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心城市的标杆医院。对于我们年轻骨干来说，要对标这个目标，

通过传承和创新，带领团队为医院实现更高的目标贡献力量。”

潘家骅说。

优势学科的接力发展，持续增强仁济医院的医疗服务影响

力，创新突破的诊疗技术和诊疗理念，引领着医疗的发展。

聚焦病人所需，挑战诊疗难题

2023 年，青海果洛的藏族同胞庞先生（化名）确诊患有先

天性心脏房间隔缺损，由于青海医疗条件限制，在上海援青医

生的帮助下转诊到沪接受进一步治疗。

仁济医院副院长、心内科主任医师卜军为庞先生主刀，用

时半小时，顺利完成经皮房间隔缺损介入封堵治疗。术后 6 小

时，庞先生就可以下地走动，2 天以后平安出院。精湛的医术、

规范的治疗，让他对上海竖起了大

拇指。

对医学的追求，始终指引着仁

济人去啃难啃的硬骨头。

心脏起搏器囊袋感染是少见

而最难处理的起搏器术后并发症之

一，一旦发生囊袋感染，有引发败

血症风险，甚至会危及生命，去除

起搏器并拔除电极是处理囊袋感染

最为有效的方法。然而，起搏器电

极拔除是手术难度最高、风险性最

大的心脏介入手术之一，是很多心

脏介入专家不敢触碰的“雷区”。

为了解除这类患者的病痛，仁

济医院心内科起搏器团队建立了一

套完整的处理起搏器囊袋感染及电

极拔除方案，近年来为数十例外院转诊来的囊袋感染患者成功

拔除起搏电极，解除了患者病痛。除了应用常规器械，心内科

起搏器团队还运用简易工具自制了安全有效、经济实用的拔电

极器械，并取得了国家专利。

此外，针对素有“心脏疾病中的癌症”之称的心力衰竭，

团队通过实验室检查和心脏磁共振检查测定分组，观察“心衰

易患”人群的心血管事件发生率，在此基础上建立心肌指标复

合模型预测心衰发生的预测模型。

2018 年，仁济医院组建仁济医院心衰中心，结合疑难心肌

病及心力衰竭开办学习班，定期进行远程网络多中心典型及疑

难心衰病例讨论，目前常规在线参与医院已有 150 余家，仁济

医院的优势技术在更广的范围内得到了推广。

面对疑难杂症，仁济人从来不畏惧挑战。

56 岁的张先生（化名）罹患尿毒症 3 年，每周血液透析 3 次，

并且还伴有内环境紊乱、贫血、肺部感染、糖尿病、高血压等

多种疾病，一年中，张先生两次骨折，基于他这样特殊的身体

状况，治疗的难度和风险是非常大的。

仁济医院麻醉科主任杨立群介绍，如果对这位患者进行常

规全麻，围术期存在诸多潜在风险，患者可能很难安全顺利度

过麻醉诱导、维持和复苏期。因此，麻醉成为能否手术的决定

性因素。最终，采用超声引导下神经阻滞麻醉，由仁济医院副

院长、骨关节外科主任医师岳冰和骨关节外科副主任（主持工作）

　　从过去的开放术式到腹腔镜，再到

机器人手术，手术的方式在不断地改变，
手术的理念也在不断地改变。

 仁济医院心内科历史底蕴深厚，是国家临床重点专科建设项目之一。


