用“匠心”搏动美丽人生
——记2024年“上海工匠”、上海交通大学医学院附属胸科医院心内科主任李若谷
35岁的李先生患有先天性心脏病，幼时做过开胸手术，半年前因为房颤合并心动过缓，心脏植入起搏器，但术后出现胸闷、气短、下肢水肿，转而向李若谷团队求助。
“传统起搏器将电极植入右心室，容易导致心脏收缩不同步，加剧心衰风险。患者心脏开过刀，心脏结构发生了变化，手术难度较大，我们在左束支区域成功植入新的起搏导线，患者的心衰终于不再反复发作。”上海交通大学医学院附属胸科医院心内科主任李若谷解释，“生理性起搏通过传导束精准地把钉子钉到墙壁的‘电线’上，从而修复‘电线’，最大程度恢复生理性心律，真正实现心脏同步。”
像这样的起搏手术，李若谷做了千余例，不仅挽救了生命，更开启了起搏心衰治疗新时代。2019年，她在世界上发表了第一篇将左束支起搏应用于心衰患者的论文，获得业内高度肯定，并在临床广泛推广。她带领团队成功打造国内顶尖的心脏起搏诊疗中心，建立起以希浦系统生理性起搏为核心的心力衰竭综合防治体系，大幅提高了心脏再同步治疗的应答率及心功能，累计受益10万人次。
在导管室，铅衣下的李若谷，身材娇小单薄，但她握持导丝的手却稳如磐石，透出自信、果敢，充满智慧、力量。同事赞她是“起搏器手术界的最美医生”，颜值高、技术好，胸怀医者仁心。而在患者心里，她人美心善、温柔耐心，擅于沟通，极具亲和力。
“我们修的是心脏的电路，护的是人生的回路。”作为2024年“上海工匠”，她眼里的工匠精神是追求细节的完美，把每一个手术做得细致、做到极致，用匠心搏动更多患者的美丽人生。 
创新“全链条”起搏治疗心衰
“心脏是人体的‘发动机’，心跳过缓、心衰、停跳，就会危及生命，这时，起搏器就能‘供电’，让心脏恢复正常律动。”李若谷自豪道，“从心衰预防、治疗，到降低猝死率，我们用起搏疗法对心衰进行全链条创新管理，逐渐形成特色。” 
 她介绍：“有的患者有心衰风险，起搏器可以用来预防；到了中期，有患者心脏出现左束支传导阻滞，左心和右心收缩不同步，像单手拧毛巾，水拧不出来，就会发生心衰，我们用起搏的方法，在左束支阻断部位远端接一根‘电线’，让心脏恢复同步收缩，从而治疗心衰；后期，心衰患者容易心脏骤停，我们植入皮下除颤仪来预防，当心脏骤停时它能自动电击，恢复心跳。”李若谷娓娓道来，专业的起搏技术变得浅显易懂，一如她每次和病人形象地讲解病情。
创新源于临床需求。李若谷在门诊发现，随着人口老龄化，心衰病人越来越多，可现有的心衰药物和器械治疗效果都不太理想。比如早期治疗心衰的双心室起搏，真正的有效比例为70%，其中仅三成能实现逆转，大量病人无法得到有效治疗。“我们知道心衰病因，就想找到能彻底纠正病因的方法，既能预防心衰发生，也能让患者心衰后得到有效救治。比如患者装了起搏器后还要吃药，现有药物难以让扩大的心脏逆重构、缩小、改善，我们就寻找能逆转的药物治疗靶点，即将发表的论文就和心衰药物精准治疗有关。”她还推动国产起搏技术迭代，让更多人用上小体积、长寿命、高性价比的“中国心”。
李若谷技术精湛、全面，擅长高难度、复杂手术。2018年，她完成全球首例经瓣周漏植入心脏起搏器手术。汤阿婆经历三次开胸手术，三尖瓣换成了金属瓣，导线根本过不去，面对所有通路都被堵死的绝境，李若谷找到一个几毫米的漏口，成功植入起搏器。“所有医生都拒绝手术，让我听天由命，李主任妙手回春，不仅想得到还做得到，救我一命！”阿婆感动道。

智慧随访让爱与“心”同在
“起搏器治疗和普通手术不同，还要根据病人病情随时调整机器参数，术后管理工作量极大。很多医生重植入、轻管理，这会严重影响患者的预后。”李若谷说，医院外地病人多，来一次不容易，我们一直在探索便捷的管理方法。他们研发出心音图技术，通过一个简单的贴片，把患者心跳和心音以远程方式传给医生，便于及时调整治疗方案，避免患者出现房颤、早搏、心律失常、心衰等情况。患者从6+次往返，变为“零跑动”，足不出户便实现“如医随行”的个性化精准随访，而这背后是医者对“最后一公里”的贴心照护。“一个起搏器能用10多年，如果认真随访，每个患者至少要跑6次。智慧随访好评如潮，有千余人加入平台。”她表示，团队还运用AI技术管理病人，比如AI电话随访、大数据分析患者心电图等，让人工智能“听懂”心跳、辅助决策。
“以患者为中心”的理念深深扎根在李若谷心里，让她总能聆听患者心声，并为他们的苦与痛奔走。农民刘老伯被确诊为扩张型心肌病，需要心脏再同步起搏治疗，但面对10多万的手术和器械费，他几度想放弃治疗，最后打算抵押房子来筹款治疗。李若谷得知后，主动为他申请基金，减轻了他的负担。这个“心衰患者CRT治疗慈善助医公益项目”由百将·民生公益基金与胸科医院合作展开，2021年至今已帮助100名贫困心衰患者。从推动基金成立到惠及一个个患者，都有李若谷的身影。
“技术突破的终点，应该是人文关怀的起点。”她将仁心仁术渗透到科普中，经常下社区义诊，还频频出现在《大医生来了》《海上名医诊所》《活过100岁》等电视电台节目中，她说：“预防永远比抢救更有意义。”
一台起搏器半生赤子心
业内评价李若谷：有天赋、悟性高，是天生的医者。但她却笑着摇头：当初从沈阳考入上海医科大学，刚上大一就后悔了。
1995年高考，她把所有志愿都填了医学院，从医有两个原因，一是疼爱她的奶奶因病过世，那种无助感像楔子钉入心脏，对她打击很大；二是受父亲影响，他做过“赤脚医生”，希望她学医能照顾家庭。但现实远比理想骨感，当在课堂上看到顾玉东院士修复臂丛神经手术的视频时，血淋淋的场面带来强烈冲击，她当时就想弃医重考。“后来咬牙坚持，就越来越喜欢了，觉得当初学医选对了。”当有些同学还在为脏器结构苦恼时，李若谷的双手总能精准找到神经血管的走向。实习时，这份天赋被带教老师发现，建议她挑战当时鲜有女性涉足的心内科介入领域。
“我最早是做冠脉手术的，心脏就像房子，冠脉医生是通墙壁里的水管，而起搏是做墙壁里的电线，手术操作完全不同。”2003年，李若谷从冠脉介入转入心脏起搏，将两种截然不同的技术谱系熔铸成独特的“李氏术式”。“结合冠脉技术能让一些起搏手术更简单，逐渐有了心得，手术技艺进步飞快，处理疑难复杂手术也更有把握了。”
面对复杂手术，尤其心衰重症病人，她术前反复讨论验证，设计多套预案，而她首选的方案一定是最快最安全的。“心衰病人局麻手术时全程清醒，容易紧张，心跳加快，更易诱发心衰。只有准备充分，才能减少手术时长，台上最快决断，做出最优解。”
她将所学所感所悟向所有人倾囊相授，“只要有人肯学，我就愿教，我想培养出更多成熟的术者，让团队壮大，推动学科发展。比如穿刺，从哪个角度进针更好更安全，都是多年手术积累的经验，光靠自己摸索，需要很长时间。”李若谷认为，技术领先靠的是创新思维，而不是藏着掖着。在她手把手悉心教导下，黄婧娟、张巍巍等医生快速成长为骨干。如今，学科形成冠脉、起搏、心衰、房颤等五大亚专业，各有特色。
学生张星语即将博士毕业，他很感慨：“老师因材施教，愿意先听听我们的想法，再结合每个人的兴趣特长来规划方向，搭平台、找专家、给资源，放手让我们做课题，培养学生独立思考能力。”
李若谷常说，一个优秀的心内科医生要勤奋刻苦、有奉献精神。“介入手术在放射环境下完成，怕吃苦、怕吃射线，就做不了好医生。”还要有同情心，多换位思考，为患者着想。她待病人像家人一样，查房时，遇到老人听力不好，她会凑到病人耳边说话，有问必答，非常耐心。“心病有时需要心药医。病人一个小问题没得到解答，可能会焦虑很久，讲清楚了，情绪问题也会减少。”问诊时，她会收集病人所有病史、检查报告，“分析疾病的进展对心血管诊断很重要。”
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