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1.您为什么会子承父业？父亲对
您有什么影响？
我的父母亲都是医生，受家里影

响，从小就觉得我做医生也是理所当

然的事情，更容易传承技术和理念。

我父亲对我要求很严格，我小时候他

总批评我贪玩、没有责任心。后来我

考取了第二军医大学临床医学专业，

毕业后留在长海医院骨科脊柱组工

作。父亲告诉我，“做医生最重要的是

有责任心，患者把性命交给你，你一定

要尽最大努力把他治疗好。”

做医生后不久，我被派往美国学

习。父亲又叮嘱：“你出去学习是好

事，但学成后一定要回来，要把世界上

最先进的技术带回中国。”如今，父亲

已过世，但是他始终是我从医道路上

的一盏明灯。

2.您曾被评为首届上海市“医务
工匠”，也是深受学生爱戴的好老师，
您觉得作为一个好医生、好老师，应该
具备怎样的品质？
我理解的“工匠精神”，不仅出自

对专业的热爱，更源于对患者的责任

与担当。只有全心全意的专注投入、

精益求精的品质追求、迎难而上的开

拓创新、毫无保留的无私传承，才能以

最高质量服务于患者，无愧于“白衣天

使”的称号。

医者医德在先，要尊重学生的个

体发展，并结合他们的不同特点，帮他

们找到不同的发展方向，引导学生成

为临床技术扎实、科研思维活跃、善于

思考的医生。

3.您觉得医患沟通有什么秘诀吗？
医患沟通的基础是互相尊重。患

者来到医院，是健康所系、生命相托，

医生要站在帮人所难、解人之困的角

度，诚心诚意去帮助。

医生既要尊重患者的体验度，也

要坚持医疗行为的专业性。医务工作

者首先应该强调技术。如果技术不过

关，服务再好也没用。所以医生也不

能一味满足患者的个人需求，专业的

医疗知识才是祛除病痛的根本。

赵杰 中共党员，上海交通大学医学
院附属第九人民医院骨科主任、主任医
师、教授、博士生导师，毕业于第二军医
大学。赵杰从事骨科专业临床工作30余
年，擅长脊柱畸形、肿瘤、韧带骨化性疾
病、硬组织感染等疑难、复杂脊柱疾病的
诊疗。
赵杰担任上海市运动系统退变与再

生前沿科学研究基地、上海交通大学医
学院骨与关节研究所负责人。《医用生物
力学》常务副主编、Mechanobiologyin

Medicine（MBM）执行总编辑，同时担
任中华医学会骨科学分会第十一届委员
会委员、中国医师协会骨科医师分会第
五届委员会常务委员、上海市医学会骨
科专科分会副主任委员、上海市医师协
会骨科分会副会长等学术兼职。入选
2020年上海领军人才，荣获中华医学科
技奖医学科学技术奖二等奖（2022年）、
上海医学科技奖二等奖（2019年），“春昇
杯”医学创新人才大赛一等奖（2023年）。
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■ 赵杰在了解患者情况

屋有梁，人有脊。脊椎被称为人体的第二条生命线，脊椎受
伤或受损，影响生存质量。面对多发的脊柱疾病，如何让患者挺
直腰板健康行走？

上海交通大学医学院附属第九人民医院骨科主任赵杰教授
出身于医学世家，父亲赵定麟是国内声望极高的老一辈骨科专
家，受父亲影响，他成了家中继承衣钵的人。

谨慎决定是否开刀

人的脊柱由33块椎骨借助椎间盘、韧

带及关节连接而成，脊柱“贯穿”我们的身

体，也“连接”起一切生命活动。然而，“生

命线”脆弱，因外伤、肿瘤、退变等都会让它

“受伤”。

小陈35岁，腰背部和腿部疼痛并伴足

趾麻木数月，就医诊查结果居然是腰椎管

内外一个“大哑铃”状占位导致。他辗转来

到赵杰教授的门诊。凭借丰富的临床经

验，赵杰教授诊断可能为椎管内神经鞘瘤，

需尽快手术。

这类疾病传统手术方式需要“开大刀”，

为保护好神经功能，切除较多的脊柱后部稳

定结构才能显露椎管内外侧的肿瘤，同时需

要椎弓根螺钉、融合器等植入物，不仅增加

了医疗费用，也牺牲了腰椎的运动节段，对

于患者术后生活功能影响较大。赵杰教授

团队联合神经外科、麻醉科等多学科专家会

诊后，为小陈精心制定了一套开放联合微创

的手术方案。

赵杰教授带领手术团队在保留关节突

关节等脊柱后部稳定结构的前提下显露分

离椎管内肿瘤，同时借助椎间孔镜分离椎间

孔及椎间孔外的肿瘤组织，巧妙实现了对脊

柱稳定结构的保护和肿瘤的精准彻底切

除。术后患者腰腿疼痛症状及足部麻木明

显改善，腰椎活动正常。

其实，除了当“拆弹专家”外，赵杰教授

遇到的更多患者是脊柱退行性疾病，他认

为这是最常见、也最应当被重视的脊柱问

题。“老龄化趋势明显，椎间盘突出症等脊

柱退行性疾病的发病率不断增长，而且呈

现年轻化趋势，不良生活方式、不当姿势等

都是重要原因。”赵杰教授告诉记者，受脊

柱疾病困扰的对象有个共同特点，那就是

长时间保持一个姿势，一坐就是几个小时，

甚至一整天。这些患者大多可以通过改善

生活方式来缓解。因此，赵杰教授常常劝

其先观察一段时间，再决定是否开刀，能够

通过机体自愈机制缓解的病痛，就尽量不要

外科干预。

善于运用技术创新

66岁的老陈因腰痛伴右小腿酸胀麻木

再次来到赵杰教授门诊，二十余年间因颈

椎、腰椎疾病前后接受了赵杰主任团队四次

手术治疗，每一次都奇迹般康复。这次住院

经检查后确定，症状是10余年前腰椎手术

部位再次狭窄、神经受压所致。赵杰和团队

详细地分析了病情后，根据老陈的椎间形

态，借助3D打印技术制备个性化的椎间融

合器，在对神经进行彻底减压后，重建了腰

椎曲度及稳定性，术后恢复满意。老陈术后

激动地写了感谢信，而赵杰教授认为，在复

杂的医学实践中，脊柱外科所面临的风险和

挑战较其他学科可能更多，面对需要翻修手

术的患者，虽然手术难度和风险增加，但经

过医护团队的精心治疗仍能取得良好的临

床疗效，医者要承担得起这份责任，除了勇

气外，更需要有过硬的技术保证。

善于运用新技术，是戴尅戎院士领衔的

九院骨科团队的一贯传统。几年前，一位患

有颈部巨大神经鞘瘤的年轻人来到上海九

院就诊，虽然是良性肿瘤，但这位病人的瘤

体很大，又长在颈部，破坏了颈椎稳定结构，

压迫了神经，影响患者的正常工作和生活。

“以前，那么大的肿瘤摘除后，残留的空缺部

分没有合适材料填充，手术很难完成，所以

只能建议病人做姑息治疗。但有了3D打印

技术之后，肿瘤切除部分可以用3D打印的

支撑假体实现重建。”赵杰教授表示。最终，

患者摘除了颈部巨大肿瘤，并植入3D打印

的人工椎体。这也是上海首例将3D打印技

术应用于颈椎手术的患者。

然而，脊柱疾病目前有效的治疗方法很

有限，除了手术之外，能否为患者带来更多

治疗选择？近年来，为探索脊柱椎间盘退行

性疾病的更优解决策略，赵杰教授团队联合

企业开发了“FibroCell人成纤维细胞注射

液”，以维持椎间隙高度和椎间稳定性，有望

成为国际首个能诱导退变髓核细胞纤维化

的细胞药物。尽管产品目前只在研发初期，

但赵杰教授相信，通过微创给药技术实现椎

间稳定的过程，可降低由于腰椎不稳引起的

腰背疼痛，为此类患者带来巨大的帮助。

量身定制治疗力量

在脊柱外科的临床中常会面临这样的

抉择：手术还是保守？赵杰教授告诉记者：

“不同的患者一定要具体问题具体分析，为

他们量身定制治疗方案。”脊柱手术发展到

现在已经日趋成熟，绝大部分脊柱手术也成

为常规手术，是微创操作，不必过分担心手

术风险问题。

在是否选择手术这个问题上，他秉持谨

慎的态度——以病人的痛苦和需求为基准

来衡量得失。“我经常告诉患者，脊柱生理性

衰老是无法改变的，你的头发也白了，器官

也会老化，脊柱自然也是这样，并不需要特

别的治疗。只有真正有病变的那部分人，才

需要接受手术治疗。跟病人沟通的时候也

会告诉他，通过治疗你会失去什么、得到什

么，你的症状可能减轻了，但是一部分功能

丢失了。考虑好得失，再来作决定。”

今年中秋，20多年前的老患者老张又

找到了赵杰教授，他当年因腰突症找到赵

杰教授开刀。这一次，腰又不好了，于是儿

子带着他千里迢迢从黑龙江驱车来到上

海，再次找到赵杰教授。老张81岁了，见

到赵杰教授的第一句话是“我们都老了”，

两人哈哈大笑。老张的第二句话便是“20

年前就说好了，以后还找你开，所以我又来

了”。这种信任关系让赵杰教授很感动。

但他也坦言，由于医疗发展水平所限，很多

疾病难以治愈，只能做到一定程度上缓解

症状，并尽量实现功能重建和外观改善。

“技术上不断努力寻求突破，同时也要

善于和患者沟通，最大程度地帮助患

者取得满意的疗效。”


