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1986 年，陈椿教
授从福建医科大学毕
业后，来到福建协和
医院胸外科。在腔镜
技 术 还 未 普 及 的 年
代，创伤性最大的手
术为胸外科手术：通
常要拔除病人 1~2 根
肋骨，最大的切口有
30厘米，肌肉、皮下组
织要切开，有时，光开
个口就要输血。

在胸外科，食管
癌手术，特别是高位
食管癌手术应该是最
大的手术。福建是中
国的食管癌大省，但
大多数医生只敢收治
70岁以下的病人。由
于 淋 巴 结 清扫不充
分、不彻底，病人常常
一年后复发。经历了
手术的创伤，却依然
没能躲过死神，医生
们常陷入深深的挫败
感。

上世纪 90 年代，
腔镜技术开始发展。
年轻的陈椿也被这项
技术吸引了。

当时，许多同行
不理解，认为腔镜手
术不比常规手术效果
好 ，我 省 也 无 处 可
学。于是，每到周末，
陈椿就成了“空中飞
人”，到北上广等一线
城市的各大医院交流

学习微创技术，也向
外界展示福建省内的
胸外科技术，坚持了
10多年。

刚开始，由于技
术不够成熟，术后并
发症高。即使手术结
束，医生们也心惊胆
战，就怕病人出现感
染。那时，陈椿常常
拿着气管镜守在病人
床边。

从开胸手术，到
三孔腔镜，再到单孔
……就这样，在大量
胸腔镜手术病例积累
的基础上，年轻的陈
椿一点一点摸索，以
问题为导向，将关键
技术不断优化、发展，
应用于临床、科研、教
学实践。

陈椿教授说，与
其说偏爱新技术，倒
不如说是执着。

2017 年，福建协
和医院引进省内第一
台 达 芬 奇 手 术 机 器
人。陈椿教授再次成
为第一个“吃螃蟹”的
人：他在福建省率先
开展达芬奇机器人胸
外科手术，也拿下省
内多个“第一”。至
今，福建协和医院胸
外 科 年 手 术 量 4500
台，其中，机器人手术
300余台。

医生不能离技术越来越近，离人越来越远
□本报记者 陈坤

7 月 6 日 晚 ，福 建 医 科 大 学 附 属 协 和
医院副院长、胸外科主任陈椿教授通过线
上的形式，被英格兰皇家外科学院授予院
士 证 书 。 英 格 兰 皇 家 外 科 学 院 是 现 代 外
科的发源地之一，院士称号是英格兰皇家
外科学院对外科医师的最高肯定。

在仪式后的采访中，陈椿教授难掩身为
医者的骄傲：“每天，我都感受到行医的快乐

与荣耀！”
从开胸到微创，再到精准治疗、快速康

复，再到结合 AI 技术……陈椿教授抓住了
技术革新带来的机遇，不断挑战自己，使手
术的极限被一次次改写。

中国胸外科近年来的发展，陈椿是亲历者、
见证者、参与者，如今，他更是开拓者。他始终
秉持初心：学科发展的每一步，归根结底，都是
为了除人类之病痛、助健康之完美。

手 术 不 是 最 终 目 的 。
无论是腔镜还是机器人，外
科技术的发展，都是为了保
证病人最大获益。外科医
生最重要的品质，除了勇于
开拓，还有对细节的考虑充
分。

每周一、三上午，是陈
椿教授的门诊日，常常要延
续到下午2点。

病人们慕名而来，其中有
不少是首次被查出磨玻璃结
节。他们鼓起勇气，做好了上
手术台的准备，却被劝退。

“对于首次发现的磨玻

璃结节来说，除了存在典型
的叩痛表现，医生一般都会
建议先观察 3 个月，来进一
步确定结节是否有增大或
恶化的可能，再根据具体情
况进行后续治疗。”在门诊
中，对于一直纠结的患者，
陈椿反复劝说无果，甚至气
得声音提高了八度。

“他们可能觉得我不近
人情，但我得为他们的健康
着想。”陈椿说，在肺癌这块，
有一些病人是不需要手术
的，医生要守好手术室的门。

胸外科副主任医师陈
昊医生说：“如今的肺部早
癌并不是查不出来，而是陷
入过度诊疗的误区。因此，
教授会严格守住手术室的

门，不让一个患者挨不必要
的刀。”

医生对患者倾注的用
心，也收获了患者对医生职
业的支持。2019 年，福建协
和医院收到一笔巨额捐款
——100 万元，用于资助贫
困的食管癌患者。这笔捐
款就来自陈椿教授组上的
一位手术成功出院的老人。

老人的儿子说：“我父
亲在福建协和医院胸外科
住院治疗。其间，我深切地
感受到胸外科医护人员‘救
死扶伤，一心为患者着想’
的精神，他们无愧于‘白衣
天使’这个称号。”

“医学技术始终在发展，
但医生不能离技术越来越近，
离人越来越远。”陈椿教授说。

既要登高望远，也要脚
踏实地，这就是一位外科医
生的追求和坚持。

在团队很快“上手”
之后，陈椿又注意到，微
创手术指的是伤口的

“微”。如果术后，病人
常出现并发症，出不了
院，“微创”的效果就大
打折扣。

破题的关键，在于
减少围术期并发症并改
善预后。

比如，微创食管癌切除
术左喉返神经旁淋巴结清
扫，是一个困扰很多医生的
问题：清扫时，左喉返神经很
容易损伤，病人就会出现声
音嘶哑，导致吞食物、吞水容
易误咽，一误咽就可能出现
肺炎，以及一系列不良后果。

针对这一问题，陈椿教
授团队在国际上首创食管悬
吊法清扫喉返神经旁淋巴
结，显著提高了淋巴结清扫
的安全性和彻底性。

此外，食管癌手术后的
吻合口瘘，是最常见的严重
并发症，也是病人死亡的主
要原因。为了改善这一问
题，陈椿在快速康复的理念
基础上，在国内首次提出“食
管癌全程管理”的先进理念，
建立了食管癌术前、术中、术
后各个阶段的管理体系。

最直观的变化就是：过
去，病房里常常躺着食管癌
术后无法出院的病人；现在，
食管癌术后，病人几乎不用
进ICU，七八天后就能出院，

食管癌术后吻合口瘘的
发 生 率 从 30% 降 到 了
1.3%。

近年来，人工智能
（AI）技术发展迅猛，陈
椿教授团队与时俱进，
形成多AI诊治早期肺癌
的一体化诊疗模式，使
原本复杂的肺段切除手
术变成“按图索骥”，降
低了手术的技术难度，

缩短了手术时间。
在胸外科，每周一的早

会，陈椿教授总会分享最新
获得的学科前沿，并布置新
的研究任务和计划。

这曾让一些刚入科室的
年轻医生“抱怨”：开始的几
年，每隔一段时间就从零开
始，原本的学习计划常常被
打乱。自我的阶梯式进步，
科室所取得的瞩目成绩，让
他们感觉到陈椿教授的眼光
和方向的正确。

从病人出不了院到全程管理
以创新解微创之“创”

“不近人情”劝退病人
却有病人捐出100万善款
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福建协和医院陈椿教授：


