
! ! ! !曾经的临床辅助“小科”，
蜕变成了全球完成内镜手术治疗
数量最多、开展内镜下诊疗种类
最多的一个中心。创新之外，中
山医院内镜中心在服务创新上，
也是颇费心力，“大有文章”。
比如说，这里开设有全上海

独一无二的“四合一”!" 小时
内镜急诊绿色通道，目标人群是
“可能分分秒秒能够要人命”的
" 种急毛病：食道异物、肠梗
阻、消化道大出血、急性化脓性
胆管炎。
蒋先生至今还清晰地记得两

年前，自己小年夜叫救护车送
## 岁的母亲去中山医院急诊的
情形。“老人家一周没有大便，
收住的那家医院连发两份病危通
知，却一筹莫展。我们兄妹 $人
一合计，决定赶在放年假前去中
山医院搏一记。”当时已是下午
%点半，姚主任二话没说，边嘱
家属办手续，边在门诊手术室紧
急为患者放支架。
不多一会儿，姚礼庆完成手

术推门而出。一房间冲天的臭
气，老母亲转危为安的笑脸，以
及姚主任身上被污物溅得斑斑点
点的白大褂，让蒋先生一家感慨
不已。“我老娘的命是姚主任救
的。我只有两个字：感谢！”今
年大年初一老人家九十大寿，姚
礼庆应邀出席了患者一家四代席
开 &桌的祝寿宴。

!'(" 年一年，仅晚间 # 时
至次日凌晨的“夜班”统计，
“四合一”绿色通道就抢救了此
类急诊重症患者 &%!人。中心所
有 &'岁以下的医生，无一例外
地参与了轮流参与值夜班。
创新服务使得创新技术真正

“落”到了实处。眼下，中山医
院内镜中心团队又在谋划进一步
的创新课题，用“互联网!”的
思维，做远程胃镜手术，做网络
手术直播，让更多的患者因创新
技术而获益。本年度“新科”市
劳模姚礼庆继续，做一名创新
“领头羊”。

! ! ! !“中山医院)#年的历史中，创造过诸
多的‘医学第一’。创新意识在这里形成了
一种氛围，然后就有创新团队，有了创新
技术。”樊嘉院长用出色管理和人格魅力，
赞赏姚礼庆主任以及他带领的内镜中心
团队。在他眼里，所谓医疗创新，就是如何
在临床诊断与治疗上，做到病人痛苦更
少，效果更好而并发症减少。姚礼庆团队
就在不断地寻找这种可能性。
技术创新的“回报”是丰厚的。周平红

教授在国际上首次实现了在消化道黏膜
下用内镜切除肿瘤，打破了过去内镜只能
切除表层肿瘤的局限；徐美东教授首创在
人体食管黏膜下打通“隧道”开展肿瘤切
除，被国际内镜学权威震惊地称赞为“世
界上最小的隧道”。这两项新技术是“改变
世界的手术”，故被荣幸地命名为了“周氏

手术”和“徐氏手术”。
还有更年轻的钟芸诗副教授，由于在

国际上首个报告了开展双镜联合治疗消
化道肿瘤的最新成果，他的手术方式被世
界内镜外科医师年会命名为“钟氏手术”。

创意之初，中山医院团队在内镜下
“挖土豆似地切除肿瘤”的方式，其实并不
为国内外同道所看好。然而，迄今为止他
们已举办了$&期各类内镜学习班（包括!

届国际学习班），每一次都呈现“爆棚”状
态的事实，能够说明一切。!'''余名学员
中，甚至有来自大名鼎鼎的美国美奥医学
中心、杜克大学、耶鲁大学的内镜专家。
“我们先出去学人家，人家现在也来

学我们。我们的‘中山标准’，现在成了世
界内镜学的‘金标准’。真的很开心。”姚礼
庆言语间满是欣慰与坦诚。
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中山医院内镜中心开创了一系列领先世界水平的治疗方法

!挖土豆式切除肿瘤"扬名海外

! ! ! !复旦大学附属中山医院

内镜中心!似乎一直在带给业

内同道一种有形无形的"紧张

感#$

虽然就在昨天!面对记者

的采访!花甲之年的姚礼庆主

任对于眼前的"一点点小成就

%姚语&#! 仍然是一字一句的

大白话!'在 "#年前! 我们中

山大概最多排(老五)吧$当时

上海滩上搞胃镜* 肠镜的!很

多医院都很有名气了$努力了

$% 年!我们才刚刚(追齐)他

们$ #

其实就在今天! 总面积

&'%% 平方米的诊治中心!每

天 "%台+镜子#同时工作!日

均 '%例内镜治疗手术! 今年

估计将突破 &%万例的内镜年

诊疗量,,都令国内外同行

惟有望其项背$ 更何况!这里

还诞生了一系列领先世界的*

在内镜下 +挖隧道#+铲草皮#

式地切除肿瘤的方法-诞生了

小到氧气面罩*大到辅助影像

放置车*内镜刀等等!与内镜

治疗相关的一批专利技术$

而这个团队的 &( 名医

生*$'名护士!平均年龄不到

)%岁$

! ! ! !从起点说，姚礼庆“全权负责”
接手时的内镜中心，只有他一名来
自外科的医生，外加一名护士和一
支内镜。之后，两名消化科医生加
入，“违章夹层”的 %间房子里，%名
医生与 %名护士围着一台内镜，一
切都异常艰难。
遥想当年，在其他医院都习惯

性地将胃镜、肠镜等当作消化科的
一项新颖辅助检查手段时，由一名
外科医生领衔内镜中心，中山医院
的别样“安排”，注定孕育了另外一
种不同凡响的机会。
同样是外科医生出身的党委书

记秦新裕，现在回忆起来，会将其比
喻为一次体制架构的创新。“消化道
壁薄，血供丰富。那时候的内镜还比
较粗硬，稍有操作不慎，穿孔、出血
的事不可避免。外科医生解剖更熟
悉，出血的问题不再那么可怕。”“从
学科思路上，消化科医生注重辨别
和细节，容易捕捉疑点；外科医生喜
欢操作，会在手到病除上下功夫。”
内外科一整合，中山团队的优势就
日益明显。
不甘守旧的姚礼庆，在由外科

医生、消化科医生组成的“内镜”这
样一个崭新平台上，不断熟练、不断
磨合，带领团队找到了一次次实现
临床突破的机会。

! ! ! !对于大肠癌肠梗阻患者的治
疗，过去临床上最多的做法是先做
人造肛门，等排泄物彻底排清数月
后，再把肛门回纳到肠道原来的位
置，以恢复肠道的连续性。
有一天，一个老病人对姚礼庆

说：“生了这样的病里外不是人，倒
还不如死了爽气。”原来，患者自从
做了人造肛门，整天全身臭烘烘的，

“老伴让我拿着被子去阳台上睡，"
岁的孙子也不让我抱。”姚医生听了
心里很不是滋味。
“要让病人有尊严地活下去！这

个念头成了我第一次尝试创新的动
力。”姚礼庆查阅了国内外资料，有
了先采用肠镜置入支架治疗肠梗
阻、将排泄物排清，再手术切除病灶
的想法。*+++年冬天，一名身患晚期

肠癌并发肠梗阻的病人来就诊，当
时患者的肚子胀得像皮球。姚礼庆
通过肠镜，把一根金属支架置入她
的体内。这是国际上首次。
“我清晰地记得，支架植入病人

肠道的那一瞬间，粪水喷到了我的
脸上、我的头上，臭气熏天，但我却
很兴奋！”从此以后，肠梗阻病人再
也不用做人造肛门了。

! ! ! !为啥食道可以放支架，结肠就
不可以？姚礼庆问了，又去试了，最
终做成了。问题很多，困难很多，姚
礼庆与他的同事们不断发问，不断
努力，不断前行。

!,'$年，年轻的周平红医生与
另外 *'名中国医生一道，前往日本
学习内镜下粘膜剥离术治疗早癌
（-./）。临行前，姚礼庆主任对他的
“手下”近乎苛刻地提出了回来后必
须做到的三个“第一”的要求：在国
内第一个开展内镜治疗早癌；撰写
第一篇有关内镜治疗早癌的文章；

引领中国召开第一届内镜治疗早癌
国际会议。之后，他又追加了出第一
本书和第一个拿上海市课题两个
“第一”。

很长一段时间里，周平红他们
“压力山大”。不过，年轻人用锐意进
取的精气神儿，扛住了压力。他们努
力地做实验，改设备，齐心协力。于
是，也就有了让姚礼庆团队、让中山
医院同仁、让所有知情的中国内镜医
生都扬眉吐气的一个“场景故事”：
!,*!年，一张陌生的中国面孔第一
次被邀请在德国的国际消化内镜大

会做内镜治疗演示。周平红以最快的
速度打开食管夹层隧道———寂静的
台下忽然掌声响起；周医生麻利地切
开肌肉，活动性出血也用最快的速度
止住———台下再度响起掌声；最后，
当其他专家还在埋头手术时，周已经
大功告成———掌声四起；大会主席问
中山团队为多少名病人开展过内镜
下治疗贲门失弛缓症（01-2）术？周
回答说“(&,,人”———又是掌声。大
会主席惊讶了，连连说“占世界的二
分之一，太了不起了！”———这时候，
全场第 &次响起掌声。
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! 中山医院内镜中心的医生和前来学习的国外同行交流医疗技术 钟杉 摄（资料照片）


