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特色突出 医中
———记邵阳市中心医院心胸外科

记者 邓梦玲 通讯员 杨慧 孟天笑

��������邵阳市中心医院是湘西南最大的
一所国家三级甲等综合医院、 湘西南
区域医疗中心,该院的心胸外科更是邵
阳市唯一的心胸外科专科， 科室医护
人员秉承着“仁心仁术、 博爱博施”
的院训， 为邵阳市及周边地区人民生
命健康保驾护航。 历经数十年的发展，
目前该科室设备先进、 技术力量雄厚，
业务开展广泛， 深得广大邵阳人民的
信赖； 尤其是胸腔镜微创手术的开展
更是收获病友及业界的一致好评。

����� “快， 枪伤病人， 请心胸外科医
生迅速组织抢救。” 一声紧急呼救，
以邵阳市中心医院心胸外科主任刘
晓飞为主心骨的手术团体迅速组成。
患者周某， 男 35 岁， 因枪伤子弹从
左上臂进入， 穿过左侧胸腔停留在
右侧胸腔， 心脏破裂、 肺破裂， 病
人大出血。 一般来说， 这样的病例
即使是及时止血、 补充血容量， 取
出子弹、 修补创伤； 也可能因为心
脏破裂而引起心脏骤停， 最终丧命。
手术风险极大， 但不手术就只能等
死。

以刘晓飞为首的手术团队果断
地在无影灯下切开了患者的胸骨 ，
为其实施抢救。 术中视野暴露子弹
所伤要害， 因为担心术中血管破裂
出现大出血， 而体外血液补给无法
满足， 刘晓飞在术前便嘱咐启动自
体血液回收； 但另一个让人担忧的
问题出现了， 因为子弹穿过心脏造
成左心房破裂， 手术刚开始便出现
了心脏停搏。 这时候最重要的便是
恢复心脏的搏动， 以保证其他重要
器官的供血； 刘晓飞急中生智， 左
手按摩心脏， 以保持心脏每分钟 80
次的搏动， 右手配合团队助手成功
取下停留在右肺的子弹， 并缝合破
裂的左肺及少许破裂的右肺。

心脏左心房的破裂， 需要按摩
心脏才能保持供血， 那么怎么修补
破裂的心脏又成了一道难题。 刘晓
飞的团队一开始想停止手动按摩心
脏， 然后进行心脏修补； 但是刘晓
飞的左手一松， 心脏又停止了跳动。
刘晓飞只得左手按摩心脏、 右手持
持针器， 好搭档石自力副主任医师
夹住破裂的心脏组织巧妙的配合他，
他们边进行心脏按摩边对破裂的心
脏进行修补缝合 。 主刀艺高胆大 ，
团体配合天衣无缝， 两度心脏停搏
的患者重获新生。

������自 2003 年起， 邵阳市中心医
院胸外科就已经开始开展胸腔镜
微创手术， 经过 12 年的探索和发
展， 胸腔镜微创技术日益成熟并
广泛应用于各种胸外科疾病的诊
疗。 传统开胸手术创伤大 、 出血
多， 术后疼痛较明显 ， 潜在的并
发症多， 手术切口愈合瘢痕明显，
对患者造成一定程度的生理和心
理负担 ； 而胸腔镜手术恰好解决
了这一系列问题。

治疗实例：
A、 单孔全胸腔镜下右侧胸壁

肿块切除术
2015 年 1 月， 一名 55 岁的康

先生， 因右侧胸壁有肿块需要手
术切除并明确诊断 ， 害怕开胸手
术的他找到邵阳市中心医院心胸
外科的医生们寻求帮助 。 在经过
多项检查， 多次手术方案讨论后，
由该科室陶军主治医生主刀 、 吴
垚医生任助手 ， 在刘晓飞主任指
导下成功为他进行了单孔全胸腔
镜下右侧胸壁肿块切除术 ， 手术
切口仅 2 厘米， 而肿块约 3 厘米×
1 厘米×1 厘米， 同时术中快速病
理检查为神经鞘瘤 。 术后第一天
复查胸部 CT 后顺利拔除引流管，
康先生未感觉疼痛 ， 随即下床活
动， 生活自理良好。

单孔全胸腔镜胸壁肿块切除
术， 在湖南省地市级医院这是第
一台， 相对于传统胸腔镜手术需
要在胸壁上打 3-4 个小孔， 而单
孔胸腔镜手术只用一个小孔就能
完成手术比传统胸腔镜手术创伤
更小， 更有利于多患者术后恢复。

B、 小创口根治肺癌
44 岁彭女士， 因左上肺肿物

于 2012 年 10 月入住邵阳市中心
医院心胸外科， 被
确诊为肺癌。 传统
开胸手术切口 20-
25 厘米左右 ， 创
伤大， 且需切开肋
间肌肉、 撑开及切
断肋骨， 压迫肋间
神经致其脱髓鞘改
变， 术后持续性胸
痛， 且肺功能受影
响， 疤痕愈合影响
美 观 ， 患 者 恢 复

慢 ， 住院时间长 。 最后 ， 彭女士
在邵阳市中心医院心胸外科完善
相关检查后行胸腔镜下左上肺叶
切除及纵隔淋巴结清扫术 ， 且手
术取得圆满成功 ； 术中及术后病
理进一步确诊为左上肺中分化腺
癌 ， 术后无并发症 ， 十天后顺利
拆线出院。

全胸腔镜下的肺癌根治术只
需 3-4 个 2-3 厘米切口， 创伤小，
术后引流液少 ， 患者疼痛轻微 ，
恢复快 ， 疤痕小 。 目前国内开展
全腔镜下肺癌根治术的医院很少，
只在国内少数大型医院开展 。 这
是湖南省内继湘雅附属医院等大
型医疗中心后 ， 首次成功在地市
级医疗机构开展这一技术。

C、 胸、 腹腔镜联合， 根治食
管癌

对于患有食管癌的患者许阿
姨来说 ， 胸腔镜或是腹腔镜手术
单个进行都解决不了她的问题 。
食管癌根治术由于涉及的部位多，
是胸外科创伤最大的手术之一 ，
以往外科手术治疗主要是开胸切
除病变的食管 ， 手术方式主要有
左侧开胸单切口手术 、 右胸上腹
二切口以及右胸上腹左颈三切口
手术 。 手术创伤较大 ， 给病人带
来较大的痛苦。

2012 年 11 月， 许阿姨因进食
梗阻 ， 胃镜活检诊断为食管高分
化鳞癌 ， 考虑到邵阳市中心医院
是湘西南地区最好的综合性三甲
医院 ， 且该院胸腔镜微创技术成
熟广泛的临床应用 ， 他和家人一
致选择在这里进行手术治疗 ， 该
院心胸外科的医生们最终决定对
其施行胸腹腔镜联合全腔镜下食
管癌根治术 。 胸腔镜手术仅需在
胸部开 4 个 1.5 厘米小切口， 即能
完成食管癌的切除和淋巴结的清
扫 。 相比传统食管癌根治手术 ，
胸腔镜下食管癌根治术具有创伤
小 、 对全身生理影响小 、 术后恢
复快等诸多优点 ； 但手术复杂且
技术难度较大 。 据了解 ， 邵阳市
中心医院心胸外科能应用完全胸
腔镜联合腹腔镜技术做食管癌根
治手术在国内已数领先水平 。 许
阿姨手术过程顺利， 术后恢复好，
无吻合口瘘等并发症出现。

心脏两度停博
无影灯下创奇迹

微创手术解决胸内大问题

��������邵阳市中心医院心胸外科成立于 1999 年， 是
一个技术力量雄厚， 学术梯队合理， 集医疗、 教
学、 科研为一体的综合性临床科室。 经过两代人
的艰苦创业， 目前的胸外科已拥有副主任医师 3
名、 主治医师 4 名， 具有硕士学位者 5 名， 在读
博士研究生 1名。

设备配置 现开放床位 30 张， 其中重症监护
病床 3 张。 科室配备有德国 storz 胸腔镜， 西门子
呼吸机、 多参数心电监护仪、 多功能血气生化分
析仪、 纤维导光支气管镜、 心脏除颤仪、 变温毯
等。 每年开展胸腔镜微创手术数百台， 其中包括
食道癌根治术、 肺癌根治术等。

微创治疗组 特色突出， 拥有世界顶级的德国
storz 胸腔镜系统。 开展了以“创伤小， 恢复快，
美观” 为主要优点的胸腔镜手术， 在胸腔镜下通
过 2-3 个 2-3 厘米小切口就可以开展包括周围型
肺癌及部分中央型肺癌根治术、 肺单发转移瘤的
切除、 纵膈肿瘤切除、 不明原因的恶性胸腔积液
的确诊及胸膜闭锁术、 食道癌的胸腹腔镜联合手
术治疗， 以及手汗症的治疗， 肺大泡的切除、 肺
减容术、 食管贲门失驰缓症和食管良性肿瘤切除，
及其他外伤病人微创治疗等， 其诊疗已达省内领
先水平。

普胸外科 开展了肺、 气管、 纵膈、 胸壁肿瘤、
膈肌疾病等常规手术及胸外伤的急救治疗。

心脏外科 开展了先天性房、 室间隔缺损修
补、 动脉导管结扎、 法洛四联症根治术。 心包剥
离、 瓣膜置换等心脏疾病手术。

技术支持 该科室还与省内外知名医院及教授
紧密联系， 随时有省内外知名教授来科室指导， 保
证科室在本专业领域的治疗前沿知识的及时更新。

�������据了解， 该科室的手术团队， 每个人都有自己
最独特的技能， 最擅长的手术。 他们集众家之长，
不断学习、 创新； 在湘西南地区心胸外科领域更是
业界翘楚。 现将科室团队成员详细介绍如下：

刘晓飞副主任医师 （科主任）： 邵阳市中心
医院心胸外科的第一把刀， 在普胸、 心脏方面的
各类手术中技术精湛， 声名远扬。 作为科主任，
他稳抓全盘， 着力培养有特色的人才团队。

石自力副主任医师： 心胸外科专家， 曾于
2006 年在湘雅附二心胸外科进修， 擅长于各类
心胸外科手术及心胸外科急救， 尤其是在心脏疾
病临床救治方面有着丰富的经验。

佘科霖副主任医师： 心胸外科专家， 2014
年在美国梅奥医院进修， 擅长于各类胸腔镜下外
科手术， 尤其是擅长胸腔镜下肺癌根治术、 纵膈
肿瘤、 手汗症等胸外科微创手术。

肖功武主治医师： 心胸外科专家， 曾在湘雅
附二心胸外科进修， 擅长于各类心胸外科手术
（漏斗胸、 肋骨骨折、 脓胸、 肺叶切除等） 及术
后监护， 并在心胸外科急救方面临床经验丰富。

陶军主治医师： 2010 年开始从事胸腔镜微
创手术， 2013 年在广医附一进修胸腔镜微创手
术； 不断汲取先进的知识和技能， 勇于创新， 在
外科胸腔镜下进行的各类精细手术尤为擅长。

科室简介

团队风采


