
无影灯下的快刀手

他，温文尔雅，医技精湛，关爱患者，是

大家口中的好医生。

他，在无影灯下“战斗”，在手术刀尖

“舞蹈”，动作稳健，在死神面前抢回一条又

一条生命。

他说，一名医者应该力争把每台手术

做到完美，他就是宝鸡高新人民医院胸心

外科主任杨智。

身为外科医生，手术技艺便是看家本

领，因技术精湛，勇于向高难度挑战，杨智

被同行称为“无影灯下的快刀手”。

“台上一分钟，台下十年功”，娴熟的技

术绝非一日之功。在保证手术质量的前提

下，杨智以“缩短患者术中受苦时间”为目

标。很多患者都慕名找到他，在别的医院被

判定为“不能开的刀”，都到了他这里。他收

治了很多疑难病例，90％都得以成功

救治。他说，不能因为困难就望而却

步，当完成看似不可能完成的手

术时，就足以证明自己又前进了

一步。

十年前，杨智做了一台

近十个小时的手术，从早晨

站到晚上，患者的血液几乎

换了一遍，还用上了人工膜

肺，手术难度可想而知，杨智

坚守在手术台前跟病魔“死

磕”，最终，他赢了。多年以后，

提起这台手术，他还是有许多话

想说：这是一台“推”不掉的手术，

河南籍患者从上海到北京都被宣判

“死刑”，面对难度大、风险高、手术成功

率低的患者，拒绝手术是有理由的，可是

杨智说不出口，一来是他愿意挑战自己，

越是有难度的手术，越是有动力；二来是

患者慕名而来，把他当成最后一根稻草，

他不愿意辜负。

心驰神往医生梦

杨智出生在医疗资源匮乏的七十年

代，年幼体弱多病，经常由父母背着步行十

几公里求诊问医，周而复始的奔波求医路

让他深刻体会到看病的坚难，这段经历让

年幼的杨智给自己定下了人生目标——做

一名医生。

志向一立，奋发图强。杨智在高考志愿

表的每一栏都填报了临床医学专业，并以

优异的成绩如愿以偿进入医学院学习，大

学光景转瞬即逝，毕业之际也是杨智正式

行医路的开始。

毕业之初，杨智在普通外科工作，每天

三四台手术，几年下来，技术突飞猛进。想

拓宽眼界，增加外科知识的他决心考研，功

夫不负有心人，杨智以优异的成绩考入空

军军医大学。读研期间，杨智认真对待每一

次上台的机会，在肺癌的外科治疗、中晚期

肺癌治疗方法改进等方面形成了自己的见

解，他勤奋刻苦的精神和一丝不苟的学习

态度深得教授们的赞许。

术业有专攻

“胸腔镜下肺癌、纵膈肿瘤切除术和胸

腹腔镜联合下食管癌根治术”是杨智的绝

技。早在 2009 年，做为第一助手的他就率

先完成了西北首例“胸腹腔镜联合食管癌

根治术”，他的“胸腔镜下肋骨环抱器内固

定术”获得了三项国家专利。

有一天上门诊，一位患者急匆匆的进

来，拿着手机上的手术照片问他：“这个手

术是不是你做的？”

杨智很诧异的回答：“是的，有什么问

题吗？”

“可找到你了，我是在朋友圈看到你

的，专门找了过来。我得了食管癌，好多

医生都说没办法了，你看看我还能做手

术吗？”

患者病情复杂，手术难度极大，但听到

患者因病情嘶哑的声音，看到患者极度渴

望的眼神，杨智不忍心拒绝。经过术前讨

论，手术方案为全麻下行“胸腹腔镜联合食

管癌根治术+ 颈部食管憩室切除术”。经

过近 6 个小时的努力，手术非常成功，术后

患者无声音嘶哑，8 天便经口进饮食，10

天拆除所有伤口缝线并好转出院，恢复良

好，时至今日，这位患者依然身体健康，进

食正常。

“好医生不但要刀法好，还要有理性的

思维，善于谈判的口才和强大的内心。”杨

智说，有一年

春节，急诊接

收了一个从13

楼摔下来的 5

岁男孩，由于

患儿胸腹部联

合伤、肺部挫

裂伤、血气胸、

呼吸衰竭、腹

腔出血等合并

伤，且伤势过

重，有人建议

转西安，杨智

非常清楚孩子

这时候转院西

安，就是送命，

这孩子的病情

绝对撑不到西安。杨智力排众议，毅然决然

担任起了孩子的手术主刀。

但医者的勇气并没有换来理解和支

持。孩子的家人拒绝在手术告知书上签字，

反而以言语恐吓杨智。在重重压力下，一场

与死神赛跑的手术艰难地拉开帷幕。从晚

上 9 点多到凌晨 3 点，经过近 6 个小时的

手术，患儿的性命保住了，手术很成功。可

家属不依不饶，声称孩子过不了危险期，就

让医生偿命。面对无理取闹的家属，杨智反

而投入更多的精力和时间去诊治孩子，即

便转入普通病房，他每天都会去看望这个

孩子，直至康复出院。

腔镜技术领头人

随着医疗技术的进步，近年来，全民

健康意识普遍提高，体检确诊出的肺癌

病例均以早期或早中期为多，此时，以创

伤小占优势的腔镜技术在业内逐渐获

得青睐。

腔镜技术创伤小，对人体组织

破坏少，术后疼痛度低，创口愈

合快，但对医生技术水平要求

甚高。医生在术中看到的只是

二维手术界面，要在体外用长

手柄操作，灵敏度及操作感降

低，差错率相比开放性手术就

高了许多，因此，熟练掌握胸、

肺部解剖层及病理知识成为开

展腔镜手术的必要知识储备。

杨智最擅长的是胸部恶性肿

瘤的外科治疗，尤其是肺癌、气管肿

瘤、纵膈肿瘤的微创治疗，其微创手术

治疗率达到 78%，这也是许多患者慕名找

杨智做手术的原因。

数月前，一名老年女性患者慕名找到

杨智，讲述自己近半年来明显消瘦，一个多

月前全身无力，症状逐步加重，在当地医院

行胸部CT 提示前纵隔占位胸腺瘤，朋友

就推荐她来找杨智。接诊后，杨智结合查体

与影像资料，最终评估患者为眼肌型重症

肌无力，考虑与胸腺瘤关系密切，建议尽早

手术治疗。

在完善相关检查后，杨智制定了详细

的手术方案。传统的手术方式会给患者带

来长达 25cm 的切口，并有胸骨纵劈等创

伤。杨智选择的手术方案是胸腔镜下剑突、

双侧肋缘下三孔纵隔肿瘤切除术，这种术

式切口小、病人创伤小、痛苦轻。在患者入

院的第三天，开展手术，因肿瘤下方就是

心脏及左右无名静脉，必须在避免伤到大

血管的前提下，充分显露双侧膈神经，进行

游离，完整切除胸腺组织及脂肪组织，杨智

认真进行着每一步，1 小时 50 分钟，病变

连同胸腺及周围脂肪整块切除，出血量仅

10ml。术后患者几乎没有切口疼痛感，术后

当晚即下地、进食，全身无力症状好转，术

后 5日患者便顺利出院。

团队的力量

杨智从 2019 年 8 月来到宝鸡高新人

民医院，他把一个从零开始的科室带到了

一个崭新的高度，开科以来手术量就超过

100 台，且全部为三级以上手术，尤其四级

手术占比 70%以上。

目前杨智率领的胸心外科团队，床均

手术量在本地区名列前茅，他个人从医以

来的手术量已达到 3000 余台。他现在最想

做的事情就是希望通过自己的努力，带领

整个团队，早日将宝鸡高新人民医院的胸

心外科做成区域知名专科，省级乃至国家

级重点学科。团队在慢慢成长，看到团队日

渐壮大，杨智内心是欣喜的。

医学得以发展，靠的就是医生孜孜不

倦地探索与发现。外科医生尤其是胸心外

科，更要有胆大、心细、业精的综合素质，

杨智身为宝高医胸心外科的当家人，肩头

责任重大，为了加快队伍成长，他在手术

之余带教年轻医生、授业解惑，提供充分

的平台和空间成长，放手不放眼，教导青

年医生不能只做“手术匠”，还要在扎实的

理论基础上熟练手术技巧，总结分析，勤

阅文献。

当问到他如果一生只做一件事，甘

心吗？他笑着说：“一生只做一件事是

一种享受，享受做手术的过程，力求每一

台手术都做到完美。当经过自己的努力，

看到医治的病人痊愈出院，那是医生最

大的幸福。”      唐顺娣（综合办公室）
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每台手术都应是完美的

杨  智

胸心外科主任

胸心外科副主任医师

研究生学历。于第四军医大学
唐都医院胸外科学习、工作 7 年，
后于宝鸡市中心医院胸外科工作
7 年，担任胸外科医疗组组长。完
成胸外科手术 3000 余例，拥有丰
富的临床及手术经验。
擅长各种胸外科微创手术治

疗，如微创肋骨骨折、微创胸廓畸
形矫正、食管癌、肺癌、纵隔肿瘤、
气胸、肺大泡的手术治疗，对于胸
壁畸形、胸壁肿瘤切除及 3D打印
胸壁重建、重症胸外伤的救治有丰
富的临床经验。


