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心心念念，只为守护生命的律动
——走近南通市中医院心血管内科团队

国医智慧，
照亮心衰患者康复之路

十多年前，在南京工作的通州
人小吴，因重症心肌炎心力衰竭在
南京鼓楼医院进行了ECMO（体外
膜肺氧合）等抢救治疗，然而回乡休
养后，病情却没有得到完全好转。
气短、乏力，血压偏低导致心衰治疗
药物无法正常使用。情急下，她想到
中医治疗。

“当时更多考虑她气阴两虚，在
益气养阴基础上，提升阳气。”回忆起
这个病例，高想记忆犹新。多次用药
后，小吴的血压稳步升高，部分未能
使用的心衰用药也逐渐得以运用，

“中西并用”之下，小吴的心衰症状明
显改善，工作生活也正常如初。

“慢性心衰常常伴随着低血压状
态，而心衰的治疗药物又会影响血
压，成为治疗的矛盾。一部分病人血
压上不来，容易出现头晕、乏力的症
状，限制了心衰用药，拖延病程，更耽
误治疗。而中医药介入，改变了这样
的局限，一定程度上还能减轻患者负
担。”高想表示，像小吴这样低血压表
现的心衰患者，临床上屡见不鲜，长
久以往容易发展成疑难杂症，甚至危
及生命。

无独有偶，如东经商的沈先生几
年前也遭遇了一次“心脏危机”——
扩张型心肌病，同时伴有难治性心力
衰竭。这是一种原因未明的原发性
心肌疾病，病症会持续加重，随时危
及生命。几经辗转，沈先生最终放弃
外地医院提出的心脏移植建议，回到
家乡寻求中医帮助。高想获悉后，从
中医辨证角度出发，采用益气补肾，
利水通络之法，优先恢复血压。半月
后沈先生头晕、气短症状明显好转。
为改善其睡眠质量，高想在原组方的

基础上加入安神之品，补益气温阳之
功，同时恢复心衰用药。经过调理，
沈先生逐渐回归正常生活。

得益于国医大师朱良春、全国老
中医药专家学术经验继承工作指导
老师等一批中医名家的经验传承，科
室对慢性心力衰竭的中医药治疗进
行了一系列临床和基础研究，在中医
药参与临床治疗慢性心衰、加强心衰
患者后期康复方面积累丰富经验。
目前，在长期研究的基础上，由年轻
医生组成的研究团队，成功申报了
南通市慢性心力衰竭创新团队，未
来可期。

“救命”的预判，
重燃心梗患者生命之火

以中医医学辨病、辨证论治思想
为核心，依托现代医学诊疗技术，科
室在心血管病危险因素干预，尤其是
慢性心力衰竭（心衰病）、冠状动脉粥
样硬化性心脏病（胸痹心痛病）、高血
压病（眩晕病）等方面优势独特。

70岁的曹老伯在上个月就“惊
心动魄”了一回。晌午后干完农活的
他因突发胸闷心悸、后背疼痛，乏力
出汗，并伴有恶心呕吐被家人送至市
中医院就诊。门诊上，曹老伯冷汗频
出，呕吐不止，血压也未测出，这不由
得让医生警觉了起来，这是急性心肌
梗死的危险信号，便立刻护送曹老伯
至急诊进行抢救，18导联心电图印
证了医生的预判：大面积心肌梗死。
科室冠脉团队当即决定为曹老伯实
施急诊PCI术，在送导管室途中，曹
老伯突发室颤，命悬一线。在紧急给
予心肺复苏、电除颤后，冠脉造影提
示前降支中段85%狭窄，回旋支先天
性缺如，右冠状动脉远段完全闭塞，
考虑到患者的血栓负荷较重，手术团
队决定先予右冠状动脉血栓抽吸后

植入药物涂层支架，择期再进行前降
支PCI术。经过术后精心治疗，曹老
伯顺利康复。

曹老伯是幸运的，然而“幸运”的
背后，离不开医生付出的艰辛。年手
术病例近五百例的科室副主任医师
蔡娟就是这样一位名副其实的“心灵
捕手”：从事工作十余年的她能独立
开展冠状动脉造影术、冠状动脉支架
植入术、冠状动脉药物球囊扩张术、
冠状动脉旋磨术等多种类手术，积累
出丰富的临床实践经验。“一个合格
的心血管内科医生需要的不仅是过
硬的理论知识，更需要在大量的临床
实践中练就预判出心肌风险的‘第六
感’。”科主任姜卫东直言，练就这样
的“第六感”，离不开科室的不断发展
与医院完备的平台制度建设。作为
省级中医重点专科建设单位、市级中
医重点专科，科室医师资历深厚。近
3年来，先后承担市科技局、市卫健
委、院级课题研究7项，在核心期刊
发表论文20余篇。

中西汇通，
开启技术传承创新的新篇章

96岁高龄的徐大娘因患有脑梗
塞、阿尔兹海默病，长期卧床，日常饮
食全靠鼻饲流质。1个月前，家人发
现其乏力气喘明显，经诊断，为“高度
房室传导阻滞伴间歇性完全性左束
支传导阻滞”。科主任姜卫东在检查
时发现，徐大娘存在永久起搏器植入
指征，考虑到患者实际，传统起搏器
植入可能会出现囊袋感染、不能愈
合、电极脱位等情况。经过科室团队
的周密讨论，姜卫东决定为徐大娘进
行无导线起搏器植入术。

无导线起搏器被誉为目前全球
体积最小的心脏起搏器，仅有维生素
胶囊大小，相比传统心脏起搏器，其

有体积小、重量轻、续航强、多功能、
适合高龄老人植入等优势。

一般植入无导线起搏器仅需局
部麻醉，30分钟左右即可完成，然而
面对高龄且身体存在多种病症的徐
大娘，姜卫东慎之又慎。在麻醉科的
合作支持下，手术顺利进行，徐大娘
安然出院。这也是市中医院首例高
龄患者无导线起搏器植入术，标志着
科室心律失常诊疗水平迈上新台阶。

中西合璧使得越来越多的患者
受益。三年来，科室特色诊疗技术蓬
勃发展，除常规展开冠脉介入手术、
复杂冠脉病变介入治疗、起搏器（包
括CRT、ICD）植入外，还开展心脏电
生理检查，各种心律失常的射频消
融、经冷冻球囊导管房颤消融、左心
耳封堵术等，为心血管病患者提供更
多选择。后期康复护理过程中，心
衰、胸痹、眩晕等三大类疾病更是充
满中医特色护理技术：隔盐灸、雷火
灸、中药热奄包联合揿针……此外，
科室开展耳尖放血、中药定向透药疗
法、平衡火罐、耳穴压豆、中药熏洗等
一系列特色疗法，广受好评。“有些患
者使用中药热奄包缓解头晕头痛疗
效甚佳，多次询问配方及能否回家自
行配置使用，效果肉眼可见。”科护士
长顾竹青介绍道。

如今，“传承精华，守正创新”已
经成为科室发展的一抹靓丽底色。
未来，依托医院优质的平台资源，科
室必将迎来更加广阔的发展空间，造
福更多心血管病患者。 濮丛洲

心 者 ，君 主 之 官 也 ，神 明 出
焉。——《黄帝内经·素问》

三千多年前，祖国经典医学就详
细论述了心脏在身体器官中的重要地
位，也为“胸痹心痛”“心悸”“眩晕”等
心血管疾病治疗指明了方向。

自1993年市中医院开设心血管
专科门诊至今，三十年来，在学科带头
人、国医大师朱良春学术继承人高想
教授，科主任姜卫东的带领下，践行

“发皇古义，融会新知”的学术理念，科
室实力不断攀升。在这里，传统与现
代医学的交相辉映，让心血管疾病及
相关疾病诊疗优势尽显；在这里，“治
未病”思想及中医特色诊疗护理技术
得以发扬，极大提高了患者的就诊体
验；在这里，科室正以力求精进的姿
态，谱写高质量发展的生动实践。


