
心脏中心团队

而这项短板的补齐，随着2025

年春天一位关键人物的到来而开始

加速——拥有5000余例心脏大血

管手术经验的李祥主任医师正式

加盟嘉兴一院心脏中心，作为心

脏大血管外科方向学术带头人，

带领团队攻坚克难，一年多来，相

继在心脏瓣膜手术、冠心病微创

搭桥手术、主动脉大血管手术等

实现新突破，多项手术填补了我

市心脏外科领域技术空白，让嘉

兴老百姓在“嘉”门口就能获得与

沪杭同步的高水平医疗救治。
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他们在“嘉”门口为患者重启“心”生
N记者 朱静燕 通讯员 沈斌 罗洁琼
□本版图片由嘉兴市第一医院提供

引进一位顶尖专家的价值，绝不仅

仅是多了一双能开刀的手，更在于带动

一个学科提升、带出一支技术过硬的队

伍，实现从“输血”到“造血”的跨越。

一年多来，李祥通过手把手带教、

业务研讨、进修学习等方式，让团队迅速

进步。经过一台又一台高难度心脏外

科手术的磨合，如今，科室里的年轻医生

逐步成长，已成为团队的中坚力量。

更可贵的是医疗理念的革新。李

祥带领团队引入“术后快速康复”理

念，主张在综合评估情况良好的情况

下，术毕在手术室里为患者拔除气管

插管，再平稳送回心脏重症监护室。

李祥解释说，这是一种基于循证

医学的围手术期优化方案，通过一系

列优化措施，如术前准备与评估、术中

管理尤其是麻醉的运用、术后疼痛控

制、营养与心理支持等，减轻患者痛

苦、降低医疗费用，让患者更快地重返

正常生活和工作，“但手术室拔管需术

前对患者进行严格筛选评估、术中高

质量地实施外科手术，再结合麻醉精

准给药和术后准确评估达标后才能实

施，所有环节缺一不可，对手术团队的

技术、经验要求都极高。”

在李祥的带领下，嘉兴一院心脏

中心团队已掌握该技术并逐步安全开

展，经过一例例病人的成功实践，如

今，心脏外科手术病人在术后 7至 10
天顺利出院已成为常态。

李祥带来的不仅是技术的高度，

更是体系化的作战能力和医疗理念

的全面升级，这些正助力嘉兴一院心

脏中心朝着“让嘉兴百姓不出嘉兴，

就能治愈各类疑难心脏疾病”的目标

大步迈进，让这座浙北城市有了更坚

实的“心”保障。

锻造“体系”：
从“一把刀”到“一个团队”，促理念与团队协同全面升级

能独立“拆解”心脏领域最凶险

的“血管炸弹”，并将“急性A型主动脉夹

层一小时救治”理念变成常态；将心脏瓣膜

微创手术从依赖“外援”走向自主迭代……这

些变化所折射的，不仅是一个科室专业技术的

精进，更是一家医院乃至整个区域在心血管疑难重症救

治能力上的结构性跃迁。

成立于2023年9月的嘉兴市第一医院心脏中心，

在全市率先整合心血管内科、心胸外科、重症医学科

等多学科力量，“剑”指地市级医院长期面临的

困境：对临床医学技术有着极高要求的

复杂心脏外科手术无法独立开展，患

者不得不辗转沪杭求医，在

转运颠簸中承受着极

高的路途风险。

李祥到岗后不久便开展

了心脏领域公认的“巅峰手

术”——急性A型主动脉

夹层手术。

去年 5月，剧烈腹

痛、被高度怀疑为腹主

动脉夹层的魏先生，经院

前急救平台，被迅速转诊至

嘉兴市第一医院急诊。经全主

动脉CTA检查，确诊为死亡率极高的急性A型

主动脉夹层。它是心血管外科领域最凶险的急

症之一，发病48小时内死亡率每小时递增2%。

“没有独立开展A型主动脉夹层手术的能

力，一直是地市级医院的‘短板’，过去，嘉兴地

区的患者一旦确诊，只能转诊至沪杭医院就

医，但路途风险极高。”李祥率团队以最快速度

为魏先生实施了“主动脉瓣和升主动脉置换和

冠脉移植术”联合“全主动脉弓人工血管置换

术”“胸主动脉支架置入术”等一系列顶尖术

式。这是嘉兴首例独立完成的A型主动脉夹

层手术。

此后一年多，李祥带领团队不断锤炼全天

候应对此类急症的核心能力，整合麻醉、体外

循环、重症监护等多学科协作体系，在嘉兴一

院心脏中心常态化运转“主动脉夹层1小时生

命圈”应急机制。

如今，这种以前不敢想象的“巅峰手术”已

在嘉兴一院常规开展20余例，不久前，医院接

诊一位急性主动脉夹层患者，李祥团队第一时

间启动应急机制，从明确诊断到患者被送入手

术室，仅用了 48分钟，且整个手术过程仅用 5
小时，病人恢复良好。

另一项由李祥团队实现“从无到有”并形

成特色的技术，是不停跳冠状动脉搭桥手术。

这是心脏外科领域一种超高难度技术，代表了

目前心脏搭桥手术最顶尖技术，能为患者带来

更小创伤和更少并发症，但也对医生技术水平

提出了更高的挑战。从去年开始，李祥带领团

队常规开展不停跳冠状动脉搭桥手术，最大程

度减少对全身脏器的损伤。

在此基础上，李祥还改进了血管取材方

式——将原本需要从小腿切开 30多厘米长

切口取大隐静脉的传统术式，改为采用国内

先进的内镜下取血管等微创技术，腿部切口

仅 2至 3厘米左右，显著减轻患者创伤，加快

术后恢复。

一年间，李祥团队已独立完成 30余例不

停跳冠状动脉搭桥手术，不仅填补了嘉兴相关

诊疗技术的空白，更为区域内高龄、复杂冠心

病患者开辟了一条全新的生命救治通道，让原

本需要转诊上级医院的冠心病疑难患者在“家

门口”就能得到救治。

“心脏瓣膜疾病是心外科常见病、

多发病，近年来随着微创介入技术的逐

渐应用，降低了传统外科手术创伤，给

高龄、开胸高危患者等带来了新的希

望。”李祥说，但此前嘉兴一院在复杂瓣

膜病微创介入治疗方面很大程度要依

赖外请专家，专家要排期、患者要等，十

分被动。因此过去一年，心脏中心在李

祥带领下迅速推动心脏瓣膜微创手术

从“外援时代”走向“自主迭代”。

经导管主动脉瓣置换术是其中的

代表。该手术不需要开胸、锯胸骨，通

过心尖或股动脉小切口完成瓣膜置

换，特别适合高龄、基础病多、传统外

科手术风险高的主动脉瓣狭窄或反流

患者。

2025年 12月，被胸闷、气急折磨

了40余年的73岁张奶奶，因病情急剧

恶化被送院治疗。经检查，她被确诊

为罕见的四叶式主动脉瓣重度反流，

同时合并高血压、肾功能不全等多种

基础疾病。传统开胸手术对如此高龄

多病的患者无异于“闯鬼门关”。李祥

团队启动多学科会诊，联合心血管内

科、麻醉手术部、放射科、重症医学科

等反复论证，最终决定实施高难度经

心尖主动脉瓣置换术。这是嘉兴首例

独立完成的经心尖主动脉瓣置换手

术。术后，张奶奶胸闷气急症状缓解，

很快康复出院。

李祥和他的团队并未止步于此。

他们敏锐地意识到，经股动脉途径主

动脉瓣置换术能够进一步减少创伤，

适用于更广泛的高龄重症患者。

2026年5月初，嘉兴一院心脏中心

在一天内连续为 2名高龄、多基础病、

主动脉瓣重度狭窄患者成功实施了经

股动脉途径主动脉瓣置换术。75岁的

姚先生合并冠心病、糖尿病、高血压、

慢性肾脏病3期等多种基础疾病；73岁
的高先生合并心力衰竭、2型糖尿病及

糖尿病肾病Ⅱ期等疾病，传统开胸手

术风险均极高。面对这两位几乎被传

统外科手术“拒之门外”的患者，李祥

团队经多学科评估后，为他们实施经

股动脉途径主动脉瓣置换术，术后症

状均明显改善，目前已康复出院。

如今，经股动脉途径主动脉瓣置

换术已在嘉兴一院心脏中心常态化开

展，为高龄、心功能差、合并症多、无法

耐受开胸手术的高危主动脉瓣狭窄患

者提供了新的解决方案。

深耕“微创”：
从“等外援”到“自主刀”，为高龄高危瓣膜病患者开辟新通道

挑战“巅峰”：
把“不能做”变成“常规做”，
填补区域多项高难度手术空白


