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近日，山东省胸科医院胸外科正式被省卫生计生委评为山东省临床重点专科，这
是该院继结核病科和呼吸病科后的又一个省级重点学科。山东省胸外科经过近60年的
不懈努力，对胸部外科疾病的治疗积累了丰富的经验，始终处于省内领先地位。

王伟：主任医师、胸外科一病
房主任。在胸部疾病诊治、气管支
气管外科、肺癌综合治疗、纵隔肿
瘤、重症肺功能的围术期管理，
肺、支气管、胸膜及纵隔疾病的诊
断、治疗，胸外科围术期处理以及
微创化研究等方面有较深造诣，在
胸部结核的外科治疗方面处于省内
领先水平。

金锋：主任医师、胸外科二病
房主任。擅长胸部肿瘤和全身各部
位结核的外科治疗，特别擅长微创
胸腔镜下气胸、肺大泡破裂、良性
肺肿瘤和中早期肺癌的切除手术。
其中对淋巴结核，胸壁结核，结核
性脓胸，结核性毁损肺，结核球，
骨结核，腹腔结核等的治疗达国内
领先水平。

姜文航：主任医师、胸外科三
病房主任。擅长肺部肿瘤、食管肿
瘤、纵隔肿瘤、漏斗胸等的外科治
疗，在肺癌、肺结核、食管癌、支
气管内膜结核、胸腰椎结核、关节
结核、脓胸、气胸、胸外伤、胸壁
结核等的外科治疗方面有丰富经
验，尤其在微创手术方面有独到之
处。

姜鹏辉：主任医师、胸外科一
病房副主任。擅长结核性脓胸、结
核性毁损肺、肺结核球、肺囊肿、
胸膜病变、胸壁结核、淋巴结核、
骨结核、肺大疱、气胸、支气管扩
张并咯血、肺部肿瘤及食道贲门癌
的外科治疗。

王传庆：主任医师、胸外科五
病房主任。在肺癌的多学科综合治
疗、结核病的外科治疗、微创外科
方面具有丰富的经验，尤其在肺癌
小切口手术、胸腔镜辅助小切口手
术方面有较高水平；擅长结核性脓
胸的胸膜剥脱术治疗，不去除肋
骨，不损伤肺脏，很好的保护肺功
能；近年来致力于复杂脊柱结核的
规范化临床研究，处于省内领先水
平。

刘风林：副院长、主任医师。
擅长肺癌、纵隔肿瘤、食道癌等肿
瘤的诊断和外科治疗。

王成：主任医师、胸外科二病
房副主任。擅长胸部疾病的微创手
术(胸腔镜手术)治疗，结核外科疾
病的诊断治疗，肺癌等胸部疾病的
诊断和外科治疗。在胸腔镜微创手
术、胸膜腔疾病(脓胸、气胸、包裹
性胸腔积液等)及胸壁疾病(胸壁脓
肿、胸壁肿物等)的诊断和治疗方面
有较高造诣。

刘景亮：主任医师、胸外科三
病房副主任。擅长结核病的诊断及
外科治疗、胸外科多发病、疑难病
的诊断及外科治疗。如肺结核毁损
肺的治疗和手术，脓胸、淋巴结结
核的诊断、治疗、手术，胸壁结
核、肠结核及其他部位结核病的诊
断、治疗及手术，胸腔内肿瘤的诊
断及手术治疗等。

金明华：副主任医师、胸部微
创外科(胸腔镜室)副主任。擅长胸
部外科及结核外科疾病的诊治。近
年来一直从事腋下微创剖胸小切口
及电视胸腔镜手术在诊治胸部疾病
中的应用。将电视胸腔镜外科手术
应用于胸腔积液、胸膜疾病、气
胸、肺内结节、纵膈肿瘤、手汗症
等疾病，手术创伤小，恢复快。

侯庆宝：副主任医师。擅长胸
部肿瘤、结核等常见病和一些少见
病的诊断，尤其是以手术为主的胸
部肿瘤的综合治疗；肺部结核、细
菌和结核性脓胸、胸壁结核、淋巴
结结核等以手术为主要治疗手段的
系统治疗。对于胸部小切口、胸腔
镜辅助小切口治疗胸部疾病积累了
丰富经验。

山东省胸科医院

胸外科专家推荐
综合治疗

提高肺癌术后生存率

在山东省胸科医院，一位患者携妻

子及女儿远道而来，郑重的将一面锦旗

送给胸外科全体医护人员。10年前，该

患者查出患了肺癌，在当地医院的诊断

几乎判了他死刑。最终，该患者在山东

省胸科医院接受了手术治疗，术后恢复

良好，目前身体健康。患者激动地对当

年的主刀医生王伟主任说：感谢胸科医

院给予我这10年生命。

然而，这样的生存奇迹在胸外科主

任王伟看来十分寻常。胸外科肺癌10年

随访大工程近期已完成，其中I期患者的

五年生存率为87%，II期患者的五年生存

率为6 5 % ， I I I a期患者的五年生存率为

41%，IV期患者的五年生存率为21%，远

远领先于目前平均水平——— 山东省胸科

医院胸外科无疑开创了新的里程碑。

谈到肺癌治疗的关键，王伟指出，

对病人的治疗不能只看自己眼前这一

点，不能开了刀就什么都不管了，要从

病人的全程治疗、综合治疗的角度来看

问题。在王伟的带领下，胸外科倡导个

体化的综合治疗，遵循国际治疗原则，

注重无瘤技术的应用、手术切除规范以

及纵隔淋巴结廓清彻底等，这些正是省

胸科医院胸外科获取成功的关键。

过去对于肺癌病人的治疗就是传统

的胸外科手术、放疗科放疗、肿瘤科化

疗。随着基因技术的发展，基因检测靶

向治疗成为了新的发展趋势。王伟紧跟

时代，在省内较早开展了肺癌基因检测

及靶向治疗，配合术后放、化疗及免疫

治疗的有机结合，明显提高了患者术后

生存期和生活质量。

值得一提的是，现在为很多医院采

纳并广泛应用的腋下微创剖胸切口，正

是山东省胸科医院自行设计的。胸外科

自上世纪90年代初开始为部分年轻女病

人、肺功能差的高龄病人采用自行设计

的腋下微创剖胸切口，因科学、实用，

创伤小、出血少、不切断肋骨、刀口美

观等特点，被大力推广并广泛应用于医

院胸外科临床，现已成为胸外科的常规

开胸术式，应用于：肺段、肺叶、全肺

切除术，各式肺癌根治并纵隔淋巴结廓

清术，胸膜剥脱术，胸椎结核病灶清除

术，大部分纵隔肿瘤患者也采取该术

式。从2000年开始，向省内各家医院推

广该项技术，现已被多家医院采纳并广

泛应用。

打造胸部肿瘤

一站式诊疗

多年来，王伟率领胸外科团队不断

摸索，倡导多学科综合治疗，打造了胸

部肿瘤“一站式”诊疗模式，令众多患

者受益。

患者入院后，专家会根据病人情

况，按照卫生部规定的临床路径对患者

进行胸外科所属的肿瘤中心多学科专家

组会诊，根据专家组的会诊意见确定合

理、有效治疗方式，采用以手术治疗为

主，辅助化疗、放疗、肿瘤微创、免

疫、肿瘤营养、过继细胞免疫等多学科

综合治疗，让病人在肿瘤中心内进行

“一站式”医疗。“这样做的最大好处

是，医生对于自己患者的情况十分熟

悉，避免了治疗过程中可能出现的‘脱

节’问题。”王伟介绍说。

对于胸部肿瘤患者来说，除了要挺

过手术关，围术期的治疗也不能放松警

惕。王伟及其团队在术后重症并发症的

抢救方面积累了丰富的经验，特别是他

们推出的特色护理服务，赢得患者的好

评。特需病房打造的“绿色病房”护理

理念，更好的适应了不同层次肿瘤患者

的需求，追求与整体医学模式相适应的

医疗服务环境，注重环境品质的优化和

提高。

王伟指出，恶性肿瘤具有容易转

移、复发的特点，治疗强调持续性，需

定期复查。省胸科医院胸外科一贯重视

肿瘤患者的随访和预防。在肿瘤随访方

面，细心为每一位患者建立随访档案，

患者出院后与其长期保持联系，及时发

现问题，提供治疗与复查计划，避免错

过治疗机会，同时也获得一手科研材

料，对研究各瘤种发展特点、改进治疗

方法与选择时机有较大帮助。在肿瘤预

防上，一方面加强对肿瘤高危人群的随

访，另一方面积极开展健康人群的肿瘤

专业化普查，提高肿瘤早期诊断率及治

愈率。

“我们胸外科涵盖以外科为主的胸

部肿瘤多学科综合治疗，胸部疾病的微

创外科治疗，重症肺功能肺疾病的外科

治疗，各种结核病的外科治疗。”谈及

胸外科未来的发展，王伟指出，他们将

继续打造以胸部肿瘤治疗为中心，以胸

壁疾病、胸膜疾病、肺、气管支气管、

纵隔、食管等胸外科疾病为重点的专业

品牌。“干医生是个良心活，想想自己

是否对得起病人的这份信任。这份信任

有多重呢？那是患者把生命托付给了我

们。”王伟说道。

格相关链接：

6团队助力胸外科技术提升

山东省胸科医院胸外科是山东省省

级重点学科。其诊治范围涵盖了普胸领

域所有的外科疾病。经过数十年的改

革、创新、发展，逐步形成了学术优势

明显、技术精湛、服务优良、设备完善

的专科，其主要方向包括以外科为主的

胸部肿瘤多学科综合治疗，胸部疾病的

微创外科治疗，重症肺功能肺疾病的外科

治疗，各种结核病的外科治疗。其中结核

病的外科治疗是全省权威，肺部肿瘤外科

治疗的精细度、难度位列全省前茅。

胸外科先后成立了肺癌外科组、肺

结核外科组、气管支气管外科组、纵隔

食管贲门外科组、微创外科组、胸膜胸

壁外科组等6个专业组，均由主任医师带

领形成具有自身特色的技术团队。利用

先进的气管镜、肺穿刺、胸腔镜等技

术，在各胸部疾病的诊断水平上处于省

内领先地位，为病人争取了宝贵的治疗

时间。

山东省胸科医院胸外科特色技术：

省内较早开展支气管袖式肺叶切除术、

肺动脉成形术或肺动脉袖式切除术：避

免了全肺切除术，为患者最大限度地切

除病灶，同时最大限度地保存健康肺组

织，使许多不能耐受全肺切除的病人得

到了及时有效的治疗。

重症肺功能肺部疾病的手术治疗：

对于晚期肺癌及高龄病人多伴有肺功能

严重减损，历来为肺部手术难点。胸外

科经过多年探索，已形成一套行之有效

的术前、术中、术后处理方法，术后抢

救成功率居省内领先水平，使许多原本

不能耐受的病人得到了手术治疗并顺利

康复。对于不能耐受手术的高龄、肺功

能较差的肺癌，采用肿瘤微创(氩氦刀、

放射性粒子置入、微波射频消融等)治疗

+化疗+靶向+免疫治疗等一套综合治疗方

式，使患者得到接近手术的治疗效果。

恶性胸腔积液的“联合”治疗：通

过多年的探索，采用物理+化学+免疫治

疗的联合治疗方法，进胸后用浓度为1gL

卡铂溶液浸泡胸腔30分钟,浸泡完成后常

规行肺叶(或全肺)胸膜切除术。关胸前以

大量42摄氏度蒸馏水反复冲洗胸腔及切

口。术后根据患者身体恢复情况，术后2

-3周开始进行辅助化疗，有条件者联合

血管内皮抑素，并根据EGFR基因突变结

果应用TKI类分子靶向药物。根据随访统

计资料，胸外科该类术后病人中位生存

期2 2 个月 , 1 年生存率6 6 % ，3 年生存率

35%，5年生存率10%，较同种其他患者

生存率明显提高，而且患者生活质量得

到了极大改善。

肺癌的外科治疗：对于IIb期以上小

细胞肺癌或经新辅助化疗后达CR的IIIa

期肺癌患者，采取外科手术切除，经10

年随访，总体5年生存率高达32%，远高

于同种病人5年生存率。科室将进一步跟

踪随访，随访资料有望为以后的肺癌外

科治疗指南变更提供依据。

手术切除巨大纵隔肿瘤：居省内领

先水平，自1992年以来共收治胸腔内巨

大肿瘤30例，均经手术成功切除。手术

方式包括巨大肿瘤单纯切除、巨大肿瘤

切除合并肺叶或全肺切除术、巨大肿瘤

切除合并上腔静脉成形术等。在临床治

疗中总结了大量经验，数例病人术中输

血量6000以上，1例病人达10000ml，皆

获治愈。该类病人未出现围术期死亡，

此项技术已位于国内领先水平。

食道癌根治术：在食管癌治疗方

面，采用颈、胸二切口行食道癌根治

术，单层宽边胃、食管吻合，有效的防

止了术后吻合口返流现象。
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