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■全媒体记者徐亚辉 通讯员韩文青

毫米切口让创伤最小 仁心仁术让希望最大

○劳动观

坚持创新 将医学与前沿科技深度融合

教学育人
培养新时代医学拔尖人才

全国先进工作者何建行推动胸外科进入“无管微创”时代

既是医者，亦是师者。作为“南山学

院”院长和导师，何建行还积极创新教学方

式，紧紧围绕立德树人根本任务，依托国家

呼吸医学中心平台的资源优势，探索“以器

官系统为中心”的教学改革，构建“三制三

化三融合”拔尖人才培养模式，持续擦亮

“南山班”育人品牌，培养了众多具有“南山

风格”的新时代医学拔尖创新人才。去年，

他荣获“全国模范教师”称号。

提及教育，何建行有着自己的理解。

他表示：“老师可以分为两种，最初启蒙的

那应该称之为‘教师’，手把手慢慢把知识

点传授给学生。研究生层级之后的称之为

‘导师’，更多是理念上的指导，教导的是更

深远的价值观。”

“何教授对于年轻人的培养非常重视，

也非常注重培养过程的细节，在教学中往

往以平等探讨的方式与我们沟通，倡导我

们要从临床问题出发去做研究，同时鼓励

我们大胆创新。”赵毅是何建行的学生，也

是广医一院胸外科医生。在他眼里，何教

授是一位有风度、有视野、有创造力、有引

导力的好导师。他说：“我非常佩服何教授

的创新能力，他做的很多事情都是一些颠

覆性的革新，这本身对我们学生来说就是

很大的鼓舞和激励。”

一直以来，何建行以身作则，做好学

生的榜样，同时，给他们指明方向，在他们

遇到困难时耐心指导，用“每天努力一点

点”的平实话语激励着学生。他常常和学

生说：“只要患者的情况还有可逆的机会，

就值得一搏，医务人员工作增加多少难度

都是值得的。”不仅如此，何建行还积极将

创新技术传授到世界各地。比如，通过举

办 Tubeless 大师班，面向全球开展高水平

教学培训，累计招募来自全球六大洲，26

个国家和地区的国际学员前来学习，在世

界范围内教授中国技术、推广中国方案，

赢得广泛赞誉。

完成华南地区首例成功的临床同种

异体单肺移植、完成亚洲地区首例临床

同种异体气管移植、完成国际首例自主

呼吸麻醉下的全腔镜袖式切除术……多

年来，何建行带领团队完成了一个个看

似不可能的难题，创造了诸多国内乃至

国际“第一”。“成果的取得，离不开颠覆

传统观念的勇气和保持持续的创新与热

情。”在他看来，随着科技进步，医生更多

考虑的，不仅是要把病人救活，还要让病

人有尊严地活着，其团队开创的“无管”

微创技术就是很好的证明。

2011年，为进一步贯彻微创理念，何

建行带领团队在切口创新的基础上推进

了包括自主呼吸麻醉、管道管理等方面

的围手术期（指围绕手术的全过程）微

创，提出了无管外科理念，并在国际首创

“无管”胸外科手术。“这项技术能实现患

者在术中无须气管插管，手术过程患者保

持自主呼吸，无须借助呼吸机，术后无须

留置胸管和导尿管。”何建行向记者介绍，

接受这种手术的患者，一般能在4小时内

恢复进食与行走功能。年轻的患者甚至可

以在术后从复苏室直接步行回病房，大幅

缩短了住院时间，提高康复的速度，有的甚

至可以在24小时内出入院，实现了将部分

胸部手术变为“日间手术”。“现在几乎90%

的手术可以用无管微创的方法来实现。

这项技术不仅限于胸外科，也适用于外科

学的各个领域，为我国无管外科体系技术

的建立与发展作出重要贡献。”

创新永无止境。如今，迈进人工智

能时代，何建行团队积极跟上时代步伐，

探索人工智能技术与临床医疗的融合方

式，将神经卷积网络算法等技术应用至

肺癌的诊断与治疗之中，开发无创肺癌

筛查算法体系、裸眼 3D 手术显示系统，

进一步缩短手术时间、提高手术安全性，

全面助力患者快速康复；在国际首创蛇臂

单孔手术机器人，拓宽手术机器人的适应

症及应用场景，减少患者损伤；创建首个

以肺癌早诊为核心的全胸部全链条AI诊

疗系统，能够一次性诊断与筛诊15种胸部

疾病……值得一提的是，目前，上述技术

创新吸引众多国内外专家前来观摩体验，

无管微创、元宇宙外科等创新技术体系被

世界顶级业内专家称作“伟大的发明”。

“人类任何一次科学技术的进步，都

有可能带动医学的创新发展。”何建行感

叹道，医学与前沿科技的深度融合，必将

激发前所未有的潜力。

报考大学时，医学并不是何建行的

首选。“还记得报考时，父亲对我说，家附

近的广州医学院（现广州医科大学）不

错，要不学医吧？”何建行回忆说，在父亲

的建议下，他进入医学院开启医学生

涯。“一旦选择，我就会执着把事情做到

最好。所以，我当时也立下目标：能治别

人治不好的病，让患者活得更久一点、更

好一些。”他是这样想，也是这样做的。

1985年，何建行从医学院毕业后，成

为广医一院的胸外科医生。那时候，胸

外科还被戏称为“凶外科”：完成一场开

胸手术至少要耗费五六个小时，切口达

35—40 厘米，且需要截断一根肋骨。“这

对人体的创伤太大了，只要接受过开胸

手术的患者，基本上不能做体力活。即

便是年轻人，做过双侧的胸腔手术后，基

本上也失去了正常的劳动能力。”如何能

缩小手术刀口的创伤，让患者恢复得更

快更好？成为何建行一直在思考和探索

的问题。

转机始于一次研讨会。1994 年，广

医一院组织了中国首届胸腔镜学术研讨

会，并进行了手术演示。“研讨会期间，在

前辈的带领下，我们组织开展了医院第

一台胸腔镜的肺部手术。手术中，通过

三个胸壁上厘米级别的切口，完成了以

往要通过开胸完成的单发性切除手术。”

何建行说，这给他与团队带来了新视野，

他敏锐地觉察到，胸腔镜手术符合现代

外科学的微创发展理念，将会是未来胸

外科的重要发展方向。

有了思路和方向，何建行几乎天天

都想着如何使用腔镜来完成手术，并刻

苦地练习腔镜操作技巧，也顺利用腔镜

完成了几台当时业界公认高难度的复杂

性肺大疱的患者手术。“这给了我很大的

鼓舞，也让我有了大胆进行技术创新的

勇气。”何建行告诉记者，开展胸腔镜手

术之前，肺癌的肺叶切除或全肺切除术

是在开胸下非常熟练的肺癌根治手术方

式。当时，他大胆提出，能不能用腔镜来

做全腔镜的肺叶切除术？这个想法当时

被很多老前辈认为是异想天开。

但热衷于挑战的何建行并不放弃，

他带领团队，自费购买大型实验动物，在

困难的实验条件下进行全腔镜下肺叶切

除术的动物实验。最终，经过两三个月

探索与尝试研究，终于证实在全腔镜下

做肺叶切除是可行的。“我仍然记得我们

第一台全腔镜肺叶切除术是左上肺癌病

灶，大概是5厘米。花了三个小时把左上

肺切下来，这对我们来说是一个极大的

鼓励与前行的动力。”

如今，经过30余年的探索与发展，胸

腔镜手术已经成为胸外科主流的手术方

式。何建行团队也早已实现了全腔镜全

胸腔手术方式的全覆盖，在减少痛苦和

创伤的同时，为更多患者带来了生的希

望，让胸外科不再是“凶外科”。

“从大开胸到切口微创，再到无管

微创，作为一名胸外科医生，我们的使命

就是要让创伤最小、希望最大。”近日，何

建行在接受记者采访时表示，从临床医

学的角度，基本底线就是保证患者的生

命安全，在这个前提下，进行任何技术革

命都是值得的，“希望能继续尽自己的一

份力量，为胸外科领域的临床、教学和科

研工作作出更多积极的探索和尝试”。

何建行是广州医科大学附属第一

医院（以下简称“广医一院”）教授、主任

医师，国家呼吸医学中心主任、广州呼

吸健康研究院院长。从医40年来，他始

终专注于胸外科医教研一线工作，带领

团队以世界科技前沿和国家重大技术

需求为导向，不断突破传统思维的束缚

开展医疗技术探索和创新，取得了一系

列创新性研究成果，为患者带来更多治

疗选择和希望。同时，积极创新教学方

式，耐心指导学生，培养出了一批批优

秀的医疗人才。今年，何建行获评“全

国先进工作者”。

记者：请问您对劳模精神有什么理解？

何建行：我认为，劳模精神就是要不忘初心，以绣花精神做好当前的工

作；在遇到难题和困境时要有勇攀高峰的勇气，主动出击进行探索和创新。

记者：您的劳动座右铭是什么？

何建行：劳动和创新总是使人快乐的，因为它不仅能证明你的能力，更

能帮助你实现人生价值。

■工作中的何建行（左二）。 单位供图


