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走走在在胸胸外外科科重重症症治治疗疗的的前前沿沿
记山东省胸科医院胸外科主任王伟教授

记者 宿可伟 通讯员 李云峰

采访山东省胸科医院胸外科主任王伟，是在他刚刚连续做完两台
手术之后。尽管十分疲惫，甚至连口水还没来得及喝，但他还是非常
谦和的配合着采访，而他和记者说的最多的就是：不好意思，太忙
了！就在采访过程中，王伟的手机仍不时响起，有患者家属咨询病情
的，有邀请参加学术会议的，科里的医生也不时找他交流病人的病
情。

虽然已经从事胸外科专业30多年，已经是医院胸外科学科带头
人，并把科室打造成了省级临床重点专科，已经是省内顶尖、国内知
名的胸外科专家，但王伟仍保持着最初进入这个专业时的那份热情和
执着，对病人的需求无不一一解决，对年轻医生的求教无不一一解
答，对同行的交流无不一一回应……

“对我而言，胸外科医学的路还很长很长，只有踏踏实实坚持走
下去，才有可能到达它的‘珠峰’。”王伟说。

说起当年如何进入山东省胸
科医院，从事胸外专业，王伟至今
仍颇为得意和自豪。

1983年，王伟从山东医科大
学(现山东大学医学院)毕业。作
为一名高材生，他原本有很多机
会进入国内一流医院工作，同届
的同学也大都选择了省立医院、
齐鲁医院等大型综合性医院。然
而，王伟却有自己的想法。

“我太喜欢胸外科这个专业
了。”出于这份热爱，在听说当时
的山东省结核病医院即将改为山
东省胸科医院时，王伟敏锐的感
觉到，这里将是自己未来施展才
华、完成梦想的最好平台。于是，
在老师和同学们一片感叹声中，
王伟选择了当时“并不怎么起眼”
的山东省结核病医院，并师从省
内最好的胸外专家修有志教授。

“老先生高超的技术和严谨
的作风深深地影响了我。”提起修
有志教授，王伟满是敬佩和感激

之情。“老先生是解放前的大学
生，学识渊博，技术高超，对我要
求也特别严格。”王伟说。

正是在老一辈胸外科专家的
指引下，加之自己乐于学习，做事
严谨认真，王伟进步很快，迅速成
为同龄人中的佼佼者。十年后，当
山东省胸科医院正式成立时，王
伟已经成为胸外科专业的骨干和
中坚。

回首间，王伟已进入胸外科
专业30多年，当年的青涩少年也
已平添几根银发。30多年的青春
岁月和努力付出终究换回了累累
硕果。今年4月，山东省胸科医院
胸外科正式被省卫生计生委评为
山东省重点临床专科,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，这也更加奠定
了山东省胸科医院胸外科在省内
的领先地位。而王伟所做的贡献
在其中起到了重要作用。

因为热爱，一入“胸外”三十年

三十年如一日奋斗在胸外科
一线，病人的渴望和期待是王伟
工作力量的源泉。

“尤其是对重症胸外病人而
言，他们对生命的渴望，对健康的
期盼让我非常感动。”王伟说，30
多年来治疗的每一个重症病人，
他都亲力亲为，力争做好每一个
细节，把生的希望做到最大。

“每每遇到重症病人，我都吃
住在病房，直到病情稳定才放
心。”最长的一次，王伟在病房里
足足住了半个月，脚没踏出病房
楼一步。

10年前，一位来自淄博的72
岁高龄的肺癌病人，住进了王伟
的病房。按照病情发展，如果不手
术，病人可能活不过半年。但由于
病人年龄大，身体虚弱，手术风险
很大。经过与病人家属多次沟通，
最终他们还是选择相信王伟，决
定进行肺部肿瘤切除。

果然，如术前预料的一样，尽
管手术成功切除了肿瘤，但病人
术后却出现了严重的呼吸窘迫综
合征，而这一术后并发症的死亡
率高达70%。

“虽然病人家属非常理解我
们，但他们的信任和医生的职责

要求我必须尽全力把病人救过
来。”王伟说。科室立即对病人展
开了紧急抢救，由于方法得当，病
人很快抢救过来。但由于年龄较
大，病情较重，病人始终处于危险
状态。

为了确保病人安全，王伟自
此开始了长达半个月的“住院”生
活。

这段时间，王伟吃喝睡都在
病房，除了查房和手术，其他时间
全部用在这个病号身上。观察血
压、心跳、呼吸次数，手术伤口清
理，用药处理，吸痰情况，病人清
醒时间，撤机时间、进食情况……
王伟事无巨细，一一检查。

“对重症患者来说，每一个细
节都非常重要。任何一个小的方
面，做好了增加生的希望，做不好
就可能加重病情，危及生命。”王
伟不仅自己这样做，也同样严格
要求每一个年轻医生和护士。

终于，经过半个月的努力和
等待，病人病情终于稳定，最终康
复出院。令人欣慰的是，这个病号
至今还健在。而这只不过是王伟
30多年救治重症患者中的一例，
其他类似这样的病人和经历，恐
怕连王伟自己也记不清了。

心系重症，病房楼里住半月

到王伟这里来的重症患者多
数都是几经辗转，无处求医的。

“很多都把我这里当成最后一站，
行就行，不行就会放弃。”面对这
样的患者，王伟同样倍感压力。

去年4月，44岁的党女士因患
胸腔内巨大肿瘤住进了王伟的病
房。到这里之前，她已经去过北
京、上海和济南不下十家医院，都
因为她体内的肿瘤太大不敢接
收，找到王伟时，病人已经几乎绝
望，做好了放弃的准备。

经过认真查看检查结果，王
伟发现病人的整个右胸腔都被肿
瘤占据，心脏等脏器都发生了移
位。

“手术风险非常大。”王伟解
释说，首先，因为长期患病，患者
身体状况很差，加大了麻醉和手
术的风险；其次，胸腔内肿瘤巨
大，约30cm×30cm×30cm大小，
手术极易引起大出血；再者，就算
肿瘤能完整切除，可瞬间移除肿
瘤的重压，骤增的回心血量必然
急剧改变血流方向，造成生命危
险。而术后，长期受压的肺，突然
解除压迫后又可能出现复张性肺
水肿，甚至出现急性呼吸窘迫综
合症等……

“我这里已经是她最后一丝
希望所在，我肯定不能放弃。”尽
管风险极大，但一方面是对生命
的尊重，另一方面之前大量重症
病人手术积累了丰富的经验，王

伟觉得有信心挑战一次。
为了尽可能减少各方面的手

术风险，王伟将党女士的病情向
医院汇报后，组织了相关学科联
合会诊，共同研讨救治方案。从术
前准备、手术体位、手术切口、麻
醉方式，到术中如何剥离肿瘤，如
何进行有效的生命体征监护，再
到术后如何护理、抗感染等，每一
个环节和细微之处，大家都做了
精细的预案和防范措施。

“手术的时候还是挺凶险的，
肿瘤切除后创面大量渗血，出血
量达到12000ml。一般巨大肿瘤
出血量在2000-3000ml比较正
常。这个出血量按她体重算，要换
血的话都够换两遍还多。血压有
一 阵 都 控 不 住 ，血 常 规 检 测
100m l血里血红蛋白连3g都不
到。”手术的情况王伟还历历在
目。最终，经过不懈努力，在大量
输血后，患者血压回升，手术顺利
完成。

因为病人病情危急，手术后
王伟一夜没睡，拖着疲惫的身体
观察了一晚上，直到病人病情稳
定，撤下呼吸机。经过3周的术后
治疗，病人最终康复出院。

“近十几年，我们成功完成的
巨大肿瘤切除手术不下20例，不
过这一例确实罕见。”王伟说，不
仅 肿 瘤 体 积 罕 见 ，术 中 输 血
12000ml也属少见。

勇于担当，挑战“巨瘤”创纪录

做一名成功的医生，除了医
德仁心，还需要扎实的专业水平
和高超的治疗技术。30多年来，王
伟坚持不断学习和进步，力争走
在胸外科治疗的最前沿。

“胸外科治疗，特别是恶性肿
瘤治疗，正在向微创、精准、个体
化、综合性的方向发展”。王伟认
为，随着外科医学的不断发展，更
为精准和细分的专业分组是发展
趋势。

为此，山东省胸科医院胸外
科逐步分成了肺癌外科组、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。每个学组的研究
和发展方向有所侧重，又相互结
合，形成了良好的发展梯队，以满
足不同种类患者的需求。

“用最小的创伤达到最佳的
治疗效果。”这是王伟对微创治疗
最直观的解释和理解。对此，王伟

在科室积极推进胸腔镜等微创治
疗技术的应用。

值得一提的是,现在很多医
院采纳并广泛应用的腋下微创剖
胸切口,也正是出自山东省胸科
医院胸外科。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。

“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？那是患者把生
命托付给了我们。”王伟说这话时
表情很轻松，但轻松的背后确是
肩上沉重的压力和病人满满的期
待。

采访刚刚结束，还没等记者
离开，王伟就又急匆匆赶往病房，
去看望刚刚手术完的病人了。

引领专业，精准微创奠基础

王伟，毕业于山东大学医学
院，现任山东省胸科医院胸外一科
主任，主任医师。兼任中华医学会
山东分会胸外科专业委员会副主任
委员、山东省防痨协会常务理事、
山东省防痨协会结核外科委员会主
任委员、山东省抗癌协会理事、山
东省胸部肿瘤专业委员会副主任委
员、山东省医疗事故鉴定委员会委
员、济南市医疗事故鉴定委员会委
员等。

主要研究方向为胸外科疾病的
诊疗技术、肺癌综合治疗、肺结核
及支气管内膜结核的外科治疗、胸
部微创技术的应用。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、治疗和胸外科围术期
处理以及微创化研究等方面有深厚
造诣，处于省内一流水平，在胸部
结核的外科治疗方面处于省内领先
水平。其自行设计的腋下小切口目
前已广泛的应用于临床。

▲王伟主任在手术中

▲王伟主任与年轻医生交流病例。

▲王伟主任查房
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