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■ 陈彤宇在手术中紧盯患者生命体征
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实|录

心胸外科的手术风险有多大？形象来说，

就如同一部“铁血大片”，每个环节都像在刀尖

起舞。心胸外科的医生手有多巧？在跳动的

心脏上穿针引线，在起伏的肺脏里抽丝剥茧，

一台手术都能当成艺术品来完成。

能治好“肺”，也能医好“心”，上海中医药

大学附属岳阳中西医结合医院心胸外科主任

陈彤宇就是这样一位心胸外科多面手。从医

三十年来，他不断向外拓展自己的边界，主刀

完成心、肺、食管等手术万余例。他说：“每一

台手术都要对得起良心，经得起时间检验，一

切都为了患者利益最大化。”

解难题峰回路转
低调随和，是陈彤宇给人的印象。其实，

作为岳阳医院心胸外科主任，他身上还带着这

些标签——国内较早掌握体外膜肺氧合

（ECMO）技术和机器人手术技术的心胸外科专

家之一，也是上海地区少数能够同时开展普胸

和心脏手术、介入治疗的心胸外科专家。

这与他的个人经历密不可分。大学毕业

后，陈彤宇曾在瑞金实习，后去九院、仁济、曙

光等医院工作，丰富的经历、精湛的技术、沉稳

的素质，逐渐把他塑造成胸外科“多面手”，别

人解决不了的难题，到他手下往往峰回路转。

他告诉记者，心胸外科的几类手术特点不

一。比如，心脏手术考验的是医生的精细化操

作水平，程序复杂；肺部手术要求医生有化解

危险的能力，每个人的肺血管都不一样，需要

有扎实的解剖知识，在术中随机应变，避免发

生大出血的情况；至于食管手术，由于涉及的

范围比较大，需要掌握普外科技术，术中不仅

仅要切除肿瘤，更要修复受损的食管。除此之

外，心胸外科还要给一些十万火急的患者采用

ECMO技术，考验抢救和治疗水平。

每天早上7时前，陈彤宇都会出现在心胸

外科病房。特别是前一日手术和当日手术患

者的情况他都要全面了解，一定会亲自走到患

者床旁查看情况。患者看到主刀医生，恐惧和

紧张的情绪得到缓解，他们常说：“只要看到陈

主任，我们就安心。”

一名26岁的重症暴发性心肌炎患者让陈

彤宇记忆犹新。“记得患者来院急诊时，病情在

迅速恶化，合并心、肺、肝、肾多脏器功能衰

竭。虽经一昼夜的内外科协作积极抢救，但患

者的心衰、休克等仍无法纠正，于是转入心胸

外科监护室采用ECMO技术进行抢救治疗。”

陈彤宇在患者床旁迅速给她建立ECMO管路

通道，ECMO辅助系统顺利运转起来。半小时

后，患者血氧饱和度显著回升，血流动力学各

项指标逐渐好转。然后，又过了一会儿，患者

又出现血压波动大、少尿等情况。陈彤宇立即

决定，给患者进行床边血液透析（CRRT）治疗！

一波未平一波又起，患者在抗凝后出现纵

隔血肿、心包积液等危及生命的情况。“立即开

胸！”陈彤宇的当机立断，为患者争取到宝贵的

救治时间，很快就完成了“胸腔镜纵隔引流+心

包开窗术”。就这样，患者逐渐渡过多个危急

关口，克服各类并发症，六天后成功脱离

ECMO，最终康复出院。

这样惊心动魄的抢救虽然少见，但心胸外

科的疑难杂症却不少。陈彤宇说，科室每月举

行一次手术及疑难病例讨论，对一个月内的工

作复盘、总结和分析。“治病救人，在技术上就

是要精益求精，提前规划好手术方案；还要给

自己找好‘后路’，如果微创做不下来，马上开

胸，需要准备的器械和材料都要在手边；术前

了解患者的顾虑和期待，分析清楚为什么要做

手术，实事求是告诉患者大概结局是什么样

的，要让患者充分信任。”

与针刺麻醉结缘
陈彤宇善于学习，他认为医生就是要不断

吸纳新知识。2001年起，他跟随自己的老师周

嘉教授开始在现代针刺麻醉临床和基础领域

研究探索，逐步在手术中融入了古老的中医技

术——针刺麻醉。

“一开始我觉得挺神奇的，想看看怎么做，

效果好不好。”陈彤宇说，2005年，BBC全程拍

摄并报道了一例针刺麻醉二尖瓣成形术，让我

国沉寂了20多年的针刺麻醉技术再次被世界

关注。这台手术，周嘉是主刀医生，陈彤宇是

他的助手。后来，师徒二人便致力于探索现代

针刺麻醉（暨针药复合麻醉）下心肺手术及围

术期的治疗。

胸腔镜手术一般需要在全身麻醉双腔气

管插管下进行，是典型的“小手术、大麻醉”。

有没有可能将“大麻醉”变成“小麻醉”？在术

后加速康复（ERAS）理念下，陈彤宇给出了肯

定的答复，他在上海地区率先开展现代针刺麻

醉无气管插管胸腔镜手术，减少了常规胸腔镜

手术的麻醉镇痛药物用量，在保证手术安全和

质量的前提下，让“大麻醉”胸腔镜微创手术变

得更“超”微创。

记者接触到一位69岁的患者老梅。他的

左侧胸部有个超过20厘米的手术瘢痕，是十年

前第一次肺癌手术留下的“礼物”，十年后，他在

复查时发现右肺上叶又长出一个“小结节”。

“当发现右肺又长了个‘坏东西’时十分沮丧，

万幸，我遇到了陈主任。他给我开刀用的现代

针刺麻醉，没有气管插管，就在我胸部打了个小

洞，刀就开好了。我回病房后就可以喝水、吃东

西、上厕所，恢复得特别快。”老梅激动地说。

针药复合麻醉下，术中患者无气管插管，

能大大减少麻醉镇痛药物的用量，完全不使用

肌松药，有效改善肺通气和氧合，实现术中脏

器保护。术毕患者即刻清醒、饮水，部分患者

甚至能无管化走回病房，不仅促进快速康复，

还减少了住院天数及医疗费用。

但是，针刺麻醉也并非每次都能顺利融入

心胸外科手术，陈彤宇也遇到过一些困难。比

如，劈开胸骨做心脏手术，对于外科医生来说，

自下而上进行是最顺手的操作，但这样做，就

很可能破坏患者的胸膜。碰到插管患者，不论

胸膜是否破损，手术照样进行，但如果采用的

是针药复合麻醉，则会影响到循环和呼吸，干

扰手术进行。“后来在实践中发现，想要胸膜不

破，劈胸骨要从上而下；通常破损处在右侧，那

么就可以稍稍偏向左边一点点来锯，如此一

来，大大降低了胸膜破损的几率。”

治疗方式趋多样
“医生嘛，就是要为患者解除疾苦。”陈彤

宇说，这个朴素的愿望一直伴随着自己。“刚工

作不久时，有位外地来沪求医的年轻肺癌女患

者，手术时发现她的胸膜已有转移病灶，术后

没多久就出现恶性胸腔积液。虽然进行反复

胸腔抽液注药治疗，但没过多久，她就带着疼

痛和不舍离开了人世，留下一个五岁的孩子。”

年轻的陈彤宇体会到要为患者解除疾苦谈何

容易，治好一个患者，就是拯救一个家庭！

恰逢当时正兴起热灌注技术治疗肿瘤，陈

彤宇突发联想，热灌注技术能否在肺癌治疗中

运用呢？他查阅大量文献发现，温热灌注技术

已用于腹水的治疗。于是，在前辈经验的基础

上，陈彤宇在上海率先开始尝试用人工心肺机

进行胸腔温热灌注治疗恶性胸水。他从灌注温

度、时间到手术方式、麻醉方式不断摸索和改

进，如今，针对初发的恶性胸腔积液患者采用微

创的胸腔温热灌注化疗，取得了较为满意的治

疗效果，胸水控制率从40%提高到95%以上，明

显改善晚期肺癌患者生活质量。胸腔温热灌注

治疗恶性胸腔积液这项技术已成为岳阳医院心

胸外科的特色项目，在上海多家三级医院推广。

提起这些年心胸外科的变革，陈彤宇十分

感慨。“开大刀的少了，大肿块的也少了，疾病

分期往前跑了，治疗方式越来越多样。以肺

癌为例，随着介入技术的逐步发展，今后无需

手术即可完成肺癌治疗或将成为趋势。

这也就要求外科医生仍要不断学习，

努力跟上时代的节奏。”

1.您是什么时候决定要当医
生的？
我在上海出生长大，我的母亲是

妇产科医生，小时候我会跟着她到病房

去。印象中，她的病房里欢天喜地的，

因为新妈妈生了宝宝，全家都很开心。

我从小耳濡目染，觉得医生的职业伟

大。高中毕业，我就想好了要学医，考

入了上海第二医科大学，我的同学都是

同一届应考生里分数最高的学生，受到

他们影响，我学习也很努力。解剖学、

外科学、动物实验等科目成绩不错，我

当时就想好了要当一名外科医生。

2.对您影响最深的老师是谁？
我想应该有两位。我胸外科的启

蒙老师是方立德教授。他刀法精湛，

经验丰富，对我的培养几乎是“魔鬼

式”的。每周一到周五，我都住在医

院，白天开刀，晚上值班。工作的头两

年，方教授开刀，我就剪线拉钩，他要

求我把每一个手术过程都要看熟，还

时不时在台上向我发问，他经常教导

我不要多切患者一厘米的组织，也不

要偷懒少缝一针组织。在方教授的悉

心培养下，我三十岁便主刀食管癌手

术，记得那天是他做我的助手，使我很

顺利完成任务，术后他说：“你主刀第

一台手术，一定要做得很顺利，这样你

以后才会有信心。”多么好的老师啊！

现任岳阳医院院长的周嘉教授是

我的另一位恩师。周院长胆大心细，

富有创新精神，敢为人先。以前我一

直在做普胸外科，遇到他后我便开始涉

足心脏手术。在我眼中，他就像一把巨

大的伞，为学生遮风挡雨。但凡学生遇

到困难或麻烦，他总是挺身而出，永远

替我们挡在前面。有一次，我碰到了

不讲理的家属，他立即去约谈家属。

经过半个多小时的交谈，做通了思想工

作，而我的手术也得以顺利完成。
陈彤宇 男，主任医师、博士研究

生导师。现任上海中医药大学附属岳
阳中西医结合医院心胸外科主任。担
任中国医师协会中西医结合分会心胸
外科专委会秘书长、上海市中西医结
合学会胸外科专委会主任委员。荣获
2022年上海市杰出专科医师奖。

擅长胸部疾病微创手术，如单
孔胸腔镜肺叶、肺段切除，胸腔镜食
管癌手术，经剑突下切口胸腺瘤切
除，漏斗胸微创纠治等，成人心脏病
手术治疗，以及结构性心脏病、肺动
脉栓塞、胸腹主动脉腔内隔绝等血
管介入治疗。

■ 陈彤宇主攻心胸外科病症治疗


