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内容概要

全书分总论，先天性心脏血管疾病，瓣膜外科，冠脉外科，心脏移植与心肺联合移植，大血管外科，
心包疾病与心脏肿瘤，心脏疾病的特殊治疗，心脏大血管疾病的药物治疗九个部分。
总计100章，近1000桢图谱，涉及心脏大血管外科和有关边缘学科，范围广泛，内容具体，是一本大型
的专业参考图书，可供心脏外科，心脏内科，心血管介入科，超声影响科，麻醉科，体外循环科等科
室的专业医师，技术人员与大学生及研究生等众多学者进行研讨和参考。
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作者简介

杨辰垣，男，1936年生，湖南省新化县人。
主任医师、教授、博士生导师。
国务院政府特殊津贴获得者。
同济医科大学心血管病研究所第三任所长，第三任心脏外科主任。
同济医科大学学位委员会委员、协和医院学术委员会委员。
中华医学会湖北省胸心外科学会委员，同济医科大学学报编委，临床心血管病杂志编委。
1960年7月毕业于同济医科大学医疗系本科，毕业后留校，先后在同济医科大学附属协和医院从事普通
外科、泌尿外科、胸腔外科的专业工作，1972年步入心脏外科，专门从事心脏血管外科工作。
1974年担任同济医科大学附属协和医院大外科副主任，1978年担任同济医科大学心血管病研究所心脏
外科副主任，1992年担任心脏外科主任，1996年担任同济医科大学心血管病研究所所长兼心脏外科主
任。
1992年起享受国务院政府特殊津贴。
1993年经国务院学位委员会批准为胸心外科专业博士生导师。
任职和工作期间，1980年至1981年先后在四川外国语学院和上海外国语学院学习法语。
1982年5月至1984年7月和1990年10月至1991年7月先后两次赴法国，在巴黎Centre chirurgical
Marie-Lannelongue等心脏血管外科专科医院进修婴幼儿心脏外科和心脏移植及大血管外科。
学成回国后，先后组织心脏移植和大血管外科实验研究组，进行动物实验和临床应用研究。
1994年3月18日成功地为一例13岁患扩张性·0肌病的女孩进行了原位心脏移植手术，此为当时国内心
脏移植最年幼的成功病例。
1993年3月22日在国内率先采用Cabrol手术进行升主动脉夹层动脉瘤切除手术获得成功，此为国内首例
。
之后，开展大动脉转流手术，先后成功地进行升主动脉与腹主动脉人造血管搭桥转流术，升主动脉与
双侧髂总动脉搭桥转流加主动脉内膜开窗术治疗主动脉夹层动脉瘤，连续10例获8年以上长期存活。
2003年6月起，在国内率先开展双侧腋动脉与双侧股动脉间人造血管搭桥转流治疗合并心肌梗死、夹层
病变累及主动脉全程的濒临死亡的特别危重病例，在短短的6个月内，连续进行5例手术，开创了抢救
夹层动脉瘤危重病症的创新性手术方案。
从事心脏血管外科专业工作三十多年，在心脏血管外科临床领域积累了丰富的经验，1996年4月开展湖
北省首例改良Senning手术治疗大动脉转位，在采用双向Glenn手术，Fontan手术puga手术等右心分流治
疗复杂性先天性心脏病方面都有比较成功的经验和较系统的动物实验研究。
在科研领域，以第一作者先后在国内、外刊物发表论文80余篇，1989年5月出版个人专著《先天性心脏
病解剖病变与手术图解》，1993年12月出版个人专著《心脏血管外科的经验与进展》，2000年4月主编
《心血管外科手术图谱》，均由湖北科学技术出版社出版。
作为课题负责人先后承担院级课题“心脏移植与心肺联合移植”、“主动脉夹层动脉瘤的动物实验与
临床应用研究”，省级课题“肠系膜上静脉右房搭桥转流治疗门静脉高压症的实验研究”，卫生部课
题“体外循环心内直视手术肺功能保护的研究”，国家自然科学基金课题“心脏移植排斥反应中细胞
因子表达及其机理研究”等研究项目。
其中“升主动脉夹层动脉瘤的外科治疗Cabrol手术的临床应用与改进”被鉴定为国内领先，1997年获
湖北省卫生厅一等奖，1998年获湖北省科技进步二等奖。
“心脏移植排斥反应中的细胞因子表达”2001年鉴定为国际先进水平，2002年获湖北省科技进步三等
奖。
自1986年至今，先后培养硕士研究生11人，博士研究生14人。
胡盛寿，男，1957年出生，湖北省武汉市人。
主任医师、教授、博士生导师。
现任中国医学科学院阜外心血管病医院院长、心血管病研究所所长，外科管理委员会主任，瓣膜及辅
助循环研究室主任。
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主要学术任职：中华医学会北京生物医学工程学会理事，生物医学工程学会组织工程专业委员会常务
理事，国际组织工程学会会员，中华医学会北京胸心血管外科学分会副主任，《中国胸心血管外科临
床杂志》副总编辑，《中国微创外科杂志》常务编委，《中华心血管病杂志》编委，《中国循环杂志
》编委。
1982年12月毕业于武汉同济医科大学，获学士学位。
开始在北京阜外医院从事心血管外科。
1986年又师从著名心血管外科专家郭加强教授，攻读硕士研究生。
获硕士学位后继续留院从事心血管外科临床。
1994年赴澳大利亚悉尼圣文森医院进修心血管外科。
从事心血管外科专业二十余年来，完成各类心血管外科手术几千例，其手术成功率达到国际先进水平
。
其中治疗各种先心病合并重度肺动脉高压的患者100余例，并经过临床结果及病理研究，提出了先心病
合并重度肺动脉高压的临床分级标准，为此类患者手术适应证的选择提供了依据。
其有关研究曾获中国医学科学院科技进步一等奖；在瓣膜外科方面不断改进手术技术及围术期处理，
尤其在巨大心脏瓣膜置换，二次瓣膜置换，瓣膜置换同期冠状动脉搭桥术等重症复杂瓣膜手术方面积
累了丰富经验。
其研究成果“巨大心脏瓣膜置换患者的临床形态分型”获卫生部科技进步三等奖、“瓣膜置换手术的
改进与提高”、“瓣膜置换同期冠状动脉搭桥术”曾获中国医学科学院临床医疗成果三等奖，曾参加
郭加强教授承担的国家“七五”攻关课题《冠状动脉旁路移植手术的临床研究与推广》部分工作；近
年来完成冠状动脉旁路移植手术千余例，手术死亡率在1％以下。
率先成功地在国内开展了非体外循环下的冠状动脉旁路移植手术，微创伤冠状动脉搭桥术，借助胸腔
镜下的冠状动脉搭桥术，在追求微创手术方面进行了成功的探索，并成为国家教委“跨世纪人才培养
计划”基金、国家自然科学基金委“杰出青年”基金获得者。
在完成大量临床工作的同时，先后作为课题负责人，承担了国家“十五”科技攻关，国家“863”项目
，国家“973”项目，国家自然科学基金、北京市科委重大项目，在晚期心脏病治疗、心肌细胞移植、
组织工程瓣膜领域进行了研究。
先后发表各种学术论文130余篇，主编《心脏外科手术集（光盘版）》、《冠状动脉外科治疗学》、《
临床微创心脏外科技术》和参译著书6部，获国家级、卫生部级奖多项；培养硕士、博士研究生多名
。
孙宗全，男，1944年出生，湖北省京山县人。
主任医师、教授、博士生导师，国务院特殊津贴享受者。
现任华中科技大学同济医学院心血管病研究所所长，华中科技大学同济医学院附属协和医院心血管外
科主任。
主要学术任职：中华医学会胸心血管外科学会委员，中华医学会胸心血管外科学会湖北省分会常务委
员，武汉市胸心血管外科学会主任委员，《临床心血管病杂志》副主编，《华中科技大学学报（医学
版）》、《临床外科杂志》常务编委，《中华实验外科杂志》、《中国胸心血管外科临床杂志》、《
临床急诊杂志》编委。
从事心外科工作30余年，1987年和1995年分别留学墨西哥和美国。
长期坚持临床实践，致力学科发展。
1997年始任科室主任，团结全科同仁，齐心奋斗，以每年150～200台的速度递增，使年心脏手术已逾
：1000台。
积极开展5kg以下婴幼儿手术和不停跳下的冠脉搭桥手术等新业务新技术工作，拓宽了本单位临床医疗
业务，促进了地区心脏外科事业发展。
作为课题主要参加者或负责人先后承担国家、教育部、卫生部和湖北省“八·五”、“九·五”攻关
等课题研究。
“主动脉瓣置换术连续缝合法的临床研究”、“温血诱导及末次灌注改善心肌保护效果及培养心肌细
胞评价心肌保护方法”、“体外循环对血细胞免疫功能影响的研究”等五项科研成果分别获湖北省科
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技进步二、三等奖。
1978年作为主要研究人员完成人工生物瓣的研制和功能测试工作，并提供临床应用；主动脉瓣置换术
连续缝合方法为很多心外科医生所采用。
改进干下型室间隔缺损和未闭合膜部室间隔缺损的修补方法，解决了先心病室间隔缺损术后残余杂音
和残余分流的问题；1994年采用Cox迷宫术式开展心房纤颤的外科治疗；1997年组建同种带瓣管道库，
采用液氮保存的同种带瓣管道开展大动脉转位、右室双出口、肺动脉闭锁等多种复杂先心病的手术治
疗，应用Damus手术、Rastelli手术、肺动脉一期单元化手术等术式使一些难治病例获得了满意疗效；
组织心肺联合移植的实验和临床研究工作，首例心肺联合移植的病人获长期存活。
参编《外科学》、《心脏病学》等统编教材和专业参考书6部，发表论文50余篇。
获湖北省高工委优秀共产党员、武汉市十佳卫生工作者等奖。
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书籍目录

第一篇 总论  第1章 心脏大血管外科的应用解剖学  第2章 心脏大血管放射线检查  第3章 心脏大血管疾
病心电图学检查  第4章 心脏大血管疾病的超声心动诊断  第5章 心脏大血管病人水与电解质的处理  第6
章 心脏大血管疾病心导管检查术  第7章 心脏大血管疾病手术前准备  第8章 体外循环  第9章 辅助循环  
第10章 体外循环中的意外及处理  第11章 体外循环的新进展  第12章 心脏手术中的心肌保护  第13章 心
脏有大血管手术的麻醉  第14章 心血管手术麻醉的进展  第15章 心血管手术后的呼吸管理  第16章 心肺
脑复苏  第17章 心血管外科重症监护  第18章 心脏大血管外科围手术期的护理第二篇 先天性心脏血管疾
病  第19章 动脉导管未闭  第20章 主动脉缩窄  ⋯⋯第三篇 瓣膜外科第四篇 冠脉外科第五篇 心脏移植与
心肺联合移植第六篇 大血管外科第七篇 心包疾病、心脏肿瘤及其他第八篇 心脏疾病的特殊治疗第九
篇 心脏大血管疾病的药物治疗
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章节摘录

版权页：插图：（二）左心室增大左心室增大根据其所在解剖方位，增大时要分别注意观察其流人道
和流出道，因为左心室增大时，流人道和流出道可以分别增大，可以同时增大。
大多数情况下，从流出道增大开始，再逐渐影响到流人道。
左心室增大时从流出道开始最先引起心尖位置下移，可以近离隔面，继续下移可超过膈面，位于膈下
，在下移的同时可以左移，正位观心尖超过锁骨中线内带。
中度以上增大，除了心尖下移左移外，还可见心室段向上移位，造成相反搏动点上移，肺动段缩短，
当同时伴有流人道增时，食管吞钡显示食管下段受压，心后食管前间隙变窄甚至闭塞，左心室增大，
一般可以造成心胸比例增大，分别为0.52～0.55为轻度大，0.56～0.60为中度大，0.61以上为重度大。
总结左心室增大的诊断标准为：心尖圆隆下移，左移；相反搏动点上移；心胸比增大。
（三）右心房增大右心房增大根据其解剖位置在右后方，右心房增大一般先发生于右心房耳部突出，
故在左前斜位，右心耳突出，表现心前缘上半部抬高，并向前膨隆，有时与下方的右室形成一角度，
这是诊断较早期右心房增大的重要表现。
右心房进一步增大，可显示整个右心缘房段增高，致右心缘上部的主动脉影和腔静脉影类似缩小之变
化。
右房增大可以表现在右前斜位时向后下移位，超过食管。
右心房增大，一般不引起心胸比增大。
综合右房增大的表现为：左前斜位心前缘上半部超过心前缘一半，并与右心室段成角，右房／心高
比&gt;0.5。
（四）右心室增大、右心室的流人道位于右缘最下部，流出道位于左上中部，当右心室流人道增大，
表现为右心室下缘与横膈接触面增加，流出道增大时表现为肺动脉段突出，故心影一般呈二尖瓣型。
心影圆隆，心胸比可以不大，重度增大后才可使心胸比增大。
总结右心室增大的表现为：心影呈二尖瓣型，相反搏动点下移，心前间隙缩小，心膈面延长。
（五）各心房室均增大（普大型心脏）一般特点注意以其中哪个为主，来综合判断病变的主次。
左房增大常与右室增大并存，就需观察左房增大的特征及右室增大的特征，左房增大与左室增大并存
，就要注意左房食管压迹和左室增大时心尖位移的特征，右房与右室增大并存，要注意右心缘突出与
肺动脉段突出的特征。
还要结合肺循环异常综合判断。
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编辑推荐

《今日心脏血管外科学》是由湖北科学技术出版社出版的。
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