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“新中国成立 70 周年献礼”专栏

摘要

我国心血管外科发展几乎与国际同步，自新中国成立至今可以分为三个阶段：学科探索期（1949~1979 年 ）；学

科形成期（1979~2000 年 ）；学科成熟期（2000 年至今 ）。本文回顾了本学科总体发展概况和各亚专科在新中国成立以

来取得的成就。经过半个多世纪的努力，我国心血管外科终于在新千年赶上了国际学科发展步伐，成就非凡。但是

我们也应该看到，我国不同中心、不同区域医疗质量差异巨大，缩小医疗质量差异仍然任重而道远。
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Abstract
The development of cardiovascular surgery in China can be divided into three stages: the period of academic exploration 

(1949-1979); the period of discipline formation (1979-2000); the maturity of cardiovascular surgery (2000-present). This 
article reviews the general development of the discipline and the achievements of various subspecialties of cardiovascular 
surgery since the founding of the People’s Republic of China. After more than half a century of hard work, China's 
cardiovascular surgery has finally caught up with the pace of international discipline development in the new millennium, 
and its achievements are extraordinary. However, we should also realize that the quality of medical care varies greatly from 
different centers and regions in China, and there is still a long way to go to minimize above gaps.
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今年正值新中国成立 70 周年。我国从新中国

成立之初的满目疮痍、百废待兴，到现在的生机勃

勃、百业昌盛，70 年白云苍狗、沧桑巨变。与其他

行业一样，我国心血管外科在 70 年间经历了从无到

有、从弱到强的华丽蜕变。一代代心外科工作者紧

扣时代脉搏，凭着自己的聪明才智，一步一个脚印，

不断用开拓进取推动科技发展，其历程可歌可泣，

鼓励着后来者不断奋进。本文回顾了我国心血管外

科 70 年的建设和发展历程，谨以此文向祖国 70 周

年华诞献礼。

新中国成立以后我国的心血管外科发展历程

可以被大致分为 3 个阶段：学科探索期（1949~1979

年 ）；学科形成期（1979~2000 年 ）；学科成熟期（2000

年至今 ）。纵览历史，我国心血管外科发展历程基

本与国际学科发展进程同步。而我国学科发展进程

又与新中国综合国力发展紧密关联，被打上了深深

的中国烙印。可以说中国心血管外科发展史就是我

国科技发展史的一个缩影。
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1  学科探索期

1944 年，刚刚返回祖国的吴英恺教授完成了我

国首例动脉导管未闭结扎（图 1）；1948 年，吴英恺

教授又完成了我国首例缩窄性心包炎手术。这标志

着我国心血管外科事业的开端。但是解放初期的满

目疮痍、严苛的国际环境、相对封闭的国内政治经

济环境对我国心血管外科的发展非常不利。在学科

探索期几十年的道路上，我国心血管外科工作者跋

涉得格外辛苦 [1]。

图 1   1944 年中国首例心外手术 - 动脉导管结扎术
          （吴英恺教授施行、世界首例后的 6 年）

图 2  石美鑫教授 38 年后和接受中国首例体肺分流的法乐四联症患者合影

来华讲演中曾断言，“在座诸位谁能做成 Blalock-

Taussig 手术，我就把自己的脑袋砍下来！”可见这

种手术在当时技术难度之大。然而在新中国成立初

期，在西方国家全面封锁中国的国际大环境中，没

有前人经验可循、没有文献可查、没有专业设备可

用。在这种情况下开展心血管手术的难度可想而知。

然而就是在这样艰苦的条件下，石美鑫教授凭着一

股韧劲克服了种种困难，于 1953 年完成了我国第一

例 Blalock-Taussig 分流术（图 2）。这例手术的成功

为新兴学科在新中国的发展打开了突破口。在此之

后，侯幼临等老一辈心血管外科工作者相继开展了

低温、非体外循环支持下心脏直视下肺动脉瓣切开

（图 3）、房间隔缺修补手术。

1958 年，苏鸿熙教授在体外循环辅助下完成了

我国第一例室间隔缺损修补手术（图 4、5）。这与全

球首例心脏内部手术仅相隔 6 年！手术的成功被国

内 40 多家医院争相报道，这标志着我国体外循环下

心内直视手术开始起步。

20 世纪 60 年代初期是国家经济困难期，很多

人基本温饱都保证不了。然而这一时期也恰是我国

心血管外科的快速发展期。一批专家为了进一步打

开心内手术的禁区，凭着艰苦卓绝的奋斗精神在极

端困难的条件下开展了一系列高难度新型手术，包

括二尖瓣狭窄闭式扩张术、先天性肺动脉狭窄直视

切开术、全主动脉弓置换术、主动脉瓣 / 二尖瓣成

形术、主动脉瓣 / 二尖瓣置换术、法乐四联症根治术。

一系列心内手术的成功实施揭开了我国心血管外科

加速发展的序幕，而这一时期也恰是国际学科发展

的黄金时期。我国专家终于在十余年的时间里赶上

了国际心血管外科发展的步伐。

同西方国家一样，我国心血管外科也是从心表

手术（以前没有体外循环的情况下，只能在心脏表

面做操作，比如缩窄性心包炎心包剥脱这一类的手

术 ）开始的。但是心表手术绝不意味着手术难度小。

1945 年，美国斯坦福大学著名教授 Leo Eloesser 在
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然而，文革的来临，动乱的政治环境和社会生

态，严重限制了心血管外科的发展。但即便在这期

间，一批专家仍然兢兢业业工作，从未停止对手术

技术的追求。从 1965 年到 1976 年间，我国自主研

发的二尖瓣机械瓣成功应用于临床、我国首例冠状

动脉旁路移植术成功实施、我国自主研发的生物瓣

在主动脉瓣位和二尖瓣位成功应用于临床。为需要

救治的心脏病患者带来了希望。

图 1  抗凝门诊就诊流程

图 3   1957 年第一例低温心内直视手术
          （梁其琛教授施行、肺动脉瓣切开）

图 4   1958 年，中国第一代体外循环机器陆续于西安、
          北京和上海问世 （世界首台后 5 年）

图 5   1958 年第一例体外循环下手术 （苏鸿熙教授施行）

2  学科形成期

改革开放的春风吹过，所到之处一片欣欣向荣。

我国心血管外科在短暂的沉淀期之后，很快焕发了

活力。一个个技术壁垒被打破，学科开始迅速发展。

这预示着我国心血管外科成为独立学科的时机已经

成熟。

1985 年 8 月 22 日，中华医学会胸心血管外科

学分会正式成立。学会的成立极大推进了本学科发

展，为我国培养和输送了大批人才，学科发展进入

加速期。截至 20 世纪 80 年代末，国内已有超过两

千例复杂先天性心脏病（先心病 ）治疗的报道；我国

首例完全性大动脉转位手术在中国医学科学院阜

外医院（以下简称阜外医院 ）成功实施；我国首例

Bentall 手术在首都医科大学附属北京安贞医院成功

实施；我国第一个液氮保存同种瓣和同种血管库在

阜外医院建立。

进入 20 世纪 90 年代后，我国心血管外科手术

量进一步增长，手术质量也不断提高。冠心病方面，

以阜外医院为例，80 年代末的年手术量仅 50 台，90

年代中期手术量增至 200 余例，90 年代后期增至 700

余例；手术死亡率从 80 年代的 10% 降至 90 年代末

的 1.3% 以下。大血管领域，根据 1992 年沈宗林教

授报告的 105 例主动脉手术疗效可见，1987 年以前

大血管手术死亡率高达 28.7%，1988 年之后死亡率

降至 10.9%。先心病方面，汪曾炜教授共施行 1 880

例手术，包括完全性大动脉转位合并室间隔缺损和

肺动脉狭窄等 9 种复杂先心病，总体手术死亡率 4%[2]。

终末期心力衰竭被称为心脏病学领域“最后一个

战场”，我国心血管外科工作者在学科成形阶段加入

了这场战役。早在 1978 年，上海第二医学院附属瑞

金医院的张世泽教授即为一位 38 岁的晚期联合瓣膜

病患者实施了我国首例心脏移植术。尽管患者于 108

天后死于多重感染，但这是我国心血管外科在终末

期心力衰竭治疗战场上发出的第一声号角！在此之

后的 14 年间，心脏移植手术无人问津。1992 年，首

都医科大学附属北京安贞医院、哈尔滨医科大学附

属第二医院、黑龙江省牡丹江心血管病医院、武汉

同济医科大学附属同济医院分别实施了心脏移植手

术。值得一提的是，福建医科大学附属协和医院于

1996 年至 2001 年，为了解决供体心脏短缺、技术交

流不畅等客观原因，创造性地推出了“流动医院 ”，

并将这一模式向全国 20 几个大中城市的 20 几家医

院推广。这些开创性的工作为学科在下一个世纪的

腾飞铺平了道路。
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90 年代后期，随着进一步深化改革，我国经济

形成了一个飞跃。经济枷锁的解放使国民求美的心

理需求释放了出来；宽松的政治环境使我国学术界

重回对人文精神的思考，一场关于人文关怀的思潮

在中国大地蔓延开来。与此同时，改革开放后一批

青年才俊从西方国家学成归来，并带回了先进技术

和先进理念。这一切促成了 90 年代末心血管外科井

喷式发展，一个崭新的技术飞跃蓄势待发！

这时期一个鲜明的特征是微创技术应运而生。

1996 年，国内开展了不停跳冠状动脉旁路移植术和

小切口冠状动脉旁路移植术，为微创冠状动脉外科

的建立打下了基础。1999 年，国内又开展了胸腔镜

辅助下冠状动脉旁路移植术、“杂交 ”技术治疗冠状

动脉多支病变 [3]。同期，微创瓣膜手术也在我国开

展了起来。然而在 90 年代末，由于缺乏足够的经验

和专用微创器械，我国开展的微创手术并不多，各

中心仅有零星报道。尽管如此，这些尝试是微创时

代的先声，我国心血管外科的黄金时代即将到来！

3  学科成熟期

3.1  技术成熟

进入 2000 年之后，我国心血管外科常规手术技

术逐渐步入正轨，当时已经出现年手术量过千例的

中心。与此同时，各种新技术开始蓬勃发展起来。

微创手术是 21 世纪心血管外科领域最主要的新技

术，贯穿着整个学科发展进程：2000 年初，Easop 机

器人辅助下冠状动脉旁路移植术手术分别在复旦大

学附属中山医院和阜外医院完成 [4]；2007 年，阜外

医院建立了亚洲首个“一站式 ”杂交手术室 [5]，开创

了杂交技术在我国心血管外科领域的新纪元，手术

类型覆盖了冠心病、瓣膜病、先心病、大血管疾病

等各种外科治疗领域（图 6）；2007 年，中国人民解

放军总医院（301 医院 ）引进达芬奇全机器人操作系

统 [6]，截止至 2015 年已完成超过 700 例各种类型心

外科手术。

图 6  经导管心血管治疗（TCT）2007 大会对我国杂交手术技术全球现场直播

大血管外科随着腔内支架技术的兴起，优质人

工血管产品的更替，中国的主动脉外科也开始告别

“血战、死战 ”的困境，全弓及部分弓置换，胸腹主

动脉的治疗安全性大幅提升，象鼻技术、腔内支架

开窗技术、杂交技术在很多中心广泛开展，成为这

一时期心血管外科发展的一个显著特征。

更为关键的是，新技术新方法已经不是某几个

中心的“专利 ”，目前国内数十家中心可以常规开展

微创手术，微创手术年手术量超过千例；国内现有

数百个杂交手术室；10 余家医院引进了达芬奇系统

并可开展各类心脏手术。

学科进入成熟期之后，心血管外科工作者已

经不满足于“拿来主义 ”，很多新技术打上了“中国

制造 ”的标签，并在国际学科领域得到认可。著名
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心外科专家 Reddy 曾在第 88 届美国胸心血管外科

年会指出：“新世纪留给先心病的最大难题是心脏

大动脉连接异常合并室间隔缺损和左心室流出道狭

窄 ”。2004 年，阜外医院创造性的发明了根部双调

转手术，从而最大程度地恢复了心脏正常解剖位置

关系，并把二次手术发生率降到最低。时任美国

Ann Thorac Surg 杂志主编的 Edmunds 教授评价说：

“这是一类极复杂、21 世纪尚未攻克的、最具挑战

性的先心病，阜外医院团队的工作是开创性工作！”

目前，该术式已被美国胸心外科协会杂志收入教学

手术图谱。

终末期心力衰竭的治疗是 21 世纪心血管病治

疗领域的主题之一，然而由于供体心脏的短缺，21

世纪的心脏移植手术走到了瓶颈期。因此，全人工

心脏的研发引起了全球范围内心血管外科行业的关

注。但由于制作工艺复杂、技术难度高、多学科之

间配合程度高，全人工心脏技术长久以来为西方发

达国家垄断。在经过长时间的探索之后，阜外医院

于 2017 年将具有完全自主知识产权的第三代全磁悬

浮人工心脏成功应用于临床（图 7）。这不仅是我国

心外科技术成熟的体现，同时也是我国综合科技实

力的体现，具有非常深远的历史意义。

图 7  2017 年我国首例自主研发的磁悬浮全人工心脏成功应用于临床

3.2  质控体系成熟

可以说千禧十年是我国心血管外科黄金期的开

始，无论手术技术还是患者数量都出现了质的飞跃。

自 2000 年至 2009 年，全国手术例数从 80 000 例增

加到 160 000 例，心脏外科中心数量从 477 家增加

到 694 家。然而，我国各中心之间水平参差不齐的

现象也是显而易见：某些中心年手术量不足 20 例，

某些中心年手术量已接近万例。

就在同一时期，大数据、人工智能、云计算等

新技术快速推进了“互联网 + 医疗健康 ”进程。我国

心血管外科学者敏锐地察觉到，大数据时代的来临

必然会对医疗质量管理产生深刻的影响。在 2004 年，

第一个全国性成人心脏外科多中心临床注册登记平

台（以下简称成人数据库 ）在阜外医院主导下建立起

来。到 2009 年，该数据库已经涵盖 17 个省 43 家医

院，纳入病例数 35 859 例。这在当时无疑是一个创

举。其后，先心病、大血管、瓣膜病、心脏移植等

一系列大型全国多中心注册登记平台相继出现。这

些前期准备工作为后续我国心血管外科医疗质量的

飞跃提供了重要保障。

阜外医院发表于 Circulation 子刊的研究表明 [7]，

即便是在我国 43 家精英医院中，医院间的医疗质量

差异仍然非常明显，数据提示，某些医院术后主要并

发症发生率已经控制在 3.8%，而某些医院主要并发症

发生率竟高达 10.1%（图 8）！巨大的差异为我国心

外科医生敲响了警钟，也为我国心血管外科未来发展

指明了方向。从临床中获得数据，将分析结果向政府、

行业内、公众公布，进而形成对政策、行业规范、公

众宣教的指导是提高我国心血管外科整体水平的必由

之路，也是一个行业逐步趋向成熟的标志。

又 一 个 十 年 过 去， 参 与 全 国 成 人 心 脏 外 科

数 据 库 的 医 疗 中 心 已 经 从 43 家 增 至 94 家， 仅

2012~2016 年即纳入 65 484 例患者。十年间，该

数 据 平 台 为 改 善 医 疗 质 量 工 作 提 供 了 宝 贵 的 第

一 手 资 料， 数 据 库 每 一 条 信 息 都 忠 实 的 记 录 着

我 国 心 血 管 外 科 医 疗 质 量 改 善 的 点 点 滴 滴。 一

项 发 表 于 Eur Heart J 子 期 刊 的 研 究 表 明 [8]， 自

2004~2013 年，我国单纯冠状动脉旁路移植术患
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图 9  自 2004 年至 2013 年，我国单纯冠状动脉旁路移植术患者死亡率（图中标记◇）和主要并发症发生率（图
         中标记□） 情况

者死亡率从 2.8% 降至 1.6%；主要并发症发生率

从 7.8% 降 至 3.8%（ 图 9）；住 院 天 数 从 22 天 降

至 20 天。不仅如此，另一项发表于 Circulation 子

刊的研究将我国与美国单纯冠状动脉旁路移植术

进行了比较 [9]，结果显示，2007~2010 年，我国

成年单纯冠状动脉旁路移植术患者死亡率显著高

于美国同期手术死亡率（P=0.004）；而 2011~2013

年，两国单纯冠状动脉旁路移植术术后死亡率差

异已无统计学意义（P>0.05，图 10）。至此，我国

心血管外科又一次华丽转身！这次蜕变的意义不

仅限于临床医疗层面，而且更是一次哲学意义的

思辨，这意味着学科建设成熟期的到来。在提高

医疗质量的探索之路上，我国学者放弃了对个别

新技术放卫星式的宣传、放弃了对某些个人经验

的盲目追捧，取而代之的是从宏观角度对整个行

业乃至整个医疗体系的思考。
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图 10  2007 年至 2013 年，我国（图中标记◇）与美国（图中标记○）单纯冠状动脉旁路移植术术后死亡率比较

如今，我国心血管外科已经成为一个成熟的学

科，全国各地心血管外科中心遍地开花，2018 年全

国年手术量达 240 562 例，各个亚专科手术技术已

达国际先进水平。一系列高精尖治疗手段令人鼓舞、

催人奋进。另一方面，我们也应该看到，我国各中

心间、不同区域间医疗质量仍然存在较大差异，我

国心血管外科整体医疗质量的提高任重而道远。

4  结语

当我们回看新中国成立以来我国心血管外科发

展历程，一代代心血管外科工作者锐意进取，不断

攻克难关，将我国心血管外科推向前所未有的高度。

一个个重大突破像一座座不朽的丰碑，在半个多世

纪的风雨冲刷下愈发闪耀着智慧和人性的光芒。我

们是历史的见证者，也是历史的缔造者，在新时代

中国特色社会主义思想指引下，我国心血管外科工

作者将不忘初心、砥砺前行，创造新的辉煌！
利益冲突：作者声明不存在利益冲突
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