痛等不适，应尽快到医

院进行上消化道钡餐及胃镜检查，以便能够早

期发现、早期治疗。

刀尖每天在心脏上起舞
——— 山东省千佛山医院心外科

胸外科手术进入微创时代
——— 山东省千佛山医院胸外二科

刘鲁祁，主任医师，山东省千佛山医

院心外科主任，山东大学教授、博士研究

生导师。国际微创心脏外科委员、中华医

学会会员、山东胸心外科学会委员、山东

省胸心血管外科医师协会副主委、中国生

物工程学会副主委。

从事心血管外科工作33年，完成了大

量心血管外科常规手术和多种少见疑难

病例。重点关注冠心病的外科治疗，独立

完成心脏不停跳或停跳下复杂冠脉搭桥

术，手术成功率高。除此之外，在小儿先天

性心脏病(如房、室间隔缺损，法罗氏四联

征，动脉导管未闭，心内膜垫缺损，右室双

出口，三房心，先心二期手术等)、心脏瓣

膜病(如二尖瓣、主动脉瓣、三尖瓣置换、

再次瓣膜置换等)和大血管疾病(如夹层动

脉瘤孙氏手术和支架置入术)有丰富的临

床经验。门诊时间：周一全天

专家名片———

专家名片———

宋晓明，主任医师，山东省千佛山医院胸外

二科主任，硕士研究生导师。中国抗癌协会肿瘤

微创治疗专业委员会肺癌微创综合治疗分会常

务委员，山东生物医学工程学会生物定向治疗

专业委员会委员，山东生物医学工程肿瘤靶向

治疗技术专业委员会委员，山东省医师学会胸

外科分会委员，山东省医师协会外科分会委员，

山东省医学会胸外科分会委员，山东省司法鉴

定中心专家成员。

擅长胸外科危重疑难疾病的诊断与治疗；

肺癌的手术及综合治疗；重症肌无力的手术治

疗；胸腔镜下微创治疗胸部各种疾病，在省内率

先开展胸腔镜联合腹腔镜行食管癌切除及胸腔

镜联合胃镜行食管平滑肌瘤摘除术；对食管癌

及贲门癌的手术及综合治疗达到国内领先水

平；在肿瘤基础理论及肿瘤化疗和生物治疗研

究方面有丰富经验，对胸外科患者手术后的营

养支持技术有着较深的造诣。

门诊时间：周一、周五全天
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