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坚持“三不”
不落后，不懈怠，不做“手术匠”

▲▲▲▲

瞄准世界一流，打造学习型科
室，杨建国带领团队，做到了不落后，
不懈怠，不做“手术匠”。正是科室建
设的这“三不”，才让他们不断创新，
勇于实践，开拓进取。

时间就是心肌，时间就是生命，
“救治病人每一分每一秒都非常重
要，错过了，便回天无力。”杨建国做
了一个比喻，他说，心肌就是禾苗，血
管就是水管，“水管不通，禾苗就会干
枯。心肌坏死后不能恢复”。

心血管内三科的每一名医护人
员心里的救命弦都是紧绷着的。手
机铃声就像一个不定时的“警铃”，无
论在何地，在做什么，一听到手机铃
声，就是催战的号角，只要一响，就会
进入“备战”状态。半夜三更，一个电
话响起，也得马上起床，奔到医院。
与强烈的责任感相伴而生的是迅速
有效的救治流程和心血管内三科医
护团队的默契配合。

穿上10多公斤的铅衣，带上铅围
脖和铅眼镜……这是心血管内三科
医生做手术时的“标配”形象。与X
光辐射为伴，抵抗力变差，没有规律
的作息，随叫随到，手术室里的“长期
工”……

“今天，我要说的是无导线
起搏器。无导线起搏器体积比
传统的起搏器要小93%，大小相
当于一粒维生素胶囊，使用寿命
与传统的起搏器一样长……”8

月7日上午，心血管内三科的学习室
里，医护人员正在进行学习、交流、探
讨……

建立学习型科室。杨建国率领
他的团队每周五统一学习。他们进
行疑难病例讨论、死亡病例讨论、冠
脉影像资料讨论、循环讲座。

对于国外最先进的技术、危重疑
难病例研讨的视频或者文字性的东
西，杨建国用“拿来”的策略。他不定
期地派科室成员走出去，让科室成员
参加国内外新技术的短期
培训学习。

杨建国对科室成员要
求严格，他要求科室医生在
科技上有所突破，每人一年
必须写四五篇论文，并有三
篇以上在国家核心期刊上
发表。

经过数年发展，心血管
内三科形成结构合理的人才
梯队，现有主任医师2名，副
主任医师5名，主治医师7
名，住院医师2名，其中在读
博士生4名，2名分别在天津
医科大学和河北医科大学脱

产学习。
为更好地为病人服务，杨建国带

领团队将进一步与国内医学前沿技
术对接，将冠脉介入治疗技术进一步
细化，冠脉超声技术、旋磨技术熟练
应用于复杂冠脉病变。

杨建国说，在医院领导的大力支
持下，心血管内三科与阜外医院，安
定医院，301医院，北医三院等国内知
名专家建立长期合作，与国内医学前
沿技术对接。

目前，心血管内三科已是集医
疗、教学、科研于一体的综合性科室。

成绩代表过去。杨建国说，他要
带领全科室医护人员，脚步不停，勇
往直前。

自心血管内三科成立以来，杨建
国主任就带领团队，时刻奋战在距离
死亡最近的“战场”。他们承受着常人
难以想象的压力，多少年如一日，一直
坚守一线，所有的努力都是为了生命
的延续、家庭的圆满。

由杨建国率领的团队擅长冠心
病、急性心肌梗死、心力衰竭、心律失
常、肺动脉栓塞等诊治。他率领团队
与国内医学前沿技术对接，将冠脉介
入治疗技术进一步细化，冠脉超声技
术、旋磨技术熟练应用于复杂冠脉病。

各种先进技术不仅要会，要熟练，
还要精准，这是杨建国对工作的态度，
也是他对科室成员的要求。

从医三十余年来，他们拯救了数以
万计的心脏病患者，无论是急性大面积
心梗的、左主干病变的、血管钙化的、还
是慢性阻塞性病变的，他们处理起来，
迅速果断、技艺娴熟、游刃有余。这都
得益于日复一日、年复一年，对技术的
精益求精，对学术的孜孜不倦。

以近些年兴起的冠脉旋磨术为
例，冠脉旋磨是针对冠心病患者存在
钙化病变的治疗方式。是心脏介入中
风险很大的一种操作，主要用于钙化
病变较严重的患者，尤其是血管内膜
钙化较严重，要将钙化病变打磨，有利
于植入支架。有些患者血管内有较硬
的钙化斑块，虽然导丝可以通过，但是
支架伞无法打开，也要采取旋磨术，以
利于支架伞的打开、留置。

这种技术对术者的经验和水平要
求极高，稍有不慎，病人就会面临着生
命危险。杨建国带领团队，时刻紧跟
国际先进技术的脚步，在冠脉旋磨术
兴起的短短几年里，已经熟练应用，在
抢救危重病患时，平时积累的招招都
是救命神器。

科室要发展，医术是基础，学术是
关键，科研是支撑。

杨建国注重医术的提高，更注重
抓学术和科研。

近两年来，杨建国开始潜心研究无

线起搏器临床运用。杨建国说，通常所
说的起搏器，其实是指整个起搏系统。
起搏器（相当于发电机：由安装在金属
盒中的电路和电池组成）以及起搏电极
导线（相当于传导束支：绝缘的电线，能
够将起搏器连接到心脏上）。

然而，起搏器植入后皮肤凸起来很
是影响美观，而且心脏医生还得去修理
那些故障的起搏电极导线。因而，经过
多年的研究，人们想到了无线起搏器。

无线起搏器的大小只有一个大胶
囊的大小，没有电极导线，直接植入心
脏。而且它可以通过股静脉穿刺的方
式完全植入到右心室里，手术时间也只
有传统起搏器的一半时间，大概30分
钟。术后就不会留下丑陋的疤痕，也不
会在胸部凸起，不太容易发生感染。

正是杨建国和心血管内三科全体
成员有了潜心研究学术和科研的劲
头，他们才取得了骄人的成绩。

作为科研一线的领头羊，杨建国
带领团队完成了市级多项科研，荣获
市科技进步二等奖三项，三等奖两项，
在研项目4项，发表SCI论文5篇，国内
核心期刊数十篇。

科研攻关
医术是基础、学术是关键、科技是支撑，三术合力“护心”

▲▲▲▲

一台手术，运用了血管内超声、冠脉旋磨、主
动脉气囊反搏三种心血管病专业领域的先进技
术，打出了一套“组合拳”，心血管内三科的医生
与病魔展开了博弈。

这台成功的手术也深深扎根在杨建国主任和
心血管内三科医护人员的记忆中。

2018年3月18日午夜，一个电话打破了夜的
宁静。“主任，一位73岁的老人突发心脏病，正从南
皮赶往我们医院……”挂断电话，杨建国马上启动
“迎战”程序，科室医护人员快速到位。

患者来了，医务人员各就各位，各司其职！
就在做心电图检查时，患者突然出现心脏骤停。

心肺复苏、气管插管、电除颤……一系列迅
速有效抢救措施后，患者终于恢复意识。

医务人员第一时间为他做了冠脉造影，以确诊
疾病。造影提示，患者患急性广泛前壁心肌梗死：
左主干末端狭窄80%、前降支开口狭窄80%、近中段
狭窄80%、回旋支开口80%、右冠左降支开口80%。

左主干病变！杨建国知道，这是心血管病当
中风险最大的病。

左主干病变是一种严重的冠脉病变，随时会
导致心室功能不全、心律失常、严重的血压降
低。左主干病变引起心肌缺血范围大，猝死率
高、预后不佳，一般采取外科手术治疗。

之前，左主干病变的介入治疗被认为是心血
管病治疗的禁忌，是心血管病介入治疗的珠穆朗
玛。

患者不仅被检查出左主干病变，而且年龄
大、心血管钙化严重、有高血压，心功能不全，身
体素质差，承受不了外科手术。

做介入手术，困难多，压力大，但，是唯一救命的方法！
怎么办？救命要紧！
杨建国沉着应对。他指导医护人员为老人

进行血管内超声，作了术前和术后评估；针对老
人心血管钙化严重情况，医生进行冠脉旋磨；病
患有高血压，为了避免手术风险，要用主动脉气
囊反搏。

血管内超声、冠脉旋磨、主动脉气囊反
搏……都是心血管病专业领域的先进技术，
每一项技术的操作都需要丰富的知识和经验。

手术室里，医护人员紧张有序地展开了急
救。经过40分钟的生死“搏斗”，手术顺利完成。

病患的生命体征逐渐平稳，意识也渐渐恢复
正常。杨建国和科室成员将老人的生命从死神
手中夺了回来。关键时刻，心血管内三科全体成
员向病患和家属交出了满意的“答卷”。

杨建国说，他们当天遇到的是疑难病症患
者。手术采用了左主干分叉介入治疗、冠脉旋
磨、主动脉气囊反搏技术，运用了冠脉造影、心
血管内B超声波等检查手段，多种国际先进技
术，熟练掌握，反映了团队强大的综合实力。

突破难关
一台手术，三项国际先进技术
打出“组合拳”

▲▲▲▲

悬壶济世医苍生，杏林辈出仁医人。在中心医院党委的领导下，沧州市中心医院
心血管内三科的医护人员，把德医双修放在首位，严格要求自己，努力践行自己的初
心，以仁心做好“心”的事业。

在中心医院党委的领导下，作为科室的负责人、心血管内三科主任，杨建国带领科室
成员，勇攀科技高峰，紧跟国际先进技术。他们用诚心对待每一位患者，从内心深处把真
诚作为医院沟通、取得患者信任的“活水源头”，赢得了同行和患者及家属的认可和赞誉。
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杨建国（右一），主任医师
1984年毕业于承德医学院 医疗系
中国高血压联盟会员
河北省心血管病介入学会理事
致力于心血管病介入治疗，冠状动脉造
影术冠状动脉支架植入术，各种复杂冠
脉病变的介入治疗及高血压冠心病等各
种疑难病变的诊治。

科室每周定期开展疑难病例讨论，结合
介入影像资料进行交流学习，提升业务水平。

坚持三个“三”做好“心”的守护者
本报记者 邓晓燕

沧州市中心医院向中国共产党成立一百周年献礼系列报道④

心血管内三科医护人员合影

●一台急危重症手术，熟练应用超声、旋磨、气囊反搏三种国际先进技术
●医术、学术、科技，三术合力“护心”
●不落后、不懈怠、不做“手术匠”，坚持“三不”管理

急售钢琴
急售英国产扎德牌钢琴，全新，

原价38600元，现售20000元，可议。
联系电话：13313377318
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坚持“三不”
不落后，不懈怠，不做“手术匠”

▲▲▲▲

瞄准世界一流，打造学习型科
室，杨建国带领团队，做到了不落后，
不懈怠，不做“手术匠”。正是科室建
设的这“三不”，才让他们不断创新，
勇于实践，开拓进取。

时间就是心肌，时间就是生命，
“救治病人每一分每一秒都非常重
要，错过了，便回天无力。”杨建国做
了一个比喻，他说，心肌就是禾苗，血
管就是水管，“水管不通，禾苗就会干
枯。心肌坏死后不能恢复”。

心血管内三科的每一名医护人
员心里的救命弦都是紧绷着的。手
机铃声就像一个不定时的“警铃”，无
论在何地，在做什么，一听到手机铃
声，就是催战的号角，只要一响，就会
进入“备战”状态。半夜三更，一个电
话响起，也得马上起床，奔到医院。
与强烈的责任感相伴而生的是迅速
有效的救治流程和心血管内三科医
护团队的默契配合。

穿上10多公斤的铅衣，带上铅围
脖和铅眼镜……这是心血管内三科
医生做手术时的“标配”形象。与X
光辐射为伴，抵抗力变差，没有规律
的作息，随叫随到，手术室里的“长期
工”……

“今天，我要说的是无导线
起搏器。无导线起搏器体积比
传统的起搏器要小93%，大小相
当于一粒维生素胶囊，使用寿命
与传统的起搏器一样长……”8

月7日上午，心血管内三科的学习室
里，医护人员正在进行学习、交流、探
讨……

建立学习型科室。杨建国率领
他的团队每周五统一学习。他们进
行疑难病例讨论、死亡病例讨论、冠
脉影像资料讨论、循环讲座。

对于国外最先进的技术、危重疑
难病例研讨的视频或者文字性的东
西，杨建国用“拿来”的策略。他不定
期地派科室成员走出去，让科室成员
参加国内外新技术的短期
培训学习。

杨建国对科室成员要
求严格，他要求科室医生在
科技上有所突破，每人一年
必须写四五篇论文，并有三
篇以上在国家核心期刊上
发表。

经过数年发展，心血管
内三科形成结构合理的人才
梯队，现有主任医师2名，副
主任医师5名，主治医师7
名，住院医师2名，其中在读
博士生4名，2名分别在天津
医科大学和河北医科大学脱

产学习。
为更好地为病人服务，杨建国带

领团队将进一步与国内医学前沿技
术对接，将冠脉介入治疗技术进一步
细化，冠脉超声技术、旋磨技术熟练
应用于复杂冠脉病变。

杨建国说，在医院领导的大力支
持下，心血管内三科与阜外医院，安
定医院，301医院，北医三院等国内知
名专家建立长期合作，与国内医学前
沿技术对接。

目前，心血管内三科已是集医
疗、教学、科研于一体的综合性科室。

成绩代表过去。杨建国说，他要
带领全科室医护人员，脚步不停，勇
往直前。

自心血管内三科成立以来，杨建
国主任就带领团队，时刻奋战在距离
死亡最近的“战场”。他们承受着常人
难以想象的压力，多少年如一日，一直
坚守一线，所有的努力都是为了生命
的延续、家庭的圆满。

由杨建国率领的团队擅长冠心
病、急性心肌梗死、心力衰竭、心律失
常、肺动脉栓塞等诊治。他率领团队
与国内医学前沿技术对接，将冠脉介
入治疗技术进一步细化，冠脉超声技
术、旋磨技术熟练应用于复杂冠脉病。

各种先进技术不仅要会，要熟练，
还要精准，这是杨建国对工作的态度，
也是他对科室成员的要求。

从医三十余年来，他们拯救了数以
万计的心脏病患者，无论是急性大面积
心梗的、左主干病变的、血管钙化的、还
是慢性阻塞性病变的，他们处理起来，
迅速果断、技艺娴熟、游刃有余。这都
得益于日复一日、年复一年，对技术的
精益求精，对学术的孜孜不倦。

以近些年兴起的冠脉旋磨术为
例，冠脉旋磨是针对冠心病患者存在
钙化病变的治疗方式。是心脏介入中
风险很大的一种操作，主要用于钙化
病变较严重的患者，尤其是血管内膜
钙化较严重，要将钙化病变打磨，有利
于植入支架。有些患者血管内有较硬
的钙化斑块，虽然导丝可以通过，但是
支架伞无法打开，也要采取旋磨术，以
利于支架伞的打开、留置。

这种技术对术者的经验和水平要
求极高，稍有不慎，病人就会面临着生
命危险。杨建国带领团队，时刻紧跟
国际先进技术的脚步，在冠脉旋磨术
兴起的短短几年里，已经熟练应用，在
抢救危重病患时，平时积累的招招都
是救命神器。

科室要发展，医术是基础，学术是
关键，科研是支撑。

杨建国注重医术的提高，更注重
抓学术和科研。

近两年来，杨建国开始潜心研究无

线起搏器临床运用。杨建国说，通常所
说的起搏器，其实是指整个起搏系统。
起搏器（相当于发电机：由安装在金属
盒中的电路和电池组成）以及起搏电极
导线（相当于传导束支：绝缘的电线，能
够将起搏器连接到心脏上）。

然而，起搏器植入后皮肤凸起来很
是影响美观，而且心脏医生还得去修理
那些故障的起搏电极导线。因而，经过
多年的研究，人们想到了无线起搏器。

无线起搏器的大小只有一个大胶
囊的大小，没有电极导线，直接植入心
脏。而且它可以通过股静脉穿刺的方
式完全植入到右心室里，手术时间也只
有传统起搏器的一半时间，大概30分
钟。术后就不会留下丑陋的疤痕，也不
会在胸部凸起，不太容易发生感染。

正是杨建国和心血管内三科全体
成员有了潜心研究学术和科研的劲
头，他们才取得了骄人的成绩。

作为科研一线的领头羊，杨建国
带领团队完成了市级多项科研，荣获
市科技进步二等奖三项，三等奖两项，
在研项目4项，发表SCI论文5篇，国内
核心期刊数十篇。

科研攻关
医术是基础、学术是关键、科技是支撑，三术合力“护心”

▲▲▲▲

一台手术，运用了血管内超声、冠脉旋磨、主
动脉气囊反搏三种心血管病专业领域的先进技
术，打出了一套“组合拳”，心血管内三科的医生
与病魔展开了博弈。

这台成功的手术也深深扎根在杨建国主任和
心血管内三科医护人员的记忆中。

2018年3月18日午夜，一个电话打破了夜的
宁静。“主任，一位73岁的老人突发心脏病，正从南
皮赶往我们医院……”挂断电话，杨建国马上启动
“迎战”程序，科室医护人员快速到位。

患者来了，医务人员各就各位，各司其职！
就在做心电图检查时，患者突然出现心脏骤停。

心肺复苏、气管插管、电除颤……一系列迅
速有效抢救措施后，患者终于恢复意识。

医务人员第一时间为他做了冠脉造影，以确诊
疾病。造影提示，患者患急性广泛前壁心肌梗死：
左主干末端狭窄80%、前降支开口狭窄80%、近中段
狭窄80%、回旋支开口80%、右冠左降支开口80%。

左主干病变！杨建国知道，这是心血管病当
中风险最大的病。

左主干病变是一种严重的冠脉病变，随时会
导致心室功能不全、心律失常、严重的血压降
低。左主干病变引起心肌缺血范围大，猝死率
高、预后不佳，一般采取外科手术治疗。

之前，左主干病变的介入治疗被认为是心血
管病治疗的禁忌，是心血管病介入治疗的珠穆朗
玛。

患者不仅被检查出左主干病变，而且年龄
大、心血管钙化严重、有高血压，心功能不全，身
体素质差，承受不了外科手术。

做介入手术，困难多，压力大，但，是唯一救命的方法！
怎么办？救命要紧！
杨建国沉着应对。他指导医护人员为老人

进行血管内超声，作了术前和术后评估；针对老
人心血管钙化严重情况，医生进行冠脉旋磨；病
患有高血压，为了避免手术风险，要用主动脉气
囊反搏。

血管内超声、冠脉旋磨、主动脉气囊反
搏……都是心血管病专业领域的先进技术，
每一项技术的操作都需要丰富的知识和经验。

手术室里，医护人员紧张有序地展开了急
救。经过40分钟的生死“搏斗”，手术顺利完成。

病患的生命体征逐渐平稳，意识也渐渐恢复
正常。杨建国和科室成员将老人的生命从死神
手中夺了回来。关键时刻，心血管内三科全体成
员向病患和家属交出了满意的“答卷”。

杨建国说，他们当天遇到的是疑难病症患
者。手术采用了左主干分叉介入治疗、冠脉旋
磨、主动脉气囊反搏技术，运用了冠脉造影、心
血管内B超声波等检查手段，多种国际先进技
术，熟练掌握，反映了团队强大的综合实力。

突破难关
一台手术，三项国际先进技术
打出“组合拳”

▲▲▲▲

悬壶济世医苍生，杏林辈出仁医人。在中心医院党委的领导下，沧州市中心医院
心血管内三科的医护人员，把德医双修放在首位，严格要求自己，努力践行自己的初
心，以仁心做好“心”的事业。

在中心医院党委的领导下，作为科室的负责人、心血管内三科主任，杨建国带领科室
成员，勇攀科技高峰，紧跟国际先进技术。他们用诚心对待每一位患者，从内心深处把真
诚作为医院沟通、取得患者信任的“活水源头”，赢得了同行和患者及家属的认可和赞誉。

科
主
任
简
介

杨建国（右一），主任医师
1984年毕业于承德医学院 医疗系
中国高血压联盟会员
河北省心血管病介入学会理事
致力于心血管病介入治疗，冠状动脉造
影术冠状动脉支架植入术，各种复杂冠
脉病变的介入治疗及高血压冠心病等各
种疑难病变的诊治。

科室每周定期开展疑难病例讨论，结合
介入影像资料进行交流学习，提升业务水平。

坚持三个“三”做好“心”的守护者
本报记者 邓晓燕

沧州市中心医院向中国共产党成立一百周年献礼系列报道④

心血管内三科医护人员合影

●一台急危重症手术，熟练应用超声、旋磨、气囊反搏三种国际先进技术
●医术、学术、科技，三术合力“护心”
●不落后、不懈怠、不做“手术匠”，坚持“三不”管理
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急售英国产扎德牌钢琴，全新，
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