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学 科 概 况

心血管内科拥有病床206张，设8个普通心血管内科病区、2个心血管重症监护室、11个心导管

室、2个复合手术室，Pheno、CARTO、Insite、IVUS 、 OCT、FFR、IABP、激光、旋磨等



仪器设备：近1亿元

小动物PET-CT 小动物超声 纳米级激光共聚焦显微镜

活细胞工作站 流式细胞仪 遗传工作站
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学科概况：心律失常教育部重点实验室；国家心脏病基础科学中心

比较完备的心电技术平台
成像研究平台

生物医学工程

功能研究平台

分子研究平台

DSI植入子心电遥测系统

MiCam双高速相机
同步光学标测系统

温控脂双层单通道
微电流记录系统

leicaSP8共聚焦显微镜

高内涵细胞统计计数工作站 3D打印机



学 科 概 况



正高职称 副高职称 其他职称 博士学位 非博士学位 研究生导师 总人数

17（24%） 18（26%） 34（50%） 49（71%） 20（29%） 16（23%） 69

团队介绍：人员概况



中国科学院院士
中国医学科学院学部委员

教育部科技委委员
国家基金委咨询委员

中国心脏学会轮值会长
国际生物医药学会副主席
国际长城会议轮值主席

国家基础科学中心负责人
国家创新群体负责人

杰青、长江、重大项目首席
国家卫计委能力与继教委员会副主任委员
国家心血管内科专培委员会副主任委员

上海医院协会副会长
同济大学副校长

同济大学医学与生命科学部主任
上海市东方医院院长
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学科负责人陈义汉

团队介绍：学科负责人



团队介绍：学科骨干

浦介麟

张奇
（常务副主任）

杨兵
（常务副主任）

李莹

周 华黄瑛

郭蔚

杨庆辉

韩薇

张旭敏

李纪明沈运丽

李小荣

游洁芸

胡 铂



亚 专 科 介 绍

1﹑冠脉介入

特别是复杂、高危患者，包括CTO 、钙化、左主干、分叉、CHIP等；

影像学和功能学评估，包括IVUS 、 OCT 、FFR 、QFR等；

手术包括抽吸、旋磨、激光等

2﹑电生理、射频消融

特别是复杂、复发的心律失常

3﹑起搏器

包括CRT 、ICD 、 CRTD ，左束支和希氏束起搏，Micro等

IABP辅助下CRTD植入等，CCM植入等

4﹑结构性心脏病

先天性心脏病、各种瓣膜狭窄或者关闭不全、各种心肌病

特别是PFO筛查和封堵



5﹑晕厥

长三角晕厥中心

6﹑高血压

继发性高血压筛查和治疗，包括肾上腺静脉取血，盐水负荷试验，肾动脉狭窄经皮成

形术等

年轻起病或药物控制不佳的难治性高血压，RDN术

7﹑心力衰竭

指南规定的药物治疗效果欠佳者，顽固性心衰等，干细胞治疗等

8﹑心脏康复

亚 专 科 介 绍



冠状动脉支架植入术

• 解决血管狭窄的有效治疗手段。网状的金属支架可持久的支撑起血管壁，解决
球囊扩张后血管的弹性回缩及急性撕裂问题。当代的药物洗脱支架可有效抑制
平滑肌细胞增生，显著降低植入支架后的再狭窄问题。

• 心脏内科在高危、复杂冠心病，如左主干病变、分叉病变、慢性完全闭塞病变
、钙化病变等领域治疗经验丰富，年手术例术超过2500例，数量和成功率均
居上海前列。

支架植入示意图

预装在球囊导
管上的支架到
达病变部位

球囊充盈，支
架膨胀，紧贴
在血管壁上

撤除球囊导管，
支架永久留置

在血管内

支架植入病例

前降支近端狭窄（箭头
所示）

支架植入后，狭窄消失
（箭头所示）



冠状动脉斑块旋磨术

• 应用头端带有钻石颗粒旋磨头，高速旋转（一般为13-18万转/分钟）的磨头
可将血管内的钙化斑块碾磨成极微小的颗粒（约5μm），从而使狭窄的冠状动
脉管腔扩大，有利于后续的球囊扩张和支架释放。

• 东方医院心脏内科将此技术用于治疗高度钙化的冠脉病变，特别是对于常规球囊
等方法无法扩张的复杂病变，显著提高了手术成功率。

旋磨治疗示意图



冠状动脉斑块激光销蚀术

• 应用新型的短波长、高能量紫外线脉冲光源，对冠脉内相关组织进行瞬时照射，
组织吸收能量后会气化成微小颗粒，产生对斑块的销蚀效应，从而减轻管腔狭窄
，提高治疗成功率和效果。

• 冠状动脉斑块激光销蚀治疗作为冠心病治疗新技术，可应用于冠脉血栓性病变、
钙化病变、支架内完全闭塞、静脉桥血管病变等。

• 东方医院心脏内科是国内少数能开展这一技术的中心之一，完成了上海首例支架
内完全闭塞病变。

斑块销蚀示意图准分子激光发射仪 激光导管 

治疗病例

术前：回旋支完全闭塞 激光销蚀+球囊扩张术
后：回旋支恢复通畅



冠状动脉光学相干断层成像
• 光学相干断层成像（Optical Coherence Tomography, OCT）是将一条头端带光

学透镜的成像导管放在冠脉血管里，通过高速旋转回撤，不到3秒钟就可以清晰诊断
血管内的结构。作为目前分辨率最高的腔内成像技术，其轴向分辨率可达10微米，
俗称“光学活检”。

• OCT检查在冠脉介入治疗时可为医生提供病变在术前的形态及性质，术中观察支架
即时贴壁效果、及时发现血栓、内膜撕裂和斑块脱垂不良情况，术后随访中观察支
架内皮修复、内膜增生程度、晚期血栓形成及生物可吸收支架的吸收进展等情况。

• 东方医院心脏内科拥有目前最先进的OCT仪器，是上海地区最早开展造影同步下
OCT检查的单位。

OCT检查可清晰的显示血管结构 造影同步下OCT检查，给介入治疗提供更精准的信息



冠状动脉定量血流分数

• 冠状动脉定量血流分数（QFR）技术无需额外耗材及微循环扩张药，通过采集患者冠脉造
影影像进行分析，快速计算获得病变功能学意义信息及冠脉三维结构参数，可帮助医生判
断病变是否会引起缺血及是否需要植入支架。

• 东方医院心脏内科是上海最早开展此项技术的单位之一，参与多个该技术的临床研究，并
多次于国际性手术直播会议中展示QFR指导下的冠心病并精准介入治疗。

QFR = 0.87

标准造影

AngioPlus
测量系统

冠脉三维重建



冠状动脉血管内超声检查

• 血管内超声检查（Intravascular Ultrasound, IVUS）是利用超声导管将一高频
微型超声探头导入血管腔内进行探测，再经电子成像系统来显示心血管组织结构和
几何形态的微型解剖信息。

• IVUS检查在冠脉介入治疗术前可为医生提供病变在术前的形态及性质，决定支架
的长度以及尺寸，术中观察支架即时贴壁效果、支架扩张情况、支架边缘有无夹层
等情况。大量循证医学证据表明，IVUS指导的介入治疗可改善患者预后。

• 东方医院心脏内科在冠脉介入诊治中常规开展IVUS检查，在复杂病变的处理中积
累了大量的IVUS检查经验，和OCT检查形成互补，进一步保障了介入治疗的效果
。

支架植入前后的IVUS检查，确认治疗效果



复杂高危有介入指证患者优化治疗

• 复杂高危有介入治疗指证患者（CHIP）是指冠脉病变复杂，包括慢性完全闭塞
病变、左主干分叉病变、迂曲钙化等，同时又合并多种临床高危因素，如心功
能不全、肝肾功能不全等。此类患者外科手术风险极高，介入治疗对血管进行
血运重建是改善患者生存状态的可选方式。

• 东方医院心脏内科依托医院一流的硬件设备，秉承多学科合作的理念，长期致
力于CHIP的介入治疗，相关治疗经验丰富，手术成功率高，也是上海地区最早
开展严重左心功能不全患者ECMO辅助下冠脉介入治疗的单位。

ECMO支持下，心梗合并心源性休克患者的PCI治疗



“一站式”杂交冠脉血运重建（HCR），上海第一

回旋支-左主干植入支架LIMA-LAD搭桥 1年复查，支架良好 LIAM-LAD桥血管良好

“一站式”冠脉杂交血运重建的疗效和安全性研究 Efficacy and Safety of One-Stage Hybrid Coronary 
Revascularization EAST-HCR （前瞻性临床随机研究，NCT 04811586）



难治性室速的解决方案

• 东方医院心律失常诊疗团队针对难治性室速探索并提出递进式个体化室速解决方
案，其独特之处在于：

 （1）联合多学科团队参与室速管理，包括电生理团队、CCU、心衰专家、心脏外
      科团队等，使患者得到详实的病情评估、适合的干预措施及科学的随访管理
 （2）特色室速消融技术，包括心内外膜联合消融、双极消融（国内首创）及内外
      科杂交式消融等

双极消融治疗难治性流出道室速
导管消融治疗ICD术后电风暴

靶点紧邻心尖部室壁瘤，局部消融即刻室速终
止



生理性起搏：希浦系统起搏

• 正常人的心室电活动，是由希浦系统传导至心室肌肉，希浦系统起搏是用特殊
的心室电极直接旋入希浦系统区域，实现生理化起搏。

• 与传统的单纯右室腔起搏相比，单纯右室腔起搏可能导致心室电—机械失同步
，患者远期心力衰竭和心房颤动的风险增高，而希浦系统起搏模拟正常人体的
传导系统激动模式，避免起搏介导的心肌病。

• 东方医院心律失常团队在国内较早成熟开展希氏束起搏和左束支起搏等生理性
起搏技术。

希浦系统 左束支起搏 左束支起搏优化的CRT+房室结消融术后 希氏束起搏的QRS波接近自身QRS波



无导线起搏
• 无导线起搏器，顾名思义就是将电极导线和脉冲发射器合二为一、融为一体，

直接植入到心脏内，无切口、无导线、无皮下囊袋，避免了传统起搏器植入部
位的皮肤隆起和疤痕，也避免了起搏器囊袋的破溃和感染，以及电极导线磨损
和断裂的风险。

• 无导线起搏器重量约约2g，具备传统起搏器的电学功能，并且具有强大的电池
续航功能，寿命预计平均12年，并兼容3.0T的磁共振扫描，满足患者后续核
磁共振检查的需求。

• 目前东方医院心律失常团队已引进这一产品并熟练应用该技术。

传统经静脉植入的起搏系统 无导线起搏器实物图无导线起搏系统植入模式图 无导线起搏器植入后影像图



心力衰竭患者的装置治疗

• 心衰是由于各种疾病（比如冠心病、心肌梗死、扩张性心肌病等）导致心脏泵
血能力明显减退，在遵医嘱的药物治疗下，如果发展成左右心室不同步的患者
，需要根据医生建议接受CRT治疗，同时关注EF值，低于40%的患者需要植入
带除颤功能的CRTD来预防心脏性猝死。

• 心脏再同步化治疗（CRT），是通过双心室起搏的方式，使得心脏左右心室收
缩同步，可以显著增加心输出量、改善心功能、心脏逐渐恢复正常的大小。

• 东方医院心律失常团队是上海最早开展这项技术的单位之一，惠泽患者众多。

心脏再同步化治疗（CRT） CRT植入影像图 CRT植入后的心电图
CRT植入后心超图（植入前
EF16%,植入CRT后EF33.5%）



肥厚型梗阻性心肌病微粒栓塞治疗

• 通过导管注入栓塞微粒球，闭塞冠状动脉间隔支，使其支配的肥厚室间隔心肌缺血、坏
死、变薄、收缩力下降，使心室流出道梗阻消失或减轻， 从而改善患者的临床症状及预
后。

• 与传统无水酒精消融治疗相比，微粒球栓塞的方式在不降低疗效的同时增加了治疗的安
全性。微粒球更具有可控性，其停滞于冠状动脉微循环前端，可避免液状酒精渗漏造成
的各种并发症。

• 东方医院心脏内科自2016年起在国内首先应用这一方法治疗肥厚型梗阻型心肌病患者
，取得了良好的临床治疗安全性和疗效。

选择支配梗
阻部位心肌
的血管 注射物质

封闭血管

选择支配梗阻部位
心肌的血管

栓塞微粒注射后血
管封闭

栓塞后压力阶差显著降低



卵圆孔未闭介入封堵术

• 通过介入技术采用封堵器对高危的卵圆孔进行封堵，从而阻断右心房内的血栓
、气栓等到达左心房及全身各脏器。

• 卵圆孔未闭介入封堵术将心腔内异常通道堵闭，可以有效防治与卵圆孔相关的
卒中、偏头痛及低氧血症。

• 东方医院心内科是国内最早开展卵圆孔未闭封堵术的中心之一，取得了良好的
临床疗效。



经导管主动脉瓣置换术（TAVR）

• 治疗主动脉瓣重度狭窄的新技术，通过选取外周动脉血管作为入路，应用导管技术将人工心脏瓣膜
送至病变的主动脉瓣区域，释放瓣膜以取代原有病变瓣膜的作用，恢复瓣膜功能。

• 该技术无需开胸，创伤小，手术时间短，患者恢复快。特别适用于外科手术高风险的主动脉瓣狭窄
患者。

• 东方医院心脏内科是国内较早开展此项技术的单位之一，目前已常规将技术应用于重度主动脉瓣狭
窄患者的治疗。



南院心内科近三年临床工作及亮点

2022 35 128435

2023 37 146122

2024 40+2（康复） 143456

门诊量：线下线上同步发展
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南院心内科近三年临床工作及亮点
手术量

年份 PCI 急诊PCI 射频 起搏 左心耳封
堵 先心病 TAVR

2022 944 203 481 121 156 160 -

2023 1495 261 759 182 236 519 10

2024 1511 237 928 222 231 971 4
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南院心内科近三年临床工作及亮点

2019年
4月

19年9-
20年

房颤单病种管理方案落地

2019年
9-10月

成立：浦东新区心血管学（专病）联盟
成立：浦东新区房颤（专病）联盟

中国房颤中心认证
中国房颤示范基地认证

20年
4-5月

•房颤学院：

•线下：培训医生：50余人次

•线上：300余人次

•联合义诊8场；

•惠及房颤患者500多人次
•开设全专结合联合门诊
•已开设：2家
•待开设：3家

2019年
10月

中德左心耳高峰论坛

 带动区域内能力提升：

 47家房颤专病联盟建设单位

 6家房颤专病联盟核心单位

20年
10月

21年
3月

•开设三林医联体
全专联合门诊

•已开设：5家

20年9-
20年

21年
4月

“房颤规范化诊治与进展”
国家级继续教育班

21年
6月

房颤管理全专结合能力进阶
培训班

21年
6-22年

“青年EP”云论坛

心律失常中心建设



南院心内科近三年临床工作及亮点

2022年
1月

2023年
5月

第三届律动东方·房颤专病管
理高峰论坛

2022年
8月

联合

10家社区卫生服务中心

 11家工作室单位

国家级继续教育项目
房颤规范化诊治与进展

2024年
1-4月

承办第十七届全国心律失

常与心电学新进展研讨会

左心耳封堵术标准化培训中心 工作室学术沙龙

盐城、大丰、射阳

2023年
5月

第二届律动东方·房颤专病管
理高峰论坛

2024年
6月

2024年
7月

第四届律动东方·房颤专病
管理论坛

2023年
6月

2024年
7月

“6.6中国房颤日”
患教活动

特聘欧阳教授为“荣誉教授”

2024年
-25年

律动东方心血管病云论坛

第四届律动东方·房颤专病
管理论坛

2024年
7月

2024年
12月

杨兵教授盐城工作室2024年度学
术沙龙

心律失常中心建设



南院心内科近三年临床工作及亮点
胸痛中心建设

通过认证



南院心内科近三年临床工作及亮点
康复中心建设

65
102 106

134 145

218

343

247

5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

体外反搏（人次） 增加一台设备

20 26 22

39

89 89

126 131

5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

CPET（人次）

20
18

11

14

10

2

6

22

5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

6MWT（人次）

0 0 0 0
15

59

86
100

5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月

康复治疗（人次）



南院心内科近三年临床工作及亮点

24年
7月

 心肌病MDT团队建设

心肌病中心建设

24年
12月

24年
12月

24年
12月

 国家心血管病中心心肌病

专科联盟区域指导中心

心肌病诊疗规范提升项目MDT研讨会

心肌病诊疗规范提升项目

“先锋单位”

 心肌病诊疗规范提升项目

上海市东方医院启动会

23年
11月



南院心内科近三年临床工作及亮点
高血压达标中心建设

Ø 进一步开展继发性高血压筛查，包括肾上腺静脉取血，肾上腺皮髓质PET检查

Ø 肾动脉狭窄开展影像学检查（IVUS）及PTCA术

Ø 开展难治性高血压经导管去肾交感神经术（RDN）



主要专病专科专家介绍
同济大学附属东方医院心血管内科常务副主任，心血管内科南院主任，心律失常诊疗中心主

任，房颤中心主任，胸痛中心医疗总监，教授，主任医师，博士生导师。

中国医促会心律与心电分会第三届委员会副主任委员

中国医疗保健国际交流促进心血管病精准医学分会第二届常务委员

中国医师协会心律学专业委员会第三届委员

中国生物医学工程学会心律学分会第十一届委员

美国心律学会委员、亚太心律学会委员

上海市心律学会常务委员

中国房颤中心联盟常委，浦东新区房颤中心联盟主席

浦东新区医学会心血管病专委会第二届副主任委员

浦东新区医学会心电图专委会第二届顾问

卫生部心血管疾病介入诊疗培训基地，心律失常介入培训导师

《PACE 》、《中华心律失常学杂志》、《心血管病进展》等编委

专注于心律失常临床和基础研究工作，擅长复杂心律失常导管消融、植入电子装置和左心耳

封堵术。发表SCI收录论文多篇，主持国自然3项，省部级课题和奖励多项

杨 兵



u 主任医师，东方医院南院心内科执行主任

u 中国医师协会心血管内科医师分会第三届委员会联络与国际交流工作委员会 委

员；中国健康管理协会生活方式医学分会 理事；中国中西医结合学会心血管病

专业委员会心脏康复专业组 委员；中国心脏联盟心血管疾病预防与康复学会上

海分联盟 委员；上海心血管病学会代谢学组 委员；上海市浦东新区医学会心血

管病第二届专业委员会 常务委员。 

u 长期从事心血管内科临床工作，熟练掌握心内科常见病、多发病、疑难病、危

重病的诊断、治疗及抢救，熟练掌握心内科各项有创操作术及起搏器植入术，

尤其擅长冠心病和高血压的介入治疗。胸痛中心执行总监。高血压达标中心主

任。

u 2017年美国康奈尔长老会医院访问学者；完成上海市浦东新区学科带头人培养

计划等；主持及指导完成上海市及浦东新区科委、卫计委科研课题十余项，获

得三项国家实用新型专利，以第一作者发表SCI论文十余篇，中文论文数十篇，

主译和主编专著两部。

黄  瑛



u 医学博士，博士后，教授，主任医师，硕士生导师

u 心血管病学教研室主任 心脏内科副主任 高血压达标中心执行主任

u 主持课题6项，发表sci及核心期刊文章20余篇。编写人民卫生出版社国家本科

生规划教材6部（副主编4部），获校级新技术奖3项，省级获奖17项：（省人

民城府科学技术奖3项、省级自然科学技术成果奖2项、省级新技术奖8项、省级

医药卫生科技进步奖4项）。教学获奖16项。发明专利1项。从事心内科医教研

工作20余年

u 兼任“国家标准化心血管病专病中心”心血管与代谢疾病中心专家委员会委员，

中国医疗保健国际交流促进会心脏重症分会委员，中国微循环学会 理事，中国

研究型医学院学会孕产期母儿心脏病专业委员会 委员，中国医药教育协会智能

医学专业委员会 委员，中国康复医学会心血管病专业委员会 委员，中国医师学

会心脏重症委员会血栓与肺血管病学组委员，长三角晕厥诊治医联体专家委员会

委员，上海市浦东新区医学会专业心血管专业委员会委员，教育部学位评审专家
杨庆辉



社区上转患者转诊指征

• 急性心肌梗死

• 疑似冠心病，包括有胸闷、胸痛、心悸等不适，EKG：ST-T改变，胸部CT示冠脉钙

化，颈动脉B超示颈动脉斑块等。

• 各种快、慢心律失常（包括心房颤动、房性早搏、室性早搏、病态窦房结综合征等）

• 初发高血压和难治性高血压，筛查继发性高血压等

• 各种心肌病

• 难控制的心衰

• 代谢综合征（高脂血症、糖尿病、肥胖）



开拓性临床研究



目标为：东上海示范高血压达标中心，高血压介入诊疗中心



患者转回社区，全科医生后续随访的特殊注
意事项

• 监测血压、血糖、血脂

• 监测患者血压、心率、尿量、体重

• 监测患者EKG、心超等

• 建立医患交流微信群

• 可以使用各种软件做好随访工作



患者最信赖的医院
当代医学的创造者


