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■ 王蕾(左）在给患者做手术

■ 王蕾以功能全面恢复为导向，
为患者找到最适合的整体治疗方案

王蕾 男，医学博士、教授、博士
生导师、博士后合作导师，上海交通
大学医学院附属瑞金医院运动医学
中心主任、骨科副主任、党支部书
记。长期聚焦肩关节损伤的诊疗，
经过30余年不断积累、探索，开展肩
袖修复、肩关节盂唇固定、关节假体
的置换等多种新型肩关节损伤诊疗
技术，累计总手术量逾2万例，其中
微创手术占比超过80%，功能康复
优良率超过95%。

担任上海医学会运动医疗分会
主任委员等多个学术职务。获得
2023年上海“医务工匠”称号。主持
国家级、省部级课题十余项；获得“华
夏医学科技奖二等奖”“中国中西医结
合科学技术奖三等奖”“上海医学科技
奖一等奖”“上海中西医结合科学技术
奖一等奖”等多项奖励与荣誉。
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1.您是什么时候决定当医生的？
我的父母是老师，我的叔叔是医

生，所以从小我就对医学有一点接触
和了解，但当时并没有萌生强烈的学
医愿望。等我要考大学的时候，因为
学习成绩不错，家里人都觉得学医挺
适合我的，我就顺理成章填报了医学
院。我从小动手能力就很强，读了医
学后觉得外科比较适合我。后来我到
了上海继续读研究生，如愿成为了一
名外科医生。

2.一个好医生应该有什么追求？
瑞金医院的院训是“广博慈爱，追

求卓越”，这句话很好地概括了我心目
中好医生的标准。医生首先要善良，
对患者怀着爱心、热心和真心。每个
患者都是不一样的个体，一个好医生，
一定会站在患者的角度为他考虑最合
适的治疗方案，同时要不断精进自己
的技术，在不完美中追求完美。

我从读书到入行的这些年，印象
最深的就是我国知名骨科专家叶衍庆
教授说过的几句话，他认为医生首先
要学好英语，这样获得最前沿知识的渠
道就打开了；其次要踏踏实实提升技
术，造福患者；第三是要多与患者多交
流。当现有技术无法解决所有问题时，
充分沟通会带给患者不一样的感受。

3.在临床治疗工作中如何有效跟
患者沟通？

“优秀的医生治疗疾病，伟大的医
生治疗患者”。在骨科手术中，无论技
术发展多快、医生水平多高，总是不可
避免地存在这个问题：为什么手术效
果和预期不一样？由于医学的专业性
和局限性，患者往往无法清楚认识疾
病、并发症或术后状态，但是他们的期
望值可能是一个极高的水平。所以我
们应该多与患者沟通，去了解他们的
想法，把我们所能采取的治疗措施、现
有的医疗水平传达清楚。帮助患者选
择现实中真正需要的治疗方式，才能
达到最好的治疗效果。

“有难题，找王蕾。”上海交通大学医学院

附属瑞金医院运动医学中心王蕾教授的名字

一直是一个令人放心的标签。聚焦肩关节损

伤的诊疗30余年，通过不断积累、探索研究，

王蕾已是业内知名的肩关节治疗高手，受益患

者中不仅有百岁老人、专业运动员，更有重返

赛场的奥运冠军。

“很多患者想当然地认为手术做好了，肢

体就会恢复到没受伤前的功能。现实却并非

如此。”王蕾说，一定是以功能全面恢复为导

向，为患者找到最适合的整体治疗方案。从医

生涯中，他也常常会面临一些“选择题”。

方案选择，开还是不开？

48岁的石先生（化名）找到王蕾的时候，肩
膀抬不起来，整个人十分沮丧。其实，他因

骨折已在外院做过手术。由于钉钢板后肱

骨头坏死，肩关节活动受限，连肩部的重要

肌腱——肩袖都缺损了。“王医生，我的肩还能

好吗？”石先生喜欢运动，尤其热衷于游泳，他

去过多家医院，专家的诊疗意见也很多，做了

一些康复效果不理想。

王蕾很理解他的心情，作为同样热爱运动

的骨科大夫，他希望把患者治好，更希望他们

回归爱好。王蕾告诉他：有两种方案，要么把

钢板拿掉，观察功能，但是恢复的可能性不大；

要么做反肩关节置换手术。手术做完后，功能

会有部分改善，但是能否完全康复，任何一个

医生都不能打包票。

石先生对王蕾高度信任，一定要做手

术。“经过仔细检查和交流，我评估患者的三

角肌完好，肩胛骨的骨性结构完整，做完手术

应该可以恢复个七八成。”在王蕾和患者的共

同努力下，手术很成功。幸运的是，术后石先

生果然恢复得很好，再次回归泳池。

要不要开刀？能恢复到什么程度？这是

患者在门诊常问的问题。王蕾坦言，过去，医

生只要做好一台完美的手术，治疗就结束了，

至于患者后期恢复如何、能否回到原来的功

能，并未进行深入随访。但是这些年，治疗理

念与方式有了巨大变化——从结构重建过渡

到功能重建。

王蕾带领团队创立多种肩关节损伤整体

治疗方法，将创伤修复与运动医学相结合，实

现“骨与软组织一体化精准修复”，帮助肩关节

损伤患者从“临床症状缓解”走向“早期功能康

复”。他最大的愿望就是让患者在瑞金医院得

到全方位治疗。

这种理念不仅贯穿于治疗的全过程，同时

体现在前期手术方案的设计上。“从骨骼到肌

肉，从血管到肌腱，从筋膜到韧带，从外形到功

能，都要整体考虑，患者才会少走很多弯路。”

王蕾说。

是否需要手术治疗，王蕾也有自己的标

准。结合患者的功能需求，无需手术的患者，

他会推荐对方进行相应的保守治疗。

越做越专，好还是不好？

王蕾从创伤骨科起步，“跨界”转型成为运

动医学肩关节治疗领域的专家。作为上海市

运动促进健康专家委员会副主任委员，他还长

期参与专业运动员医疗保障，为上百位国家队

运动员提供医疗保障服务，使多位优秀运动员

重返赛场。

近年来，随着全民健身运动的开展和人口

老龄化，肩肘疾病也越来越多地困扰着普通群

众。他的患者非常多，常常是病友或同行推荐

而来。但不管是谁，王蕾总是保持一样的态

度，说话耐心细致，即便三分钟就可以做出的

判断，他也会尽量放慢语速，把可行方案和预

后讲透彻。有的患者听他给出的2种、甚至3

种方案后会回家权衡，但是要不了多少时间，

又会再次踏入王蕾的门诊，坚定地说：“王主

任，我回来了，决定找您开刀。”

他也常会遇到这样的患者，认为自己得了

肩周炎，肩膀痛得不行，锻炼效果也不好。痛

了多久？患者答，好些年了。王蕾笑笑，告诉

患者，你这肩痛，多半不是肩周炎。你怎么就

给自己诊断了呢？

老百姓认为肩痛就是肩周炎，实际上，肩

痛里有40%是肩袖损伤。肩周炎是自限性疾

病，疾病有发展趋势，一般过了两年，就没那么

疼了；但肩袖损伤却不一样，它对患者的生活

影响非常大，肩膀疼痛，无法抬手，尤其是夜

间，会疼得难以入睡。

在王蕾看来，治疗方案要跟患者的需求所

匹配，患者才会满意。“有的患者只要在家做家

务，有的患者要打球，方案肯定是有差异的。”

王蕾还记得，一位肩袖撕裂而手术成功的老太

太，术后半年完全恢复，十年病痛消除了，她特

别激动，亲手为王蕾织了一条围巾当作礼物。

王蕾是国内最早掌握肩关节疾病的终极

方案——反肩关节置换技术的专家之一。他

建立了骨科创伤、肩关节镜、膝关节镜、运动损

伤康复等多个亚专业团队，全面开展基础研究

与临床工作。

一个医生，病越看越细，是否会局限了医

生的职业发展呢？王蕾笑说，从头到脚都能

开刀的医生，放在现在恐怕很难成为一个顶

尖的医生了。亚专业的发展是必然趋势，在

某个领域深耕，才会掌握规律，提升诊疗能

力，并引领医学发展，这个过程中注定了要放

弃一些东西。

医者困惑，为还是不为？

医学技术的进步，让外科手术一次次突破

年龄的极限。给百岁老人动手术已不是什么

新鲜事。但在王蕾看来，医生不能为了“挑战”

而“挑战”，一定是建立在患者本位上来决定治

疗方案的。

106岁的尤老太因摔倒而导致左侧股骨下

段骨折。王蕾综合评估认为，尤老太虽然身体

基础条件不佳，但如果保守治疗，老人要长期

卧床，褥疮、深静脉栓塞等一系列并发症无法

避免，可能会危及生命。“我告诉患者儿子，年

龄不是绝对禁忌，医生和你各承担50%风险，

老太太可能生活状态就能改善了。现在，加速

康复外科（    ）模式已经在全世界范围内运
用，术后早期便开始积极采取功能锻炼，能促

进骨折后肢体功能康复。”

患者儿子本身也已是高龄老人，但是面对

王蕾真诚的意见，他马上同意了手术。术后2

天，尤老太在ICU已经可以和医生及家属进行

语言交流；术后5天，在康复师的辅助下，开始

进行床上的肢体被动活动锻炼；术后2周，她

可以自行在床边坐起，精神状态良好。

当然，当医生越久，王蕾也越意识到，不

是一个完美的手术就能解决所有问题。不仅

需要技术过硬，同时还要学当心理学家、社会

学家，洞悉社会百态，了解人性本质。比如，

有一位患者明明手术很成功，术后各种影像

学检查也显示良好，但患者自己却始终觉得

不满意。

“有的患者更多的问题是其实是心病，尚

没有调整好最佳状态迎接手术。而我也悟

出了一些道理，优秀的医生，应该有所

为，有所不为，患者才能最大获益。”


