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“ 术 前 评 估 要 做 细 做

全，对可能发生的每一种

情况都需要做好预案！”如

今，已是国家冠心病介入诊

疗及心律失常介入诊疗培训

导师的蒋峻常常叮嘱学生：

“心脏病无小事，心脏介入

手术，尤其是急性心肌梗死

的介入手术，更是像在刀尖

上跳舞，必须打起十二分的

精神，每一步都要小心翼

翼、全力以赴。”

1993 年， 蒋 峻 以 优 异

的成绩考入了浙江医科大学

（现浙江大学医学院）临床

医学七年制专业。由于亲眼

目睹了心血管疾病给患者带

来的痛苦，他将心血管内科

学作为自己的攻关方向，并

报考了王建安教授的硕士研

究生，全面学习心血管专业

知识。毕业后，他与前来交

流访问的外国专家学习了国

内刚刚兴起的介入技术，也

一位穿长衫的孩童，

一位戴礼帽的老人，相对

而立，互相鞠躬致意——

以这张堪称中国医学人文

典范的黑白照片为原型的

雕像如今正伫立在浙大二

院门诊楼前，也将这所百

年名院“患者与服务对象

至上”的核心价值观深植

于每名医务工作者临床、

科研工作的方方面面。

随着我国人口老龄化

程度不断加剧，心脏瓣膜

疾病成为又一健康挑战。

《中国心血管健康与疾病

报告 2021》显示，中国

瓣膜病患病率约为 3.8%，

即约有 2500 万人正遭受

瓣膜病影响。

“创新是学科发展

的原动力，而人民群众对

健康的需要，就是科室不

断创新，勇毅前行的源动

力。”蒋峻介绍，2013年初，

王建安教授带领团队开展

了经导管主动脉瓣置换术

（TAVR）。

历经 10 年的沉淀，

瓣膜团队累积了上千例

TAVR 手术经验，成为国内

开展手术量最大的单中心

之一。此外，王建安教授

还根据国人主动脉瓣钙化

较重、二叶瓣畸形比例相

对较高等实际特点，带领

心脏瓣膜团队，在国际上

首次提出“杭州方案”，

有效地提高了手术的安全

性和成功率，获得了国内

外同行的高度认可，同时

研发了国内首个可回收、

可精准定位的人工瓣膜。

此 外， 蒋 峻 带 领 心

内科团队开展了大量基

础、临床研究，关注冠脉

计算生理学诊断技术开发

及验证，开发了基于血管

内超声的冠脉血流储备分

数计算软件、基于冠脉造

影的微循环阻力指数计算

软件、基于超声声学造影

的冠脉微循环阻力计算方

法，实现了冠脉病变无创

全面评估，有效减轻了患

者痛苦及经济负担，提升

了冠心病精准诊疗能力。

“看病难、看病贵，

难与贵的关键在于等待时

间长、治疗时间成本大、

住院周期长和医疗花费

高。”蒋峻介绍，为帮助

更多患者在最短时间内进

行手术，2020 年 3 月，在

王建安书记的带领下，浙

大二院瓣膜团队率先开展

国际领先的极简式 TAVR

和“第二天出院计划”，

经导管主动脉瓣介入治疗

4 小时后可下地活动、第

二天即可出院。在保证医

疗安全的同时，改善了患

者的就医体验。

今年，浙大二院还推

出了日间手术诊室，通过

冷冻球囊导管消融这一安

全性高、痛苦小、手术时

间短、并发症少、术后恢

复快，易于用日间手术路

径的模式用于房颤患者治

疗，实现了房颤消融术后

24 小时出院计划，打破了

中国房颤诊疗传统的住院

模式，开创了心律失常介

入治疗的新篇章。

“胸口砰砰砰 2 年，

当地医院检查完还是不放

心”“每天喝半斤白酒用

药半年无起色”“年轻人

睡不好心脏疼，出现心慌

要来排查一下”……这是

蒋峻在抖音账号发布的医

学科普内容。他说：“临

床上心梗患者已经从以前

每月一个增长到现在一天

3~5 个，心血管疾病防控面

临巨大压力。冰冻三尺非

一日之寒，预防比诊疗更

重要！”

《中国心血管健康与

疾病报告 2021》指出，

中国心血管病患病人数

为 3.3 亿， 占 总 死 因 的

44.26%~46.74%， 且 持 续

上升。对此，蒋峻表示，

我国目前如高血压、糖尿

病、血脂异常等慢性非传

染病发病率越来越高，加

上吸烟、饮食油腻、运动

量少等不良生活方式，会

导致心血管疾病发病率越

来越高。

“我国每年突发急性

心肌梗死的患者约 100 万

人，未经治疗的急性心肌

梗死患者死亡率超过三

成，已经成为全世界成年

人过早死亡的最常见原

因。但是在及时就诊和规

范治疗后，死亡率可下降

至 1.3% 以下，因此，及

时就医和规范诊治尤为重

要。”蒋峻说。但同时，

他也坦言，早期发现、早

期诊断、早期治疗与临床

预防已属于二、三级预防

的范畴，如何做好一级预

防，管理危险因素，减少

发病风险，才是降低心血

管疾病发病率的关键。

如何让大众了解心血

管疾病知识？成了蒋峻时

常思考的问题。随着自媒

体的崛起，他也在 2022

年 5 月入驻抖音，通过一

个个真实的病例来讲解早

搏、高血压、阵发性室上

速等心血管疾病的知识。

不仅如此，他还带领科室

成员通过参加科普节目、

发布科普文章、义诊等形

式，帮助广大群众了解心

血管疾病发病机制、并为

大家讲解饮食注意事项，

引导大家养成良好的生活

作息习惯，预防心血管疾

病的发生、发展，为切实

提高人民群众的心血管健

康保障水平，实现“心血

管健康梦”，助力“健康

中国”贡献力量。

“不完美”手术换来尽善尽美的追求“不完美”手术换来尽善尽美的追求
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“我做了这么多雪茄，你来帮我尝尝，看看味道好

不好。”只因爷爷的一句话，一位德国男孩从 15 岁起就

成了一个“烟民”。

烟草对于心血管的危害显而易见。因血管狭窄，50

多岁的他便接受了介入手术。最近半年，久居中国，已经 70 岁的

他因反复心绞痛再次来到了医院。当地医院造影发现，患者右冠全

壁，左主干前降支血管重度狭窄，病情复杂。听闻浙江大学医学院

附属第二医院（以下简称“浙大二院”）心血管内科常务副主任蒋

峻教授是心脏介入手术专家，便将其转至浙大二院寻求帮助。

左主干病变是高危复杂冠脉病变，介入治疗必须确保 100%成

功，否则患者就会面临极高的死亡风险。因此，患者大多选择外科

冠脉搭桥（CABG）手术。收治患者后，蒋峻立即组织心外科会诊。

“造影可见，直接进行右冠介入成功率不高，进行左冠介入需

要先处理左主干前降支，使血管畅通。”“患者体型较瘦，且左腿

十多年前进行过介入治疗，血流动力学不稳定，ECMO等辅助工具

无法使用，外科手术风险很大。”会诊后，经过与患者家属的反复

沟通，蒋峻决定采用介入手术进行治疗。

“心脏超声检查显示，患者左主干回旋支开口是好的，从前降

支到左主干置入两个支架，就能快速缓解患者心绞痛的问题，但术

中可能出现血压下降问题，需要提前准备好血管活性药……”随着

检查的完善，手术方案也随之制定完毕，仅半个小时后，手术顺利

完成，患者症状改善明显，一家人的喜悦之情溢于言表。

像这位德国患者一样，慕名前来找蒋峻求医的患者还有很多。

这也使他每天的工作格外充实：门诊、手术、查房、科研、科室日

常工作跟进与安排……几乎填满了所有的时间，也鞭策着他，成长

为引领科室发展的中坚力量。
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逐渐对这一微创、安全、

精准的技术产生了浓厚的

兴趣。博士毕业后，蒋峻

开始全力从事心律失常导

管消融及先天性心脏病介

入治疗。

2011 年，蒋峻第一次

主刀，为一名冠脉病变患

者进行逆向介入手术。但

在他看来，那是台“不完美”

的手术。“患者心脏前降

支和右冠全壁病变，我们

按照规范操作，一切都很

顺利。但在手术即将结束，

退出对侧指引导管时，指

引导管深插导致前降支支

架略微纵向短缩，没有彻

底支撑住病变部位。”

术 后， 蒋 峻 坦 诚 地

向患者与家属讲解了手术

情况及患者可能面临的问

题，并叮嘱患者定期到医

院复查，观察支架变化。

所幸，支架至今状态完

好，患者未发生严重的再

狭窄，身体也没有再次出

现不适。但那台“不完美”

的手术，却让蒋峻下定了

将每台手术都做到尽善尽

美的决心。

为了更好地帮助心内

科团队掌握最新前沿心脏

介入治疗技术，蒋峻与科

室其他专家一同手把手带

教，并在每周日晚上组织

学习会，分享本周疑难病

例，详细剖析每一个诊疗

细节。除此以外，科室还

将前往国内、国外培训的

机会给予新人，并不定期

邀请国内外行业大咖交流

学习，让年轻医生们第一

时间掌握最新前沿科技，

提升专业必备技能。

在团队的共同努力

下，浙大二院心血管学科

在复旦大学《2021 年度中

国医院专科声誉排行榜》

位列全国第四，实力及声

誉得到国内外同行的充分

认可。


