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徒手置钉，填补国内技术空白

据介绍，本次获奖的“严重脊柱创伤修复关键技术
的创新与推广”项目由西安交大郝定均教授主持，徐荣
明作为主要完成人之一，主攻的是下颈椎椎弓根螺钉
徒手置入技术。该技术起源于2000年，当时填补了国
内空白。之所以会钻研出这一绝活，主要是因为医者
的一颗仁心。

徐荣明告诉记者，当时国内生产建设大热，修马
路、造机场、建高楼，包括高空坠落在内的各种意外伤
害事故频频发生。伤者都是二三十岁正值韶华的年轻
人，由于严重脊柱创伤，许多人被宣告一生只能瘫在床
上。

当时的脊柱修复手段是在X光下置钉，将断裂处
重新连接固定起来。手术很容易误伤毗邻的重要血管
和神经，造成二次伤害。而且相关技术只有日本的医

生掌握，许多患者根本没有手术的机会。
再后来，一些高精尖医疗设备出现在市场上，针对

脊柱手术的有导航仪、手术机器人等，耗资上千万元，
一般的医院无力添置，最终受影响的还是患者。

为了改变这样被动的局面，徐荣明深入研究了人
体解剖形态学，在模具上反复比较进针点和进针角度，
经过无数次练习，最终练就了徒手置钉技术，一枚枚直
径3.5毫米、长30毫米的钢钉，在连接、固定、修复脊柱
损伤的同时，也撑起了患者及其家庭的未来。大家感
激之余，笑着说要给徐荣明的手买保险，因为他这双手
比几千万元的设备还管用。

传说背后，没有人能随随便便成功

“你必须非常努力，才能显得毫不费力。”网络上一
度很火的这句话，也恰是徐荣明的写照。

人们看到的是他的“毫不费力”。这位已经67岁
的骨科名医，喜欢穿红色衣服，关心家国大事，能够脱
离讲稿侃侃而谈，走起路来大步流星。他的职业生涯
好似“开挂”，行医、带教、科研，每一项都可圈可点，可
以说拿奖拿到手软。按说已经过了外科医生的黄金
期，但他丝毫没有疲态，也丝毫不显老态，他的干劲、他
的活力，让许多年轻医生都自叹不如。

人们所没有看到的，是他的“非常努力”。这位已
经67岁的骨科名医，从未停止学习和“折腾”。他习惯
挑灯夜读，案头、书架上摆着各种资料，许多是全英文
版的骨科专业书籍，还有一些是自行打印、装订的学习
资料。他一年数次出现在国外顶尖的学术会议上，确
保自己的知识储备不落伍、不告急。他勇敢地跳出体
制去挑战自己，从零起步，建立起了如今的浙江大学明
州医院骨科。

徐荣明在业界是个传说，在患者眼中更是“神一样
的存在”。但私下里，他常对学生们说的一句话是，医
生要感谢患者，是患者的信任成就了医生，“而我们能
做的就是不断提升自己的专业水平，让患者早康复、少
流血。”

无私相授，希望有人能超越自己

这些年，徐荣明也把自己的经验和技术无保留地
教给年轻医生。徐荣明不仅指导年轻医生申请课题、
撰写高质量论文，还会通过观察他们最基础的手术，分
析指导下步技术改进方向。针对疑难病例，在术前讨
论和学习交流中，徐荣明会把手术的关键部位、关键技
术在模型上和年轻医生们一一讲解；在术中，将关键技
术、要点明确指出，示范操作。

明州医院脊柱外科张军主任告诉记者：“我们都非
常感谢徐主任，他于我们而言，可谓亦师亦父。在他的
指导下，我们积极走出去参加国内、国际行业大会，学
习最新知识，开拓眼界思维。得益于徐主任的倾囊相
授，这些年我在颈椎手术方面积累了更加丰富的经
验。”

对于育人，徐荣明坦言，自己没有什么关门弟
子，但凡人品好又肯学，他就教，“希望有人能超过
我。不过，现在国内还没人能超过我。”对于专业，
他非常自信。

目前，在他的带领下，浙江大学明州医院的骨科发
展势头良好，涵盖脊柱外科、关节外科、创伤骨科、手足
外科、小儿骨科、运动医学等亚专科，开展骨科疑难杂
症的综合治疗，特别是颈椎、腰椎的特色治疗，不仅宁
波周边地区，甚至大洋彼岸的患者都慕名而来。

记者 童程红 通讯员 黎燕

这双手，远胜上千万元的医疗设备
浙江大学明州医院骨科专家徐荣明捧回国家级大奖

从医三十余载，享受国务院津贴，声名远播海内外，
又赴北京人民大会堂捧回2018年度国家科技进步奖二
等奖，近日，浙江大学明州医院骨科专家徐荣明再次成
为全市、全省乃至全国的风云人物。

虽然平生获奖无数，但国家科技进步奖是分量最重
的。“台上一分钟，台下十年功，做医生需要天分也需要
勤勉。这个奖是对我的肯定和激励。”徐荣明说，生命不
止，奋斗不息，自己会继续攀登医学的高峰，不负广大患
者及家属所托。

数据显示，李惠利医院内镜中心去年共做
内镜检查约3万例，发现胃癌、肠癌、食管癌587
例，其中胃癌266例，肠癌221例，食管癌100
例。

让人稍感欣慰的是，所有确诊患者中，270
人为中早期，绝大部分患者通过内镜下微创手
术切除了肿瘤，术后无须放化疗，精神压力、经
济压力都相对较小。

宋医生提到几名典型患者。家住鄞州的王
先生，今年50岁。去年10月，王先生陪70岁的
母亲就医，老人餐后腹胀有1年多了，经家人反
复劝说才来就医。结果一来就查出了胃癌，而
且已经到了浸润期，治疗吃了很大苦头。王先
生了解到胃癌有家族遗传性，听从医生建议也
去做了个胃镜，结果还真发现了癌变。由于发
现较早，手术很顺利，损伤也很小。

家住奉化的林先生，今年57岁，在陪哥哥
治疗胃癌期间，也去做了个胃镜，同样发现了
早期癌变。

“王先生和林先生的病情十分相似，癌变
只侵犯了粘膜，非常表浅，属于早期胃癌，通
过内镜下微创手术将病变组织整块切除，术后
胃的完整性得到保留，5年生存率超过95%。”
宋医生说。

胃肠不适不要紧？
李惠利医院一份数据显示，消化道恶性肿瘤检出率近2%
专家提醒：与不良生活习惯相关，高危人群要当心

“去年我们做了3万例内镜，其中587例为恶性肿瘤。换言之，每100名来做内镜检查的患者中，就有2人是癌。”昨天，在市医疗中
心李惠利医院消化内科，科主任宋毓飞向记者出示了一份“吓人”的数据。宋医生希望，相关数据能够给更多人敲响警钟，重视胃肠不适
等“小病”，改变不良生活习惯，定期体检，实现早诊早治。

“除了遗传因素影响，消化道肿瘤和不良
生活习惯有一定关联。”宋医生说，宁波是胃
癌高发地区，胃癌在恶性肿瘤中的发病率位居
第二，其中很大原因是爱吃腌制食品导致亚硝
酸盐刺激胃部引发癌变。

胃癌还和幽门螺杆菌的感染、吃霉变的食
物、吸烟、慢性的胃炎胃溃疡等因素有关。食
管癌除了吃腌制、霉变食物、吸烟等因素外，

还和经常吃烫食损伤食管粘膜有关。而高脂肪
饮食则易催生结直肠癌。

“改变饮食和生活习惯是预防消化道癌的
可控因素。”宋医生建议，大家平时要少吃腌
熏、霉变食物，戒烟，少喝烈性酒，饮食均
衡，少熬夜，要适度运动。

有基础疾病、有家族史的高危人群要重视
定期体检。以胃癌为例，年龄超过40岁，且

符合下列任一条者即为高危人群：胃癌高发
地区人群（如宁波）；幽门螺杆菌感染者；既
往患有慢性萎缩性胃炎、胃溃疡、胃息肉、
手术后残胃、肥厚性胃炎、恶性贫血等胃癌
前疾病；胃癌患者一级亲属；存在胃癌其他
风险因素( 如摄入高盐、腌制饮食、吸烟、重
度饮酒等) 。

记者 童程红 通讯员 徐晨燕

“这些早癌人群中，大多数症状不典型，比
如早期胃癌，很多人只是感觉胃有点胀、没胃口
等症状，往往自以为是老胃病、胃炎。”宋医生说，
由于早期消化道癌症状非常隐匿，很容易被忽
视，往往到了进展期才会出现呕血、腹痛、肿块等
明显症状。

记者在病房了解到，60岁的患者张先生就
是因为饭后有点胃胀做胃镜查出早癌，67岁的
患者葛先生一直打嗝来做胃镜发现早癌，64岁
的患者郑女士则是因为吃了年糕胃总是不舒适
来就诊查出早癌。

早期肠癌的症状更为隐匿，往往是出现排

便习惯改变，如大便形状发生改变，变稀，变扁
或带槽沟，大便带血或出现黑色粪便，大便次数
改变等。病房里，53岁的患者郑先生就是因为
大便颜色变黑而查出早期肠癌，差不多年纪的
黄先生则是因为大便变细而查出的。

做内镜检查的患者，消化道肿瘤检出率近2%

大多数消化道早癌症状不典型

与不良生活习惯相关，高危人群要定期体检


