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无论是单孔胸腔镜手术，还是
机器人辅助手术，都能以更微创的
方式帮助患者达到更佳治疗效
果。据了解，除了充分借助腔镜、
机器人辅助等技术，近年来宁波大
学附属第一医院胸外科也熟练应
用射频消融、冷冻消融、无插管麻
醉等手段，进一步提升治疗的精准
化、微创化、舒适化，把“加速康复”
的理念落实到每一位患者身上。

去年，30多岁的陶娜（化名）被
查出肺上有一个结节，而且大概率
已经恶变，医生建议她手术切除。
然而，陶娜对手术非常恐惧，一想
到医生要在自己身上打孔，插上各
种管子，她就彻底丧失了手术勇
气。

后来，她打听到宁波大学附属
第一医院胸外科团队可以做无插
管麻醉下的肺癌切除术，便第一时
间赶到该院寻求帮助。赵晓东主
任医师团队在充分评估她的情况

后，认为可以为其实施无插管手
术。几天后，陶娜便躺上了手术
台，术中，气管、胸管、尿管、主动脉
管、心静脉管等管子，医生都没给
她插。

“这些管子本来是手术标配，
有的用来麻醉，有的用来引流液
体。不插这些管子，意味着要用面
罩方式进行麻醉，并要求手术过程
中渗出液体要少，这对我们麻醉医
生和手术医生都是一个巨大挑
战。”

赵晓东说，最终他们凭借娴熟
的操作，为陶娜顺利完成了手术，
整个手术过程仅40多分钟。“无插
管手术避免了气管从口内插入而
对声带造成损伤，同时其他管子的
减少也进一步降低了创伤，手术做
完后，有的患者甚至马上就能下手
术床，自己走出手术间。”

80岁高龄的杨奶奶（化名）心
脏不好，前段时间来医院更换心脏

起搏器时，通过CT检查发现原有
的一个肺结节恶变风险增加。由
于年龄大，杨奶奶及其家属都认为
她经不住大手术，于是向擅长消融
术的周成伟主任医师求助。

“这位患者的肺结节比较靠近
血管和支气管，如果要切除，手术
会很复杂，消融是更合适的选择。
所以，我们最后给她做了冷冻消
融，她当天就出院了。”周成伟介绍
道，通俗地讲，冷冻消融就是用一
根针导入超低温气体，把结节冻
坏。这一技术说起来简单做起来
难，因为它要求医生在血管、骨头
密布的胸腔内施展精准的“绣花
活”，他自己也是经历了大量的胸
腔穿刺练习才练就了如今的水平。

此外，科室在胸部畸形矫治
术、手汗症超微创日间手术、胸腹
腔镜联合食管癌根治术、剑突下单
孔胸腺瘤切除术等方面也积累了
丰富的经验。

挑战各种高难手术
帮助患者“加速康复”

宁波这个团队
总是“胸”有成竹

六旬大伯接受肺癌切除术，术后第二天即下床活动；年轻女子对手术中的各种管子充满恐惧，最后以

无插管的方式成功度过手术关；高龄老太因心脏问题经不起大折腾，医生用冷冻消融帮她顺利解决恶变

肺结节……在宁波大学附属第一医院胸外科的手术室里，这些“逢凶化吉”的故事一直在上演。

作为宁波市成立最早的胸外科专科之一，宁波大学附属第一医院胸外科经过多年的发展，在肺癌、食

管癌、胸壁畸形、气管及支气管肿瘤、手汗症等疾病的诊疗方面积累了丰富经验，擅长利用腔镜、射频消

融、机器人辅助等先进技术，为患者更好地解除胸中之疾。目前科室已是浙东地区胸外科领域排头兵，

也是省内学科技术发展最全面的胸外科之一，多项技术处于国内先进、市内领先水平。
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两年前，年过六十的童大伯在体检时

被查出“右肺上叶中央型占位”，于是来到
宁波大学附属第一医院呼吸与危重症医
学科就诊，支气管活检病理提示右肺上叶
鳞状细胞癌，全身评估排除远期转移后，
请胸外科李晨蔚主任医师会诊，因考虑手
术，转入胸外科。

李晨蔚团队经过专业评估和精心设
计，决定为患者开展单孔胸腔镜下肺袖状
切除术，彼时该团队还未曾做过这项手
术，但他们基于以往的各种积累，对手术
充满信心。

“这项手术可以在确保切除肿瘤的同
时，尽可能地减少手术创伤，并最大限度
地保留肺功能，提高患者术后生活质量。
但手术要在单孔下进行，操作复杂，难度
极高。”李晨蔚介绍道。

经过充分的术前准备，李晨蔚带领团
队，开始为患者实施手术。然而，因为患者
的肿瘤与周边组织的关系较为复杂，术中
还是出现了一些令人胆战心惊的情况。幸
好医生们早有应对之策，通过冷静的判断
和操作，将这些情况逐一化解。最后，历时
3小时，手术顺利完成，病人情况平稳。

让童大伯感到不可思议的是，术后他
的恢复速度出奇的快——术后第二天，他
便能下床活动了，不久后便顺利出院。不
仅如此，看到自己胸前的切口仅4厘米
长，童大伯格外高兴，对医生连声道谢。

类似的高难度手术，胸外科团队近年
来攻克过很多。就在去年，李晨蔚主任医
师又带领团队完成了宁波市首例达芬奇
机器人辅助下的肺癌切除手术，为一位
40多岁的女士铲除了体内的可怕“杀
手”。李晨蔚表示，达芬奇机器人突破了
人眼和人手的极限，可以在有限的手术操
作空间内进行比人类手臂更多样、更稳
定、更精准的操作，对这项技术的熟练使
用，将帮助患者更快更好地康复。

他们不畏“胸”险
为患者铲除体内的可怕“杀手”
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■宁波大学附属第一医院学科巡礼

今年 3 月，原
宁波市第一医院
和原宁波大学医
学院附属医院整
合为宁波大学附
属第一医院。通过
融合和优化，学科
规模和实力进一
步提升，人才优
势、品牌优势和技
术管理优势将不
断凸显。

李晨蔚主任医师（左）在为患者做手术。 资料图片

据了解，基于出色的诊治水平
和服务质量，宁波大学附属第一医
院胸外科自开科以来，陆续赢得了
一系列重磅头衔：中国胸外科肺癌
联盟宁波地区肺结节诊疗会诊中
心、全国首批肺癌规范诊疗质量控
制试点单位、浙江省肺部疑难疾病
诊治技术研究中心宁波分中心核
心单位、中国胸外科ERAS示范项
目加速康复外科示范分中心……

李晨蔚介绍，2019年，胸外科
还与呼吸与危重症医学科联合成
立了胸科中心，次年又联合成立了
肺癌诊疗一体化中心，具备国家药
物临床试验资格。目前，胸外科共

有32名医生，其中博士2人，硕士
27人，主任医师6人，副主任医师5
人，硕士生导师6人，高素质的人才
梯队渐趋完善。

“人才是学科发展的基石，我
们一直在加大人才引育力度，把医
生送到上海、北京等地及欧美国家
的高水平医疗机构进修。对于年
轻医生，我们密切关注其成长，前
期手把手带教，后期‘放手’让他们
大胆去做。”李晨蔚说。

在科研方面，胸外科团队聚焦
肺结节、肺癌、食管癌等疾病的诊
治，推进了一批重要科研项目。近
年来，科室共有省、市级课题近30

项，发表SCI等核心期刊论文70余
篇，参编著作10部，获得专利30余
项。不仅如此，近十年来，胸外科
还在市内连续举办高水平学术论
坛，促进人才之间的深层次交流，
为学科发展集思广益。

“未来，我们将不断深化亚专
科发展理念，开展肺移植研究和临
床探索，通过技术、人才、科研等方
面的全力提升，努力跻身省内领先
梯队，冲击国内一流水平，为患者
带来更多福音。”李晨蔚主任医师
说。

记者 吴正彬
通讯员 戴栋宁 庞赟

继续聚焦技术、人才、科研…… 冲击省内领先梯队、国内一流水平

不仅要好得了，还要好得快 高超技术助力“加速康复”
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