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携手并肩

两个小组各有专攻，赶比超不动摇，不落后

▲▲▲▲

“心血管内四科有两个小组，一个
是起搏电生理小组，另一个是冠脉介入
小组。”李红梅说。

术业有专攻。心血管内四科有一
支精干的冠脉介入队伍，近年来，成功
开展了冠脉造影及冠脉支架植入术，尤
其在复杂冠脉病变介入治疗方面积累
了丰富的经验，并积极开展了急性心肌
梗死的急诊介入治疗，此治疗确保以最
快的速度抢救病人的生命，使急性心肌

梗死的死亡率得到了有效的控制。目
前心血管内四科冠脉介入 98%以上经
挠动脉完成，它创伤小，恢复快，血管并
发症少，不需要卧床等优势，减轻了病
人的痛苦。

李红梅说，房颤是最常见的心律失
常，它可单发也可并发于许多其他的心
脏病，可以说所有的心脏病都可以发生
房颤。房颤的反复发作或持续均可导
致心脏扩大，心力衰竭，最可怕的是导

致病人栓塞并发症，使病
人致残甚至危及生命。

目前，治疗房颤的方
法有导管射频消融术和
冷冻球囊消融术。射频
消融是一项比较先进的
技术，常用于治疗室上性
心动过速、快速房颤等快
速性心律失常。就是利
用射频消融仪通过导管
尖端的电极释放射频电
能。在导管尖端和局部
心肌内膜之间，电能被转
换成热能。达到一定温
度后，特定的局部心肌细

胞会脱水、变性、坏死，决不会导致自律
和传导的改变，从而使心律失常得以治
愈。

冷冻球囊消融术是一种应用冷冻
消除靶组织的外科医疗技术。相比以
往的射频消融术而言，冷冻消融术中患
者因不用耐受高温而减少疼痛。

目前，心血管内四科团队已经熟练
掌握了这两种消融术。

“这几年来，我的感受就是‘新’。”
李红梅说，经过数年发展，心血管内四
科形成结构合理的人才梯队。这一团
队，一直走在“新”的“心”路上。

前沿医术，新技术，新科技。李红
梅说，心血管内四科率先运用零射线消
融术、冷冻球囊消融术、左心耳封堵、左
束支起搏术。这 4项技术，都是国内国
际前沿、高端的技术。

沧州市中心医院心血管内四科是
河北省重点学科，河北省重点专科，沧
州市首批医学重点学科，拥有冠心病介
入资质高级医师 4名，心律失常介入资
质（起搏及电生理）高级医师 4名；主任
医师4名，副主任医师1名，副主任护师
3 名，主治医师 8 名，主管护师 10 名；教
授1名，硕士研究生导师3名、硕士研究
生13名。

在李红梅带领下，心血管内四科全
体医护人员一步一个台阶，在医术和科
研方面站到了世界第一方队的行列。

李红梅很感谢前辈们为沧州市中心
医院心血管内科所铺就的“心”路。他们
始终着眼于国内国际前沿、高端的学术理
念和技术变革，在这条大路跨步前行。李
红梅率领心血管内四科，在技术创新的道
路上，取得了许多个“全省率先”。

心脏起搏器植入术率先应用，在当
时是单腔起搏器，将一根电极植入心室，
现在看来是挺简单，但当时在全省却是
领先；在全省率先开展介入治疗；在省内
率先开展了室上性心动过速的射频消融
术；在省内率先开展房性心动过速、室性
心动过速、房扑的消融、电生理起搏……

2003年，李红梅开始攻克心房颤动
这一难关。如果说以往的射频消融所针
对的病灶只是一个“点”的话，那心房颤动
的病灶是多个“点”、一条“线”，甚至是一
片区域。这项技术也属全省领先。

2006年，李红梅在全省率先同时植
入除颤起搏器和抗心衰起搏器。一位70

多岁的老人，因为心脏肥大造成呼吸困
难、不能平卧。成功手术后，第二天，老
人症状就有了减轻。

这是省内第一台抗心衰除颤起搏器
（CRT-D）。此类起搏器的安装对患者
心衰起到了控制作用，避免了患者出现
恶性心律失常。

2008年，李红梅带领团队，在全省率
先运用三维标测，使手术变得“立体”，可
以直视手术，大大缩短了手术时间，减少
了病人的痛苦，提高了成功率。

李红梅每年做的射频消融和起搏器
植入手术有近 300 例，这个数字在全省
居于领先地位。

日前，心血内四科在李红梅的带领
下，开展了经远端桡动脉行冠脉造影及
介入治疗技术。

在“大拇指”上下功夫，李红梅率团
队栖身于世界先进技术的第一方阵。

李红梅说，桡动脉入路是目前冠脉

介入(包括急诊介入治疗)的优先选择。
但桡动脉为腕管所包绕，毗邻桡神经，一
部分患者在接受桡动脉穿刺介入手术后
会感到手腕甚至前臂胀痛不适。

她说，远端桡动脉穿刺的部位，在拇
长伸肌腱及拇短伸肌腱与伸肌支持带形
成一凹，即“鼻烟壶区”。此区远端桡动脉
相对粗大固定，且位于拇指动脉近心端。

其优势主要在于远端桡动脉为双侧
供血，穿刺成功率更高，桡动脉痉挛可以
通过超滑导丝或PTCA导丝通过，术者
操作方便；另一个优势是能保证桡动脉
的开放，避免了一定比例的桡动脉闭塞，
更好地为患者服务。

李红梅说，远端桡动脉穿刺作为一
个介入的新途径，国外尝试的不少，但在
国内刚起步。去年，远端桡动脉“大拇
指”俱乐部成立，心血管内四科作为首批
会员单位参加了会议。再次走在了科研
的前沿。

目前，心血管内四科完成首例远端
桡动脉穿刺术。术后，患者并无并发症。

自心血管内四科成立以来，李红梅
率领团队一步一个台阶，越走台阶越高，
直至进入世界“第一方阵”。

笃行科研

远端桡动脉“大拇指”技术进入了国际“第一方阵”

▲▲▲▲

“心脏这所‘房子’有四个腔（左右心
房，左右心室）、四扇‘门’（瓣膜），上面还
有‘管道’（冠状动脉血管）、‘电路’（心肌
细胞电活动）……当房屋出现问题时，心
脏的健康就亮起红灯。若‘电路’出现故
障，心脏电信号传导异常，会出现心律失
常、早搏等问题。而我们就是负责维护

‘电路’的。”李红梅先后被评选为河北省
医学会心电生理和起搏学会第五届委员
会副主任委员、河北省电生理学会理事
会理事任心电学会副主任委员。

多年来，李红梅为多人维护了“电
路”，记忆最深的是为东光县的孙大爷

“夺心”。
孙大爷今年 70多岁，是东光县人，常

年都有房颤疾病，因为疏于治疗，随着病
情的不断恶化，最终造成左心耳的血栓
反复形成与脱落，引起了大面积脑栓塞。

李红梅说，房颤是最常见的持续性
心律失常。随着年龄增长房颤的发生率
不断增加，心房失去有效的收缩功能，血
液容易在心房内淤滞而形成血栓，血栓
脱落后可随着血液至全身各处，导致脑
栓塞（脑卒中）、肢体动脉栓塞（严重者甚
至需要截肢）等。

常年房颤引发脑栓塞，患者病情严
重，危及生命。李红梅带领团队反复研
究，结合孙大爷的身体状况，最终，制定
了“射频消融+左心耳封堵”的一站式手
术策略。

5 月 12 日，李红梅主任带领着她的
电生理团队，经过三个小时的奋战，顺利
完成了这台手术。孙大爷成功摆脱了房
颤血栓脱落引起脑栓塞的困扰。

射频消融是国际上治疗房颤最主流
的治疗术式，同时左心耳封堵作为近两
年新兴的技术，对防治心耳血栓脱落，避
免因其他脏器栓堵而造成其他并发症，
具有良好的治疗效果。

沧州市中心医院率先在沧州地区开
展及推广关于房颤的规范化诊治及抗凝
策略，成功通过国家级房颤中心验收，成
为国家房颤中心及心源性卒中防治联盟
单位，率先在省内开展三维标测技术下
房颤的导管射频消融术，多年来成功治
愈上千例房颤患者，并使房颤的术后复
发率控制在国内较低水平，目前导管消
融技术稳居省内一流队列。

针对房颤始终贯彻“未病先防、既病
防变、愈后防复”的方针，真心做到为广
大房颤患者筑起一道生命的防火墙。

医术绝招

房颤引发脑栓塞

射频消融祛顽疾

▲▲▲▲

注重技术创新注重技术创新 坚守前沿阵地坚守前沿阵地
本报记者 邓晓燕

——沧州市中心医院心血管内四科发展纪实

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⑤

●医术精湛，运用国际上治疗房颤最主流的射频消融祛顽疾；
●潜心研究，开展国际先进的远端桡动脉穿刺术——

精于医术，勤于研究；不迟疑，不动摇。这是沧州市中心医院心血管内四科全体医护人
员的写照。

在沧州市中心医院党委的领导下，沧州市中心医院心血管内四科的医护人员，严格要
求自己，践行初心，脚踏实地，把全部的精力，倾注于“心”上。

多年来，心血管内四科主任李红梅带领团队在全省率先开展了多项先进技术，在医术
和科研方面跻身于世界“第一方阵”，为众多患者带来新的生活，新的生命。

科
主
任
简
介

李红梅（右三）
1988年毕业于河北医科大学
主任医师、河北医科大学副教授、硕士
生导师
心血管内四科主任 医院房颤中心主任
河北省医学会心电生理和起搏分会副
主任委员
发表国家级论文20余篇，科技进步奖5
项，专著3部

科室每年开展缓慢心律失常起搏器植入近百
例，处于国内先进水平。图为李红梅主任为一位77
岁心率缓慢患者实施起搏器植入手术。

心血管内四科医护人员合影

老石磨创新粗粮店12月12日开业
本店拥有400年老石磨经技术创新、专业生产沧州特产老糊饼，传统味道、香

甜酥脆。主营各种玉米渣、玉米面等。地址：赵庄西街南头 电话：13903171981
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携手并肩

两个小组各有专攻，赶比超不动摇，不落后

▲▲▲▲

“心血管内四科有两个小组，一个
是起搏电生理小组，另一个是冠脉介入
小组。”李红梅说。

术业有专攻。心血管内四科有一
支精干的冠脉介入队伍，近年来，成功
开展了冠脉造影及冠脉支架植入术，尤
其在复杂冠脉病变介入治疗方面积累
了丰富的经验，并积极开展了急性心肌
梗死的急诊介入治疗，此治疗确保以最
快的速度抢救病人的生命，使急性心肌

梗死的死亡率得到了有效的控制。目
前心血管内四科冠脉介入 98%以上经
挠动脉完成，它创伤小，恢复快，血管并
发症少，不需要卧床等优势，减轻了病
人的痛苦。

李红梅说，房颤是最常见的心律失
常，它可单发也可并发于许多其他的心
脏病，可以说所有的心脏病都可以发生
房颤。房颤的反复发作或持续均可导
致心脏扩大，心力衰竭，最可怕的是导

致病人栓塞并发症，使病
人致残甚至危及生命。

目前，治疗房颤的方
法有导管射频消融术和
冷冻球囊消融术。射频
消融是一项比较先进的
技术，常用于治疗室上性
心动过速、快速房颤等快
速性心律失常。就是利
用射频消融仪通过导管
尖端的电极释放射频电
能。在导管尖端和局部
心肌内膜之间，电能被转
换成热能。达到一定温
度后，特定的局部心肌细

胞会脱水、变性、坏死，决不会导致自律
和传导的改变，从而使心律失常得以治
愈。

冷冻球囊消融术是一种应用冷冻
消除靶组织的外科医疗技术。相比以
往的射频消融术而言，冷冻消融术中患
者因不用耐受高温而减少疼痛。

目前，心血管内四科团队已经熟练
掌握了这两种消融术。

“这几年来，我的感受就是‘新’。”
李红梅说，经过数年发展，心血管内四
科形成结构合理的人才梯队。这一团
队，一直走在“新”的“心”路上。

前沿医术，新技术，新科技。李红
梅说，心血管内四科率先运用零射线消
融术、冷冻球囊消融术、左心耳封堵、左
束支起搏术。这 4项技术，都是国内国
际前沿、高端的技术。

沧州市中心医院心血管内四科是
河北省重点学科，河北省重点专科，沧
州市首批医学重点学科，拥有冠心病介
入资质高级医师 4名，心律失常介入资
质（起搏及电生理）高级医师 4名；主任
医师4名，副主任医师1名，副主任护师
3 名，主治医师 8 名，主管护师 10 名；教
授1名，硕士研究生导师3名、硕士研究
生13名。

在李红梅带领下，心血管内四科全
体医护人员一步一个台阶，在医术和科
研方面站到了世界第一方队的行列。

李红梅很感谢前辈们为沧州市中心
医院心血管内科所铺就的“心”路。他们
始终着眼于国内国际前沿、高端的学术理
念和技术变革，在这条大路跨步前行。李
红梅率领心血管内四科，在技术创新的道
路上，取得了许多个“全省率先”。

心脏起搏器植入术率先应用，在当
时是单腔起搏器，将一根电极植入心室，
现在看来是挺简单，但当时在全省却是
领先；在全省率先开展介入治疗；在省内
率先开展了室上性心动过速的射频消融
术；在省内率先开展房性心动过速、室性
心动过速、房扑的消融、电生理起搏……

2003年，李红梅开始攻克心房颤动
这一难关。如果说以往的射频消融所针
对的病灶只是一个“点”的话，那心房颤动
的病灶是多个“点”、一条“线”，甚至是一
片区域。这项技术也属全省领先。

2006年，李红梅在全省率先同时植
入除颤起搏器和抗心衰起搏器。一位70

多岁的老人，因为心脏肥大造成呼吸困
难、不能平卧。成功手术后，第二天，老
人症状就有了减轻。

这是省内第一台抗心衰除颤起搏器
（CRT-D）。此类起搏器的安装对患者
心衰起到了控制作用，避免了患者出现
恶性心律失常。

2008年，李红梅带领团队，在全省率
先运用三维标测，使手术变得“立体”，可
以直视手术，大大缩短了手术时间，减少
了病人的痛苦，提高了成功率。

李红梅每年做的射频消融和起搏器
植入手术有近 300 例，这个数字在全省
居于领先地位。

日前，心血内四科在李红梅的带领
下，开展了经远端桡动脉行冠脉造影及
介入治疗技术。

在“大拇指”上下功夫，李红梅率团
队栖身于世界先进技术的第一方阵。

李红梅说，桡动脉入路是目前冠脉

介入(包括急诊介入治疗)的优先选择。
但桡动脉为腕管所包绕，毗邻桡神经，一
部分患者在接受桡动脉穿刺介入手术后
会感到手腕甚至前臂胀痛不适。

她说，远端桡动脉穿刺的部位，在拇
长伸肌腱及拇短伸肌腱与伸肌支持带形
成一凹，即“鼻烟壶区”。此区远端桡动脉
相对粗大固定，且位于拇指动脉近心端。

其优势主要在于远端桡动脉为双侧
供血，穿刺成功率更高，桡动脉痉挛可以
通过超滑导丝或PTCA导丝通过，术者
操作方便；另一个优势是能保证桡动脉
的开放，避免了一定比例的桡动脉闭塞，
更好地为患者服务。

李红梅说，远端桡动脉穿刺作为一
个介入的新途径，国外尝试的不少，但在
国内刚起步。去年，远端桡动脉“大拇
指”俱乐部成立，心血管内四科作为首批
会员单位参加了会议。再次走在了科研
的前沿。

目前，心血管内四科完成首例远端
桡动脉穿刺术。术后，患者并无并发症。

自心血管内四科成立以来，李红梅
率领团队一步一个台阶，越走台阶越高，
直至进入世界“第一方阵”。

笃行科研

远端桡动脉“大拇指”技术进入了国际“第一方阵”

▲▲▲▲

“心脏这所‘房子’有四个腔（左右心
房，左右心室）、四扇‘门’（瓣膜），上面还
有‘管道’（冠状动脉血管）、‘电路’（心肌
细胞电活动）……当房屋出现问题时，心
脏的健康就亮起红灯。若‘电路’出现故
障，心脏电信号传导异常，会出现心律失
常、早搏等问题。而我们就是负责维护

‘电路’的。”李红梅先后被评选为河北省
医学会心电生理和起搏学会第五届委员
会副主任委员、河北省电生理学会理事
会理事任心电学会副主任委员。

多年来，李红梅为多人维护了“电
路”，记忆最深的是为东光县的孙大爷

“夺心”。
孙大爷今年 70多岁，是东光县人，常

年都有房颤疾病，因为疏于治疗，随着病
情的不断恶化，最终造成左心耳的血栓
反复形成与脱落，引起了大面积脑栓塞。

李红梅说，房颤是最常见的持续性
心律失常。随着年龄增长房颤的发生率
不断增加，心房失去有效的收缩功能，血
液容易在心房内淤滞而形成血栓，血栓
脱落后可随着血液至全身各处，导致脑
栓塞（脑卒中）、肢体动脉栓塞（严重者甚
至需要截肢）等。

常年房颤引发脑栓塞，患者病情严
重，危及生命。李红梅带领团队反复研
究，结合孙大爷的身体状况，最终，制定
了“射频消融+左心耳封堵”的一站式手
术策略。

5 月 12 日，李红梅主任带领着她的
电生理团队，经过三个小时的奋战，顺利
完成了这台手术。孙大爷成功摆脱了房
颤血栓脱落引起脑栓塞的困扰。

射频消融是国际上治疗房颤最主流
的治疗术式，同时左心耳封堵作为近两
年新兴的技术，对防治心耳血栓脱落，避
免因其他脏器栓堵而造成其他并发症，
具有良好的治疗效果。

沧州市中心医院率先在沧州地区开
展及推广关于房颤的规范化诊治及抗凝
策略，成功通过国家级房颤中心验收，成
为国家房颤中心及心源性卒中防治联盟
单位，率先在省内开展三维标测技术下
房颤的导管射频消融术，多年来成功治
愈上千例房颤患者，并使房颤的术后复
发率控制在国内较低水平，目前导管消
融技术稳居省内一流队列。

针对房颤始终贯彻“未病先防、既病
防变、愈后防复”的方针，真心做到为广
大房颤患者筑起一道生命的防火墙。

医术绝招

房颤引发脑栓塞

射频消融祛顽疾

▲▲▲▲

注重技术创新注重技术创新 坚守前沿阵地坚守前沿阵地
本报记者 邓晓燕

——沧州市中心医院心血管内四科发展纪实

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⑤

●医术精湛，运用国际上治疗房颤最主流的射频消融祛顽疾；
●潜心研究，开展国际先进的远端桡动脉穿刺术——

精于医术，勤于研究；不迟疑，不动摇。这是沧州市中心医院心血管内四科全体医护人
员的写照。

在沧州市中心医院党委的领导下，沧州市中心医院心血管内四科的医护人员，严格要
求自己，践行初心，脚踏实地，把全部的精力，倾注于“心”上。

多年来，心血管内四科主任李红梅带领团队在全省率先开展了多项先进技术，在医术
和科研方面跻身于世界“第一方阵”，为众多患者带来新的生活，新的生命。

科
主
任
简
介

李红梅（右三）
1988年毕业于河北医科大学
主任医师、河北医科大学副教授、硕士
生导师
心血管内四科主任 医院房颤中心主任
河北省医学会心电生理和起搏分会副
主任委员
发表国家级论文20余篇，科技进步奖5
项，专著3部

科室每年开展缓慢心律失常起搏器植入近百
例，处于国内先进水平。图为李红梅主任为一位77
岁心率缓慢患者实施起搏器植入手术。

心血管内四科医护人员合影

老石磨创新粗粮店12月12日开业
本店拥有400年老石磨经技术创新、专业生产沧州特产老糊饼，传统味道、香

甜酥脆。主营各种玉米渣、玉米面等。地址：赵庄西街南头 电话：13903171981


