
医学本身是一个很难做到十全

十美的专业，而心血管外科手术相

较一般外科难度更大，更需要一个

良性的环境鼓励年轻人创新。孙立

忠认为手术的成功率不能作为评价

医生水平的唯一标准，这种机制会

让医生倾向于治疗更容易治愈的患

者，而一些疑难杂症患者如果没有

高年资医生的坚持和进取心，很可

能就被放弃。

“心血管外科医师队伍相对比

较年轻，都受过良好的专业教育，

有坚实的专业基础，为他们打造

良性机制，让他们踏下心来为心

血管事业作贡献是分会不断努力

的方向。好的医疗环境应该让年

轻人勇于承担风险、勇于探索、

勇于付出，如何提高医疗能力和

治愈患者才是医生的本职，是医

生永远需要考虑并且只需要考虑

的事情。”孙立忠说。
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在很长一段时间里，医学界都将心血管当作不敢触摸的手术禁区，即便是最优秀的外科医生

也对这个永恒跳动的器官毫无办法。直到 20 世纪 30 年代，国际上心脏外科才逐渐发展起来。

1954 年，心血管外科引入我国，经历了“文革”期间十几年的停滞，直到 20 世纪 80 年代手术

量才逐渐增多。2000 年后，社会飞速发展，随着人们意识的提高和国家投入的增加，心血管外科

在我国有了质的飞越。

而在这期间，北京安贞医院心脏外科中心主任、中国医师协会心血管外科医师分会会长孙立

忠开创了以自己名字命名的手术方式“孙氏手术”。他认为，我国心血管外科仍需加强技术的普

及与提高，让这门心尖上的艺术惠及更多患者。

心血管治疗技术检验医院综合能力

医生永远且只需要考虑如何提高技术

技术与服务能力有待提升

医师报：针对当前问题，心血管外科分会将做哪些工作？

孙立忠：分会将工作分为技术普及与提高两大块。

医师报：心血管外科未来发展最需要什么？

孙立忠：有良好的机制鼓励年轻人创新。

医师报：目前我国的心血管外科发展仍面临哪些问题？

孙立忠：地区水平差异大，大量患者得不到及时治疗。

学科范畴逐渐明晰

医师报：如何定义心血管外科？

孙立忠：以手术为主治疗心脏及大血管疾病的学科。

心血管外科：心尖上的艺术
本期嘉宾：中国医师协会心血管外科医师分会会长  孙立忠

采  访  者： 本报记者  许奉彦  耿璐  牛艳红

在我国，心血管外科最

早属于心胸外科的范畴，随

着学科的不断发展壮大，逐

渐形成一门独立学科。

目前，国家卫生计生委

将心脏外科定义为心脏大血

管外科，即用手术的方式治

疗心脏和大血管疾病的学科。

冠心病、瓣膜病、先心病、

心脏疑难杂症，大血管疾病

这五大类心脏疾病都属于心

血管外科的治疗范畴，虽然

很多其他学科也做心脏手术，

但只有心血管外科将手术作

为主要治疗方式，如心脏搭

桥手术、瓣膜置换、先天性

心脏病矫治以及心脏移植等。

国家卫生计生委定义的

心脏大血管外科第一次明确

将大血管疾病囊括进来，并

提出只有具备可以开展先心

病、瓣膜病、冠心病及大血

管疾病综合治疗能力的团队，

才能被评为国家卫生计生委

的临床重点专科。孙立忠介

绍，人体的大血管与心脏关

系密切，治疗方法相近，而

临床上，心血管外科医生也

一直在做大血管的手术，随

着学科的发展成熟，各学科

划分更加明确，最终提出将

与心脏相连的主动脉、肺动

脉、腔静脉、肺静脉作为大

血管外科的治疗范畴。

与此相对应的，血管外

科则负责除大血管外的其他

血管部位。谈到与血管外科

的交叉治疗，孙立忠认为，

疾病并不会分段生长， 心脏

外科有时也会遇到周围血管

的病变，血管外科也会遇到

腔静脉、甚至主动脉的疾病，

只要具备能力，就可以进行

交叉治疗，“这种交叉是医生、

技术之间的配合。”孙立忠说。

心血管外科在我国发展

迅速，孙立忠认为，目前从

技术层面上与国际发达国家

相比相差无几，特别是在心

脏移植等高难度手术上取得

了让人瞩目的成就。其中，

孙立忠开创的“孙氏手术”

更是将 A 型主动脉夹层总体

死亡率由 20% 降低到 5% 以

下，闻名世界。

心血管外科是外科学乃

至医学中高精尖的学科，其

发展离不开社会的整体发展

与进步。孙立忠认为，目前

我国心血管外科的发展要解

决以下几个问题：首先是发

展上的不均衡。我国很多城

市的大型医院每年心血管手

术量在世界上已处在领先水

平，与此相对应的是全国仍

有很多医院至今开展不了心

血管手术，“技术好的非常

好，技术差的完全做不了手

术。”孙立忠说，心脏疾病

多为急性发病，迅速治疗是

手术成败的关键，而一些偏

远地区的患者也因此丧失了

就诊机会。

其次，医疗服务能力有

待提高。美国有 3 亿人口，一

年最多可以做 100 万例手术，

平均每年在 40 万例左右，我

国有 13 亿人口，2013 年一年

只做了 22 万例手术，说明仍

有大量患者得不到手术治疗。

此外，对高、低龄患者

的治疗仍不完善。以成人手

术为例，美国克利夫兰医院

心血管患者的平均手术年龄

为 70 岁，国内一家大型心脏

专科医院平均手术年龄为 50

岁，说明很多老年患者没有

机会治疗。与此同时，我国

新生儿、婴幼儿心脏手术比

例也非常低。

“面对急危重患者，我

们的服务能力还不够。”孙

立忠说，对于急性主动脉夹

层，急性心肌梗死介入治疗

无效时进行外科抢救治疗的

能力还有很欠缺。“我们的

急危重症患者的抢救不如国

外，这一方面包括技术问题，

另一方面也受医疗体制的限

制，还有患者观念的问题。”

孙立忠表示，这些都需要做

大量的工作进行改进。

孙立忠认为，心血管外科，乃

至整个医学领域都在随着社会的进

步而发展，一方面是人们的观念发

生了转变，另一方面则是经济的支

撑。1983 年，孙立忠刚刚大学毕业，

当时很多医生都不知道心脏能做手

术，更不用说老百姓，然而如今心

脏手术已大规模开展，人们的接受

程度也大大提高。

孙立忠指出，人才仍是学科发

展的最大动力，中国医师协会的首

要工作是培养、培训医生，让医生

在技术上精益求精，提高手术效率。

“刚毕业的时候，我的老师平均一

天做不到一台手术，现在我们一天

做好几台手术，总体技术水平在提

高，设备也更先进，手术效率自然

得到提升。”孙立忠说。

心血管外科医师分会为此进行

了大量的技术推广工作，孙立忠介

绍，分会每年举办多场心血管外科

专题会议，下属的学术专业委员也

举办年会，进行学术交流。同时每

年到基层进行手术推广，鼓励医生

进行多点执业。

同时，分会也在提高心血管治

疗技术方面投入了大量精力，“为高

龄、低龄、急危重患者提供的服务能

力是检验一个医疗机构综合能力的标

志。”以成人手术为例，孙立忠认为，

不同年龄阶段的手术方式应该是一

样的，但术后患者的恢复，就要看各

医疗部门之间的配合。“麻醉过程

是否平稳，体外循环处理是否得当，

围手术期患者护理是否到位，综合服

务如何等都是患者成功康复的关键，

也是提高高龄、低龄、急危重患者

治疗成功率的关键。”孙立忠强调，

手术是很重要的手段，但是其他相

关科室的辅助也必不可少。
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