
从上海就医回来的病人
指定要他们做手术

以心为灯
鄞医心胸外科在专业领域
登顶“珠穆朗玛峰”

微创率高达94%
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目前，肺癌是我国发病率和死
亡率最高的恶性肿瘤之一。随着
医学设备及技术的不断进步，多发
肺癌的检出率越来越高。在鄞州
人民医院心胸外科，每年都会遇到
几十例双侧肺癌患者，其中就包括
林大伯（化名）。

73岁的林大伯在一次常规体
检中被查出双侧肺癌，在上海进行
了右侧肺癌切除手术。回家后林
大伯开始出现发热、咳嗽。为了就
医方便，他来到鄞州人民医院心胸
外科，由学科带头人闻剑波团队成
员黄科峰副主任医师接诊。

经过检查，黄科峰迅速诊断出
林大伯是术后感染，属于常见的并
发症。经过治疗，林大伯的身体状
况很快趋于稳定，但这段经历让他
的身体和心理都承受了不小的负

担。
其间，黄科峰向林大伯介绍，他

们也是常规通过微创手术来解决肺
癌，就算肿瘤很大，也可以通过新辅
助治疗缩小病灶，手术后快速康复，
能让病人实现“活得长”且“活得
好”。

“这样看来，我根本没必要去上
海做手术啊，家门口就可以。”林大伯
对于自己此前的决定后悔不已。两
个月后，他请黄医师为其实施了单孔
胸腔镜下左肺癌手术，过程顺利。

为了让肺部功能恢复到最佳
状态，护士长庞维娜术前就为林大
伯制定了全面的康复计划：从咳痰
指导到呼吸锻炼，并结合疼痛和营
养护理。术后一周，林大伯就出了
院。临走前他忍不住点赞：“和上
海专家比，我们鄞州医生的水平完

全比得过！”
林大伯的就医过程只是鄞医

心胸外科众多病例中的一个小插
曲，背后体现的是这支团队深耕钻
研的初心。“仁爱、仁术、创新”是科
室的宗旨；“视年长者为父母，视年
幼者为儿女兄妹”作为服务理念，
就贴在科室文化墙上，印在每个团
队成员的心上。

人的肺具有不可再生的特点，
为了最大程度减小损伤，该团队追
求为这些患者进行精准的肺段切
除或肺楔形切除，最大化切除病
灶、最大化保留肺功能、最小化创
伤侵袭。就这样，精准地确定病变
的大小、数量、位置，设计最佳治疗
方案，成为每天早会的主题。经过
精准的术前综合研判，目前该团队
实施的手术，微创率已达到94%。

从曾经的“开膛剖心”大手术，到如今的“小切口”微创技术，他们为每一次心跳、呼
吸和吞咽保驾护航，守护患者最基本的生命功能；从单一解决病痛到医护联合人文关怀
促进加速康复，他们努力打造暖心科室，让每一位患者感受到生命的温度和长度……他
们就是宁波大学附属人民医院（鄞州人民医院）心胸外科团队。28年间，他们不断探寻
微创技术和综合疗效，在肺癌、食管癌、纵膈肿瘤和复合伤急救等方面精勤不倦，拓宽做
强，近年来在心脏手术领域大步前进，团队综合实力稳居全市第一梯队。

宁波大学附属人民医院（鄞州人民医院）心胸外科团队。

衡量团队水平不能光看门诊
量和手术量，更要看其攻克疑难杂
症的能力。

86岁的老汪（化名）不久前刚
过完生日，精神矍铄，完全看不出
他曾两次与癌症正面交手。5年前，
他被查出食管癌，肿瘤大小4厘米，
且累计范围较广，必须立即手术。
食管肿瘤切除后，接下来才是手术
的关键——重建患者从口腔到肠
段的消化道。闻剑波团队对胃部进
行游离，然后制作出一个与食管相
匹配的管状胃，将其牵拉至颈部，
并与食管吻合后重建消化道，手术
成功。

不幸的是，老汪在今年初的胃
镜检查中又发现了肿瘤，这种情况
在医学上被称为异时胃食管双源
癌。老汪已是耄耋之年，手术风险

大，再次手术的操作难度更大。首
先，胸腹腔的解剖结构已经改变，
医生常规的手术入路需要调整；再
者，上次手术及愈合过程会导致组
织黏连，分离相当困难；最棘手的
是，残胃因为肿瘤需要被切除，只
能选择其他器官来重建消化道。

经过多学科讨论，专家团队最
终采用保留血供空肠间置代替胃
重建消化道。这种术式操作复杂、
吻合口多，术后容易出现吻合口
瘘、移植肠坏死梗阻或水肿等并发
症，死亡率也很高，因此被称为食
管外科界的“珠穆朗玛峰”术式。最
终，在该院麻醉科、手术室、重症监
护室等多学科的紧密配合下，老汪
重获新生。

这支团队之所以敢这样挑战
极限，是基于临床多年积累的丰富

经验、每年近千台手术以及一位位
被治愈患者的良好回馈给予的自
信。

当38岁的东北男子董先生来
到鄞州人民医院求诊时，他已经记
不得这是自己看过的第几家医院。
多年前，他被查出左侧胸腔有一个
肿瘤，因无法确诊，每一家医院的医
生都建议他往上级医院看。之后，他
边打工边看病，辗转来到宁波。

在这期间，他出现胸闷、气喘
的症状。被收治入院时，他的肿瘤
直径已经达到15厘米，几乎挤满了
左胸腔，对全身的骨质也已造成了
破坏。要对每一位患者负责到底，
经过严密的术前评估，治疗如期进
行，闻剑波团队费尽周折，终于在
胸腔镜下完整切除肿瘤。术后，董
先生胸闷气喘的症状完全消失。
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记者在采访中了解到，鄞医心

胸外科与上海长海医院、浙大一院
的心脏外科有着长期紧密的合作
关系，在心脏手术上同样成绩不
俗，是首批利用胸腔镜完成微创心
脏手术的学科。

心脏受损的人往往死亡率极
高，在心脏上做手术，就是和死神
的巅峰对决。43岁的杨女士（化
名）患有风湿性心脏病多年，一周
前突然感到胸闷气喘，伴有心慌，
心跳加快，她找到了鄞州人民医院
心脏外科主任朱海宏专家。朱主
任通过心脏超声发现患者二尖瓣、
主动脉瓣和三尖瓣均有严重的狭
窄或关闭不全，他仅在杨女士右侧
腋下开了一个5厘米的手术切口，
用胸腔镜一次性治疗复杂的多瓣
膜病变，避免正中大切口开胸手
术，彻底解决了杨女士的问题。术
后第4天杨女士就出院了，快速康
复理念和心脏微创手术得到完美
结合。

鄞州人民医院自2018年开展
首例体外循环下心内直视手术以
来，发展迅猛，成功抢救急性主动
脉夹层60余例，在浙江省重点手术
排名中，冠状动脉旁路移植术名列
全省第23，心脏瓣膜手术第16，房、
室间隔缺损修补术第20。今年，朱
海宏团队还率先开展超声引导下
先天性心脏病房间隔缺损封堵术，
与以往的介入手术相比完全没有
射线，实时动态监测安全可靠。

创科于1994年的这支团队经
过28年的发展，亚专科特色鲜明：
闻剑波擅长食管肿瘤；朱海宏、黄
科峰挑起心脏团队大梁；江明君、
黄华奇、葛建军在肺部肿瘤各术式
方面颇有建树；戚赛春擅长微创纵
膈肿瘤手术，几位年轻医师黄威、
谭林林等在肺重建方面做得有声
有色。

去年，该科出院人次超过1200
人次，年手术量近1000例，以腔镜
微创为主，其中高难度手术占90%
以上……闪光的奖牌见证精湛的
医术，鲜艳的锦旗记录良好的口
碑。鄞州人民医院心胸外科将站
在崭新的起点上，继续探索，永不
止步。

记者 陆麒雯 通讯员 冯济业

拓展心脏外科高地
微创助力快速康复
高难度手术占90%以上
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双侧肺癌患者点赞鄞医团队
在家门口就可享受先进技术

祸不单行 食管、胃先后癌变
两次“改装”重建消化功能再获新生


