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从从医医如如种种树树：：深深植植于于地地，，勇勇攀攀蓝蓝天天
记姜立新和毓璜顶医院胃肠外一科、甲状腺外科

十年里的

多个里程碑

历史的故事或许可以从后往
前翻。

2013年11月14日，毓璜顶医院
手术室里，一台略显新奇的手术正
在展开：术前，四名大夫都戴上了
3D眼镜，他们在患者腹腔上打了
五个小孔，之后一只3D腹腔镜被
送入其中。在这只“眼睛”的“观察”
下 ，患 者 的 胃 部 肿瘤被一一切
除……

这是省内第一台3D腹腔镜手
术。而这台特殊手术的主导者，正
是姜立新。“与以往很不同，就像普
通人在电影院看3D大片，血管和
神经都真的立体起来，医生可以更
准确地绕过一些关键部位，增加安
全性。”姜立新说，而传统的腹腔手
术，医生看到的组织都是平面的，
很多操作是靠感觉和经验，容易出
错。

2005年，姜立新和团队在省内
首次开展胃肠道腹腔镜手术；2007

年，在国内首次开展甲状腺微创手
术，让烟台在这一领域内，真正与
国际接轨。

2009年，去德国学习回来的姜
立新又带回了“甲状腺喉返神经检
测”技术。由于喉返神经就位于甲
状腺后方，在此之前，很多甲状腺
癌患者在手术中要冒变哑的风险。
为避免这类事情发生，很多大夫在
甲状腺手术中甚至不敢切得太深，
病灶也可能因此切除不干净。这项
技术引入烟台后，医生在手术中只
要先用一个“探雷器”一般的探头
测出喉返神经的位置，进行保护后
再手术，再也不必担心出现上述问
题。

“那个时候，国内只有四五家
医院可以做这种手术，我们是其中
之一。”姜立新说。

十年过去了，如今当烟台人再
说起腹腔镜、甲状腺微创手术，仿
佛是再普通不过的项目。

“我们更早地去做，意味着技
术会更早地成熟，而这个城市的患
者会更早地享受到这些新的治疗
手段，减少痛苦、延长生命以及恢
复健康。”回顾关于“手术技术”的
这十年，作为烟台胃肠外科、甲状
腺外科领域领头人的姜立新这样
说。

医生介绍：
姜立新，烟台毓璜顶医院大外

科主任，胃肠外一科、甲状腺外科主
任，医学博士、教授、主任医师，博士
研究生导师,青岛大学临床医学院外
科系主任。中国医师协会外科学分
会微创外科分会中青年委员、中国
医疗保健国际交流促进会结直肠分
会委员、中国研究型医院学会微创
外科专业委员会委员、山东省医师
协会普外科医师分会常委、山东省
医师协会外科青年医师分会副主任
委员、山东省医学会普通外科分会
实验外科学组副组长、山东省抗癌
协会理事、烟台市医学会普通外科
分会主任委员、烟台市医学会普通
外科分会胃肠外科学组主任委员、
烟台市普通外科学科带头人。

在消化道恶性肿瘤诊治、微创
手术、甲状腺疾病诊治、疝与腹壁疾
病诊治、肠内外营养、复杂肠瘘诊治
等方面成绩显著。开展的腹腔镜胃
癌根治术、腹腔镜直肠癌根治术、腹
腔镜结肠癌根治术、甲状腺微创手
术，腹腔镜疝修补术等手术已达国
内领先水平。

一个细节也不容许错

与很多科室不同的是，胃
肠外一科、甲状腺外科有一个
明显的特征：几乎随处可见的
关于疾病治疗、微创手术、随访
体系的展示牌和几乎随时在播
放的远程会议、手术录像。这些
似乎时时刻刻在提醒医护人员
两个字：规范。

在姜立新心中，这个时代
很多的医疗纠纷其根本原因就
在于“规范化没做好”。“我们一
面追求着技术的进步，而另一
面却千万不能将规范丢了。”姜

立新说，什么是规范，就是同样
的手术，在不同的科室里应该
做得基本一致，手术范围、手术
原则应完全符合标准化流程。

姜立新说，以胃癌手术为
例，手术过程中起码要清扫15

个淋巴结以上，才是这个手术
基本的清扫要求。如同打扫一
个房间，每一个角落，甚至连桌
子的边沿都应该打扫干净，细
致与否，直接决定的是病人的
手术质量和预后问题。仅仅为
了深抓年轻大夫这一个“基础

质量”问题，姜立新已经在科室
里建立起奖励机制，清扫淋巴
结数量最多的，由科主任们出
钱奖励。

还有一个细节，在腹部外
科最能体现“规范问题”———
曾经有腹部外伤的患者，被烧
烤签子穿破腹部，在一些医院
缝合之后因为又出现了之前
未发现的穿孔被送到毓璜顶
医院来。“这就是手术探查不
规范。”姜立新说，因为有些穿
孔一出现血肿往往看不出来。

所以他时时都会跟医生强调，
“外伤的第一次手术有决定性
的意义”。因此，医生必须坚持
最 累 也 最 笨 的 办 法 ，从 前 到
后，每一个器官一点一点仔细
检查。

在这种导向和感染下，规
范的理念已经深入每一个医护
人员意念的每时每刻。有时患
者在毓璜顶医院做过手术后，
拿着记录去北京、上海等全国
顶级医院，都会有医生说“之前
的手术绝对做到位了”。

危重症最后的护卫线

每当年节，都是胃肠外一
科、甲状腺外科最忙碌的时候，
因为这时，都不断有各个地方
的危重病人转诊过来。

作为区域医疗中心的毓璜
顶医院，犹如胶东地区患者的
最后一道防线。“我常常跟大家
说，无论什么样的病人，我们都
不要拒绝，因为如果我们拒绝
了，患者再去北京、上海寻求治
疗，甚至可能到不了那里时间

就不够了。”姜立新说。
2015年6月，一个两次肠篓手

术失败、病情持续恶化出现各种
并发症的患者被转入毓璜顶医
院。当时的情况形容起来惨不忍
睹：患者肠子三个大口子上都是
脓腔，粪便冒得肚子里到处都
是。患者高烧不退，而作为一种
死亡率极高的病，除了伤口不易
愈合，患者随时可能因为感染造
成的脏器衰竭危及生命。

做这样一台手术要冒手术
失败甚至产生医疗纠纷的风险。
但如同自己所说的，姜立新不会
拒绝。他仔细研究了患者的各类
检查结果，先将患者的营养、血
色素等指标调整到正常，然后设
计了精细的方案并与患者家属
沟通：他决定将手术分为两期，
先将腹腔内脓粪腔清洗，坏死脏
器切除，在患者肚皮上造新的、
可以在外部观察到的“可控制性

外瘘”，这样患者可以正常吃饭，
补充3个月左右的营养，腹腔内
炎症得到控制后，再进行二次手
术将肚皮上的“瘘”缝合。三言两
语描述的“两次”缝合，却对技术
和经验有着极高的要求。但幸运
的是，这名此前花费了20万却濒
临绝境的患者成功康复了。“前
两天来复查，我发现他胖了。”姜
立新笑着说，或许，这就是医生
的快乐。

MDT：各科医生开会，决定一个病人怎么治

多 学 科 诊 疗 模 式 ( 简 称
MDT)源于上世纪90年代，美国
率先提出了这个概念。即由外
科、内科、放射科、病理科等专
家组成团队，针对某一疾病，通
过定期会议的形式，提出适合
患者的最佳治疗方案。

2015年9月30日，毓璜顶医院胃
肠外一科、甲状腺外科病房，每周
一次的MDT正在举行。这一次要
讨论的是一名年过八旬，甲状腺
结节和颈部淋巴结肿大的患者。

伴随着幻灯片中这位老人

病历的播放，外科、内科、放射科
的大夫一一发言，讨论热烈，甚
至常有争论。最终关于这位患者
病情的判断渐渐明晰：虽然甲状
腺有结节，但考虑是良性的，由
于老人此前有颌下腺癌病史，考
虑颈部结节或为颌下腺癌转移。
因此医生建议，先做PET-CT明
确转移灶来源、有无其他扩散；
同时由于颌下腺癌为导管癌，此
前的手术对控制效果不好，加之
老人年事已高，建议现行放疗、
化疗缩小病灶。

讨论结果：虽然老人已被收
入甲状腺外科，但建议转科———
这在多年以前似乎有些不可思
议，很多肿瘤病人，被收入内科
往往就是不断地化疗，收入外科
一定会被安排手术。

“现如今多学科会诊后，患
者会得到对于其病情诊治的最
佳方案。”姜立新说，这也充分
说明了这一模式的科学性，因
为当一切在各个医学专家之间
公开地被讨论，那最终“赢了”
和被尊重的一定是事实和最科

学的判断，以及最新的学术理
念。“治疗方案，也一定是代表
的现在医学的最高水平。”

据了解，在英国目前已经
立法，要求每一位癌症病人都
需要经过MDT综合治疗。而在
胃肠外一科、甲状腺外科，也早
在2年前已经与国际接轨，每周
五，都是每个个体化方案“出
炉”的日子。

医院这些忙碌的最顶级的专
家们拿出时间“开会”，都希望给
予病人离治愈最近的那个方案。

后
记

探访过烟台不少医院的诸多
科室，在姜立新这儿，一个一次次
摘得烟台胃肠外科、甲状腺外科领
域技术明珠的大医生同时却又如
此接地气的细抓每一个基础、每一
个细节让人印象深刻。这很像他曾
经求学的那个国家德国：一个世界
工业强国，会把每一个螺丝钉都做
得一丝不苟。

作为烟台市普外科学会主任
委员，从医20余年的姜立新获过许
多荣誉，但他说，自己最看重的，还
是挂在科室门口的两块牌子：山东
省医药卫生重点专业(2011年挂牌)

和山东省临床重点专科(2013年挂
牌)。普通市民都未必了解意义的
两块牌子背后，是一个新创立的专
科十年的成长。这十年，胃肠外一

科、甲状腺外科从42+张床发展到
103+张床；一批批的博士、硕士成
长起来，如今，这是一个每个人都
可以独当一面的团队。

“一个科室、专业力量的发展，
绝不是三年五年可以完成的，需要
用心血去培养。”想到这十余年团
队的发展历程，姜立新说，尽管辛
苦，但仍感到欣慰与骄傲。

本报记者 孔雨童 通讯员 成修 闫赟

烟台，是一个胃肠道肿瘤高发的城市。在带领整个医疗团队狙击疾病的历程中，十几年来，作为毓璜顶医院胃肠外一科科、甲
状腺外科主任以及全市普外学会主委的姜立新，亲手立下一个个里程碑似的历史坐标：全省首台腹腔镜胃大部手术、山山东省首
台3D腹腔镜手术……而先行者背后的另一面，却犹如他曾求学的老牌工业国家德国一样：迄今为止，每天都在带领团队对一一个
个最基础的医疗细节孜孜以求，严苛到如同一个麻辣教头。

这是一个医者的“所求”。“你们对病人好是应该的，而对病人最大的好，是对医疗质量负责。”科室的同行说，这是是姜立新最
常说起的话。

烟台毓璜顶医院大外
科主任姜立新正在给病人
做检查。
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