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北大医疗淄博医院胆道疾病特聘专家 凌晓锋

““保保胆胆””与与““取取石石””可可并并行行

本报记者 樊伟宏
通讯员 朱凤霞

凌晓锋，北京大学第三
医院普通外科主任医师、教
授、博士生导师，一位名副其
实的山西汉子，独特的地域
传统文化给予了他更多的平
和、温顺。他出身于医学世
家，祖父、母亲皆为杏林名
医，而凌晓锋也坦言，自己之
所以投身医学，与长辈们潜
移默化的影响密不可分。

1992年从山西医学院本
科毕业后，凌晓锋顺利考到
了北京医科大学攻读硕士、
博士，之后又前往国外攻读
博士后。从住院医师做起，主
治医师、副主任医师，副教
授、主任医师、教授……一步
一步。凌晓锋笑称自己的成
长“很标准，从医24年来，每
个环节都没落下，直到现在
也是”。诚然，从他的身上，我
们似乎可以看到中国临床医
学标准培养体系的脉络和痕
迹。

在与凌晓锋的采访
中，为什么会选择胆道外
科专业，无疑是首先要被
提及的话题。据他介绍，
其实早在1995年他刚从
事普外不久，就确定了研
究方向。

“因为我的导师也是
从事胆道外科专业，所以
从那时起，我就接触了很
多这样的课题。当时在这
一领域，中国在最先进技
术上是不落后于其他国
家的，但整体实力却并不
强。"凌晓锋表示。然而在
那个时代，众多医学界

“大腕”往往都会选择国
内和世界有差距的研究
领域作为主攻对象，想在
本就不落后的专业上有
所作为，怎么才能做到？

“其实当时的领先，
只是指我们在临床治疗
水平上与国外差不多，但
在研究深度上，我们就不
行了。”凌晓锋说，“举个
例子，某一项技术出来，
美国人用了，很快我们也
用上了，但人家有众多团
队在后面做科研，而我们
却没有。所以那时我们总
像在模仿、复制，虽然模

仿的还可以，但整体上创
新却不够。”

在凌晓锋的回忆中，
让他成长最快的主要有
两个阶段，一个是在1996
年总住院医师管理制度
对他的训练，一个就是在
他获评副高之后对工作
的体悟。“前者是一个‘拔
高’的过程，而后者更像
是一种感悟，我关注的不
仅是解决一些常见病、多
发病、疑难病，更开始对
这些疾病产生独特的见
解，对某些疾病的看法和
认识有了质的提高。”

从北京到淄博，来回
奔波，也有人质疑过凌晓
锋的选择，好好的一名国
内胆病专家，何苦要频繁
来往于淄博这座二三线
城市。

对此，凌晓锋表示，
在基层，医疗卫生发展并
不平衡，他们在临床中经
常看到，不少地方医院由
于诊疗水平落后，给病人
带来的除了就医难，再就
是不规范医疗模式让很
多病人走了弯路，甚至造

成危害。
“北京、上海这样的

地方工作，确实有点像
处在象牙之塔，但为医
者，毕竟还要有一份责
任感和使命感。”凌晓锋
表示，凌晓锋列举了一
些 让 他 印 象 很 深 的 案
例，“之前有一位中年妇
女被地方医院送到我们
那里，原因是在做了胆
囊切除手术后，病人发
生了胆漏，还并发了很
多症状，最后地方医院

求救，我们制定了很多
方案补救，最后感染虽
然控制住了，但对胆道
的后期修复问题还是没
有得到解决。”凌晓锋告
诉记者，其实像这样的例
子实在是太多，虽然胆囊
切除是一个很简单的手
术，但一旦发生胆道损
伤，特别是因为手术上的
不规范，让病人真的痛不
欲生。所以，需要告诉基
层医院如何来避免，告
诉市民如何来防范。

跟在别人后面，不如开出一条新路

离开象牙之塔，躬身服务基层

“切胆”还是“保胆”，想
必困扰了不少胆道系统结
石病患者，同时也让医生们
无所适从，对于凌晓锋来
说，也不例外。“胆囊结石最
成熟的治疗，应该就是胆囊
切除。但这不能说胆囊切除
就可以解决所有问题，其实
远不只如此。”

据凌晓锋介绍，有一部
分病人，胆囊虽然长了结
石 ，但 胆 囊 还 在“ 带 病 工
作”，一味的切除就相当于
对一个正在工作的器官“完
全否定了”，而这样是不恰
当的，是需要改进的，也是
不断强调要改善病人生活
品质的医生们需要做出努
力的。

在他看来，主要有两种
倾向让他难以接受，一种是
一味切胆，看见胆囊结石就
切，这种情况不只是在基层
医院，在大医院也并不少
见；而另一种又到了另一极
端上，也有部分医院和医疗
机构盲目宣传“保胆”，不论
什么都要保，这种也是不合
理的。比方说病人的胆囊功
能已经不好了，或有化脓性
的胆囊炎等，再保下去只会
提高病人疾病的复发率。所
以，凌晓锋认为，保胆的目
的，既要防止过度保胆，又
要防止过度切胆。“怎么把
握这个度，对我们而言，我
们已制定了严格的临床保
胆指证，同时也会考虑病人
的诉求，和病人进行充分的
分析和沟通，到目前为止，
凡是我们回访的保胆病人
都是成功的。”凌晓锋说。

当然，任何新技术的摸
索总要承担时代所带来的
质疑和风险，对此，凌晓锋
表示，“如果医疗技术不加
以更新改正，那么它就会变
成一潭死水，病人也得不到
更好的治疗，其实，治病的
核心本就在此，不是医生要
掌握多好的技术，只想着把
技术传承下去，而是要利用
手上的技术，为病人提升更
好的生活品质。如果不这样
做，看是四平八稳，但一味
墨守成规，胆病事业又怎么
会得到发展？”

看见结石就切胆

不改正就会成“死水”

他的身上有着

传统医生质朴的味道

随着生活水平普遍
提高，胆道疾病发病率也
越来越高。“改革开放前，
我国的胆道疾病发病率
并没有那么高，那时因为
生活水平较低，肝内胆管
疾病发病较高，且多发生
在农村。而改革开放以
后，随着市民频繁摄入高
蛋白、高脂饮食，加上生
活压力较大，工作节奏较
快，胆道疾病患者渐渐多
了起来。”凌晓锋说。

来到淄博后，为了

给患者提供更优质的服
务，凌晓锋承担起了北
大医疗淄博医院胆病中
心的创建工作。“其实

‘保胆’只是胆病中心众
多工作之一，我们在肝
内外胆管结石、胆道肿
瘤、胆囊癌，胆囊中段癌
等很多胆道疾病的治疗
上，都有着国内比较先
进 的 技 术 和 丰 富 的 经
验，同时，胆病中心还能
提供胆道损伤的微创修
复，比如说病人首次手

术没有做好，或者是又
复发了，二次三次甚至
是 多 次 做 都 没 有 成 功
的，都可以来胆病中心
进行治疗。也许有些胆
道 疾 病 会 合 并 一 些 肺
病、心血管疾病等并发
症，处理起来很棘手。但
对我们胆病中心来讲，
我们会努力把发生风险
的可能性降到最低，对
于一些医疗单位不敢接
受的病症，我们敢于挑
战。”

创建胆病中心，为更多患者解病痛

■凌晓锋

北京大学第三医院
噪学位：博士后
噪专业：普通外科，胆道外
科，内镜外科
噪技术职称：主任医师，教授
噪导师资格：博士研究生导
师
噪专业特长
1 .胆道系统结石病：肝内胆管
结石病，胆囊结石，胆总管结
石的微创治疗；
2 .胆囊息肉样病变的诊断和
微创治疗；
3 .胆道系统肿瘤：肝门部胆管
癌，胆管癌和壶腹周围癌的
诊断和治疗；
4 .腹痛待查和各类急腹症的
诊断和治疗。

预约咨询电话：

0533-2344485
13864486456

上午9点，凌晓锋刚赶到北大医疗淄博医院，便一头扎进手术室中，待他手术完毕走
出手术室时，已然过了正午时分。桌上用来迎接他而沏好的热茶早已失去了温度，工作
餐虽然简单，但他吃的却依然香甜。没有要求医院给予所谓的“名医待遇”，作为国内首
屈一指的胆病专家，凌晓锋表示很享受此刻的一切，因为此次可以系统地来基层为百姓
诊病，正是他多年的一份期待。

凌晓锋(左一)在查看病人病例。
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