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刀尖上的舞者，胸心外科医生安永
本报记者 关莹洁

人物介绍庆祝中国共产党成立 周年
重庆市青年科技领军人才巡礼
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安永，1976年出生，第三军医大学（现陆军军医大学）心血管外科博士，
美国梅奥诊所（Mayo Clinic）心血管外科博士后，重庆医科大学附属儿童医
院胸心外科主任医师，硕士生导师。重庆市青年科技领军人才协会会员，重
庆市中青年医学高端人才。美国华盛顿国家儿童医学中心、德克萨斯儿童
医院、德克萨斯医学中心心脏中心、费城儿童医院、波士顿儿童医院访问学
者。美国梅奥诊所心脏外科Clinic Fellow，香港大学李嘉诚医学院玛丽医
院心脏外科高级临床Fellow。擅长复杂先天性心脏病、获得性心脏疾病、
胸外科疾病外科手术治疗及肺动脉高压的综合诊治，主刀手术7000余例。

主研方向：肺动脉高压的基础及临床研究、复杂先心病外科治疗、微
创心脏外科、先心病分子遗传、体外循环脏器保护及其防治研究。先后获
得香港大学“Dr Cheng Yu Tung Fellows”高级临床奖助金奖、中华医
学会心胸血管外科分会厄尔巴肯(Earl Bakken)奖、中华医学会胸心血管外
科分会Lillehei青年医师“新秀奖”、Lillehei青年医师“菁英奖”等。目前
主持国家自然科学基金面上项目及省部级基金等课题10余项，发表论文
70余篇。

“最近天气变化大，小朋友要听爸
爸妈妈的话，好好吃饭，和感冒说拜
拜。”每天清晨，安永总要抽时间到胸心
外科住院部病房，看看手术后的小朋友
们恢复得怎么样了。小朋友们也很喜
欢这个穿着白大褂的医生叔叔，因为他
们知道，这个高大又温柔的医生叔叔能
像“奥特曼”一样，帮助他们战胜“病魔
小怪兽”。但小朋友们并不知道，在成
为“奥特曼”之前，“奥特曼”经历了怎样
严格的训练。

“危险”学科的成长之路

安永出生于内蒙古乌兰察布盟，因
为母亲身体不好，所以他从小的理想就
是“当一名很厉害的，能救很多人的医
生”。后来，安永考上了第三军医大学
（现陆军军医大学），研究生阶段专攻外
科方向。在西南医院一次临床实习中，
安永第一次看到了导师在跳动的心脏
上做手术，内心大受震撼，从此深深地
迷上了这个“危险”学科。

在电视剧里，帅气的心脏外科医生
常常举重若轻就完成了手术。但实际
上，心脏外科是临床医学中风险最高、
挑战性最大的科室之一，被喻为“在刀
尖上跳舞”。毕业不过是新一轮学习的
开始。安永以优异的成绩硕士研究生
毕业后，在新桥医院心血管外科又工作
了10年。10年间，安永以病房为家，经
常守在重症监护室病人旁边研究病情，
救治病人，同时一边完成博士课题研
究，一边向前辈学习，参与一切可以参
与的手术，每天无数次的缝针、打结苦
练基本功，终于成为了当时最年轻的主
刀医生。但安永并没有就此止步，他知
道，能够实施复杂先天性心脏病和低体
重婴幼儿先心病手术，成为一名出色的
儿童心脏外科医生，才是行业内所认可
的，心脏外科医生的“华山之巅”。

儿童心脏手术，意味着在鸡蛋大小
的心脏上用手术刀精雕细琢，必须拥有
更加过硬的基本功和精湛的技术。当
安永终于有机会来到重庆医科大学儿
童医院胸心外科时，他发现，自己10年
的临床储备仍然不够。一转身，安永去
了香港大学李嘉诚医学院玛丽医院心
脏外科进行高级临床Fellow培训。后
来又去美国华盛顿、德克萨斯、费城、波
士顿等多家儿童医院、儿童医学中心及
医院心脏中心访问学习。最后在美国
多年连续排名第一、全球享有盛誉、世
界最具影响力和代表世界最高医疗水
平的美国梅奥诊所（Mayo Clinic）完成
了心血管外科博士后以及心脏外科
Clinic Fellow培训，才重新回到了儿童
医院胸心外科的岗位上。

为6个月大“外心人”手术

2013年，安永刚回来没多久，就遇
到了挑战——为一名6个月大的“外心
人”做手术。与普通婴儿不同，小患者
的心脏长在了肚子外面，被一层薄得几
乎透明的皮肤裹着，并且还在有节奏地
搏动，看得人心惊肉跳。无计可施的父
母辗转来到重庆儿童医院，希望能有医
生“把孩子的心放回肚里”。

心脏未长在胸腔内，且合并心内畸
形的严重复合畸形，被称为Cantrell五
联症，俗称“异位心”或“外心人”。安永
不仅成功完成了这台高难度心脏手术，
还采用钛板胸骨融合技术，解决了小患
者术后胸骨无保护的难题，被当时央视
等媒体争相报道。从此，安永开启了忙
碌模式，不是在手术台上，就是在去手
术室的路上。

“先天性心脏病的患病率至少在
10‰，也就是说每1000个新生儿中就至少
有10个先心病患儿。但是仍有不少父母
因为对疾病不了解，贻误了治疗时机，甚
至错过了治愈的机会。”刚做完手术出来，
安永有些疲惫地但仍然认真地对记者说
起他的工作。小患者们的笑容很治愈，但
父母的常识性错误常常令人很痛心。

先天性心脏病（简称先心病）可不
仅仅会让心脏受到损害，它通常还会让
心肺两个系统同时受到侵犯，导致部分
病人合并肺动脉高压症。尤其是非紫
绀型先心病，如果不及时明确诊断并给
予手术治疗，将会形成不可逆性肺高
压，患者到几岁、十几岁或成年以后逐
渐出现青紫现象（或称艾森曼格综合
征），而遗憾的是此时已经失去手术治
疗的机会。有的即使勉强过了手术关，
术后肺动脉高压等问题也会伴随终
身。即便是临床无症状、无明显并发症
的患儿，自然寿命也较正常人更短，发
生细菌性心内膜炎的概率则高出数倍。

为了使先心病患儿及时接受手术，

安永带领临床工作小组提出对低体重
婴幼儿和轻度贫血先心病婴幼儿可开
展无血心脏外科手术的创新方案，做到

“疑难危重手术常规化，常规手术微创
化”。这样不仅节约用血，减少小患者
感染过敏的输血风险，而且还能减少手
术费用。

心脏手术“99分等于0分”

安永和他的团队所做的，还远不止
于此。他们改良含血心脏停跳液应用
于治疗复杂先心病，效果可与昂贵的进
口HTK液媲美。他们在新生儿、婴幼儿
复杂先心病及合并严重肺动脉高压先
心病方面，创新提出采用综合序贯治
疗方法，取得满意的近远期效果。他们

在婴幼儿二尖瓣瓣膜性疾病的外科处
理上采用精准综合成形技术，大大降低
了再手术率。他们采用经皮超声引导
房间隔缺损及动脉导管介入手术，避免
了射线损害。

同时，安永和团队还针对性地解决
了许多问题。他们采用改良超微创经肋
间隙室间隔缺损封堵术，解决了内科不
宜封堵室间隔缺损的微创治疗问题。他
们致力于复杂先心病的治疗，同期推行
先心病合并气管狭窄婴幼儿手术治疗，
解决了术后长时间呼吸机治疗问题。他
们采用自体肺动脉扩大成形技术矫治困
难长段主动脉离断或狭窄病人，解决了
婴幼儿血管材料选择困难的问题。他们

甚至还将3D打印成形技术率先应用于
复杂困难胸心疾病外科治疗，大大提高
了手术治疗的精准及疗效。

近两年受到新冠肺炎疫情影响，血
液供应极其紧张，安永和团队利用无血
技术，克服“血荒”，完成了一台又一台
先心病手术。但是在门诊随访时，总有
极少数手术后的孩子始终恢复不理想，
很多原因就是肺动脉高压问题不能解
决，没有被发现或没有得到正规治疗。

“这个问题始终让我觉得非常遗憾，也
让我认识到儿童肺动脉高压研究及防
治的重要性及紧迫性。”无论为临床治
疗提供了多少思路，进行了多少相关研
究，安永始终没忘记，还有“小怪兽”尚
未被“奥特曼”打败，小朋友们仍然需要
更多的帮助。

“下一步，我准备开展前瞻性先心
病相关肺动脉高压的基础及流行病学
研究，并且和医院多方面联系各种基金
会，帮助贫困或特殊家庭的先心病患儿
来医院尽早接受治疗！”安永说。目前，
在保证门诊时间的同时，为了让更多的
先心病小天使重振翅膀，遨游蓝天，他
上手术台的次数更多，手术时间更长，
但是干劲更足了。

采访结束时，记者看到安永的电脑
桌面上写着：“99分等于0分。”他解释
道，文章可以重写，实验可以重做，婴幼
儿心脏外科手术几乎没有重来的机会，
哪怕离满分只差1分也等于零，“因为
生命不可能重来啊！”

▶安永（右一）在左心
室双出口手术中主刀。

▼安永参加梅奥心脏
外科年会。
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