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行走在刀尖上的白衣天使
——记威海市立医院肝胆外科 ◎文/高昕 周娜 图/杨正

8月27日上午，威海市立医院肝胆外科里，医护人员们正急步穿梭在病房间，为患者进行着各项治疗，“从早上七点到现在，我
一直没来得及喝上口水……”值班护士话未说完，就匆忙接起了一旁响铃的电话。

作为市立医院重点专科建设单位，肝胆外科独立成科虽然仅有10年，但这10年间，医护团队凭借精湛的医术和崇高的医德，完
成了一项又一项享誉业界的高难度肝胆胰外科手术，促进地区医疗水平显著提升。

精益求精 打造高效能团队
作为市级重点专科，市立医院肝胆外科一直重视

人才梯队建设，科室现拥有主任医师 1人，副主任医师 5
人，主治医师 5 人，住院医师 2 人，其中医学博士 2 人，美
国、新加坡交流学者 2人，硕士及以上学历占 91.6%，护理
人员 16人。

同时，肝胆外科充分发挥联动机制，长期与北京解放
军总医院（301 医院）、北京大学人民医院、上海东方肝胆
医院等国内顶尖医院进行学术交流，保持良好合作关
系，形成在技术上及时交流、管理上同步发展的良好态
势。科室博取众长，不断提高专业领域技术水平。

为使肝胆外科诊疗技术更加立体化、全面化，科室派
出多人前往国内一流医院及欧美国家研修学习，积极学习
先进医疗技术，促进科室整体迈向高端医疗水平。

人才“走出去”期间，科室医护人员还积极与美国、以
色列等同行专家交流诊疗手段，进行沟通协作，最大限度
服务好病人，提升医护队伍整体救护水平。

在成员管理方面，为规范好团队建设，肝胆外科制定
有指导意义的、有可行性的发展规划，把各项工作纳入标
准化轨道。充分发挥科室主任及护士长的模范引领作用，
做好临床科室基层领导和团队协作带头人。

科室多角度调动全科人员的工作积极性，带领班子
成员共同完成各项医疗护理指标，使全科整体工作运行
良好。

设备优良 为科室发展引航
人才是基础，设备是支撑。肝胆外科现在拥有 34张开

放床位，年门诊量 6000多人次，年收治住院病人 1500多人
次，手术量近 2000 台。面对如此高负荷的日常，科室引进
了多种高端设备，确保诊疗效率。

2017年伊始，威海地区首家移动智能复合手术室在市
立医院投入使用，其创新的 IGS动平衡技术、激光制导技
术和智能避障技术为临床科室提供强有力的硬件保障。

以威海市立医院副院长、学科带头人耿建利教授为首
的肝胆外科团队以此为契机，立足已有专业优势，突破传
统思维，通过复合手术室为近 200名患者提供更精准更完
善的医疗服务。

曾经有一名年近 9旬的胆总管结石合并先天性巨大憩
室患者，在市立医院肝胆外科确诊后，医生决定在复合手术
室为其实施经皮经肝顺行胆道球囊扩张术治疗胆总管结石。

“胆总管结石，在以前通常采用传统内镜治疗，但是这
个病人患有先天性巨大憩室，难以找到十二指肠乳头开
口，所以无法行传统内镜手术。同时，患者之前做过开放性
胆道结石手术，对于传统开腹手术特别抗拒，复合手术室
无疑为患者实施新的微创治疗方式提供了强有力的硬件
支撑。”耿建利表示。

内镜技术是治疗胆总管结石的主要方式，然而对于难
以实施内镜取石治疗的患者，如复杂乳头畸形、十二指肠
憩室旁乳头、扁平十二指肠乳头及胃大部切除毕Ⅱ式吻合
术后消化道重建解剖改变等，往往需全身麻醉实施胆总管
切开取石，破坏了胆总管的完整性，对于合并重症胆系感
染的老年患者，增加了手术风险。

“复合手术室内实施的经皮经肝顺行胆道球囊扩张
术，可以在局部麻醉下通过穿刺肝内胆管实施胆道引流减
轻胆道压力，从而有效控制胆系感染，而且同期顺行胆道
解剖行程进行十二指肠乳头球囊扩张，将胆总管结石推入
十二指肠，适用于因各种原因无法实施内镜治疗的胆总管
结石患者。”耿建利说。

复合手术室在肝胆外科，不止体现在胆总管结石的治
疗，也适用于胆道粒子支架植入术。曾有一位 70多岁的胰
腺癌患者，因肿瘤已侵犯周围血管，无法行手术切除。但是
不断增大的肿瘤容易导致胆道梗阻，使胆红素在血液中循

环，损伤重要脏器功能，需及时解除潜在威胁。
针对这一情况，肝胆外科在复合手术室为患者成功实

施胆道粒子支架植入术，通过复合手术室术中胆道造影，
有效将胆道支架与放射性粒子有机结合，既解除了患者的
胆道梗阻，又对肿瘤起到一定的治疗作用，明显改善了患
者的治疗效果。

据介绍，对于无法手术切除的恶性肿瘤如胰腺癌、胆
管癌、腹腔转移癌导致的胆道梗阻，胆道支架是一种有
效的治疗方法，能够有效减轻梗阻性黄疸，改善患者生
活质量。

目前，肝胆外科拥有大量先进医疗设备。射频消融
肿瘤治疗系统、胃肠多功能治疗仪、彩色超声诊断仪、
肝脏弹性成像检测仪、奥林巴斯腹腔镜及胆道镜系统、
ERBE 能量工作站（安速刀、百科钳、氩气刀）等仪器，不
仅为科室发展提供了优越的临床、教学和科研条件，更
为患者的身体健康提供了高水平、多层次的全面高效医
疗保障。

勇于创新 致力患者康复
创新是科室发展的“源动力”。作为市立医院重点专科

建设单位，肝胆外科团队高度重视学科建设，依托雄厚的
临床基础，积极开展各种新技术、新疗法，对肝脏、胆道和
胰腺疾病进行了与国际接轨的规范化诊治，科研和教学成
绩斐然；学科整体水平地区领先，部分亚专科达到了国内
先进水平。

在科研技术领域，肝胆外科现已在省级以上杂志发
表论文 100 余篇，其中 SCI 收录 10 余篇，并获得 3 项威海
市科技进步奖。此外，由耿建利创立的“同步双极多针射
频消融在肝切除术中的应用”获得了威海市科技进步二
等奖。

名誉的背后，是默默无闻的苦学与钻研。众所周知，肝
胆外科诊疗范围包含肝胆胰脾等，在腹部外科中，属于难
度和风险均非常大的手术，就是在这样一个行走在刀尖上
的医疗领域，市立医院肝胆外科闯出了自己的天地。

2017 年春节假期第一天，一番与死神赛跑的医疗抢
救故事在市立医院上演。“当时是一名 70 多岁的老人因
摔倒致肝脏破裂被 120 送往市立医院。患者被送到医院
时已出现失血性休克，脸色苍白，意识模糊。”据耿建利
回忆，患者被紧急送往手术室后，肝胆外科医疗团队迅
速行动，第一时间抢救病人。

“我们询问家属病史，得知病人三个月前因脑出血行
过开颅手术治疗。”病情危重，有过颅脑手术史，此时行手
术风险极大。在困难面前，以耿建利为首的手术团队毫不
犹豫地迎难而上，极力抢救，在医院多学科共同努力下，患
者最终顺利康复。

“患者的利益高于一切。”为了让患者得到国际高端医
疗服务，肝胆外科不断引进新技术，其于 2016年实施的精
准解剖性肝切除，是国际推崇的高难度精准手术。耿建利
表示，肝脏解剖正常分为八段，精准解剖性肝切除是通过
找到肝段血管，阻断肝段血管血供，使得肿瘤段肝脏缺血，
从而达到精准肝切除的目的。

“该手术优势主要有，手术切除彻底，不易复发；术中
无需阻断第一肝门，减少患者肝功损伤，有助于患者术后
康复；手术创伤小，术中出血量明显减少，基本无需术中输
血。”耿建利解释，由于肝段血管位置深，解剖极其复杂，
手术对解剖精准程度要求非常高，代表了肝脏切除的高精
尖技术。

面对国际国内医学科学的迅速发展，肝胆外科紧盯该
领域国际前沿，致力“做精、做专、做强”。围绕肝胆胰脾疾
病的诊断治疗，科室不断发展壮大，综合实力不断提升，在
肝、胆、胰、脾及腹膜后肿瘤等疾病领域的外科治疗居于国
内领先水平，在社会上赢得好评如潮。
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