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陈孝平：肝脏健康的守护神
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肝脏是人体内最大的器官，

也是最重要的器官之一，血供丰

富、功能复杂。肝脏外科也以难

度大、危险性高，“手术禁区”

多而著称。选择肝脏外科作为主

攻方向，华中科技大学同济医学

院附属同济医院外科学系主任、

器官移植研究所所长、肝脏外科

主任陈孝平颇有知难而上、舍我

其谁的胆略和勇气。

陈孝平的研究下至肝脏外

科的基本问题，上达复杂肝脏

外科手术的创新。他阅读了不

计其数的相关文献，开展了大

量临床资料的研究，极大地丰

富了我国肝脏外科的内涵；他

简化并推广了肝脏切除的方法，

并不断创新，带动了我国肝脏外

科学术水平的提升。迄今为止，

他的研究成果已在国内 60 多家

地市级以上医院推广，临床应

用 2 万多例， 并斩获国家科学

技术进步二等奖。

数十年如一日的坚持不懈，

数十个寒暑春秋的艰苦奋斗，他

呕心沥血为患者解除病痛，一步

一个脚印诠释心中的理想——做

人民的好医生。美国外科学会主

席 Kirby I Bland 教授对陈孝平这

样评价：“陈孝平教授在肝脏外

科领域开展了一系列创新性工

作，尤其是在大肝癌的外科治疗

方面等作出了重要贡献。显然，

他具有独特的天赋，是一位真正

的学者。”

突破五个手术禁区 

禁区一  过去认为，常温下

阻断入肝血流的安全时限仅为

15~20 分钟，否则会导致肝细胞

坏死。手术阻断无明显肝硬化患

者入肝血流达到 20 分钟，阻断

肝硬化患者入肝血流 15 分钟，

即使手术没有完成，也要停止。

但实际上，在如此短暂的时间内

开展复杂的肝脏外科手术显然是

不可能。自 1980 年起，陈孝平

开始了对“肝缺血安全时限”的

研究工作。1989 年，他在国内

率先提出，患者若无肝硬化、脂

肪肝、活动性肝炎等问题，则

在常温下阻断入肝血流 20~60 分

钟均为安全，彻底打破了原来

15~20 分钟的安全时限观念，使

进一步开展耗时更长、复杂程度

更高的肝脏外科手术成为可能。

禁区二  传统观念认为，巨

大肝癌不能行肝切除术，占肝

癌总量 60% 以上的大肝癌患者

因此失去了手术治疗机会。1994

年，通过大量的临床实践，陈孝

平首先提出，肿瘤大小不是评估

能否为患者实施肝切除术的唯一

标准，这为手术可以切除巨大肝

癌提供了理论依据。经过广泛的

临床病例验证，在某些条件下手

术切除巨大肝癌切实有效。目前

巨大肝癌肝切除的死亡率被控制

在 2% 以下，且预后较好。

禁 区 三  受 认 知 及 技 术 所

限，过去认为某些位于肝门等部

位的肝脏肿瘤是“手术禁区”。

陈孝平首创了“系统性肝段切除

术”和“不解剖肝门预结扎病侧

肝脏入肝和出肝血管及胆管的肝

切除术”，不但可使每一个肝段

单独切除，简化了手术步骤，大

大缩短了手术时间，而且使得

80% 以上的患者术中不用输血，

极大地扩大了肝切除术的适应

证，真正做到了“肝脏手术无禁

区”。

禁区四  早期认为，肝外伤

只能手术治疗。20 世纪 80 年代

中期，陈孝平就已经有计划地尝

试对某些肝外伤患者进行非手术

治疗。1994 年他在国内率先阐

述了肝外伤非手术治疗的适应

证并提出应该注意的问题，彻

底改变了肝外伤只能手术治疗

的传统观念。

 禁区五  合并肝硬化、门静

脉高压脾功能亢进症肝癌是过去

肝切除术禁忌证之一，该类患者

因无法接受手术而失去长期生存

机会。陈孝平率先提出可行肝癌

切除联合脾切除术治疗。临床实

践证明该手术方法安全可行，患

者术后 5 年生存率明显提高，肝

硬化进展减慢，上消化道大出血

发生率降低。

 一个又一个的“经典医学

论断”被陈孝平教授推翻，一项

又一项理论与技术“空白”被陈

孝平填补，相关的研究成果相继

应用于临床并推广至全国，数

百万患者因此受益。

 

成功实施万例肝胆胰手术

陈孝平每天早上 7 点半到达

医院，用 1~2 个小时处理突发紧

急情况，一般 9 点左右进入手术

室为患者手术，有时一上午连排

4 台手术，手术完成后匆匆吃份

盒饭，便接着开展下午的器官移

植及疑难重症的病例讨论。外科

共有 1600 多张床位，除了自己

分管的手术患者外，其他疑难病

例也需仔细研讨，深入分析。下

午 5 点半到晚上 8 点，指导研究

生开展课题研究，编写书籍、杂

志，或者开展科学研究（包括国

家 973 自然基金的多个课题），

有时晚上 10 点才回家吃晚饭。

这就是陈孝平常规的一天的工

作，从早到晚，忙碌不休。

任何一个接受手术的患者，

他每天至少亲自检查 3 次：术前、

术中及术后。患者一旦出现任何

异常，随时可以找到他。“看看

当天做手术的患者情况如何？看

看明天要做手术的患者准备得怎

么样？不去看看，总觉得心中少

了什么似的，睡都睡不安稳。”

即便是出差在外，他也会在晚上

准时打电话给病房，了解患者的

情况。出差回来，他第一件事就

是拖着行李箱去病房。

20 世纪 90 年代初，医院肝

脏外科还未建立重症监护病房，

重症患者做完手术只能住在手

术室里。陈孝平就在病床旁边搭

一张简易床，然后睡在那里，以

便随时观察患者情况，及时作出

处理。陈孝平曾为一个 16 岁的

胰腺癌女孩手术，手术难度大、

风险高，陈孝平以其精湛的技术

使手术获得成功。10 年后，他

收到了女孩的一封信，除了表达

感谢外，女孩问他，自己能不能

和正常人一样结婚生子？在得

到陈孝平肯定的回信后，女孩欣

喜万分。像这样的患者有很多，

陈孝平自己都记不清了。迄今

为止，他施行和指导的各种肝

胆胰手术已过万例，其中肝癌

手术 6750 多例。

 陈孝平的同事及患者都知

道，他还是个“B 超医生”。他

对自己要做手术的所有患者，都

会亲自查生看影像学片子，而不

是只看报告。每个星期二是他固

定的读片时间。他认为，一个好

的外科医生，应该先看片，再看

报告。因为外科医生不仅需要对

疾病的诊断，更需要了解肿瘤的

部位，与周围器官的关系，手术

才能有的放矢，避免造成不必要

损伤。所以陈孝平术前对每一个

患者，不仅要亲自检查、看片，

还要把各种检查结果带进手术

室，充分利用，避免失误。

屡次创新器官移植术式

如果没有学术会议或外出会

诊，陈孝平几乎每天早上毫无例

外地在 9 点左右走进手术室。他

每天分秒必争，一刻不肯懈怠。

因为对他而言，挽救患者的生命

就是医生的全部使命。他的每一

项创新、每一成果，无一不是肝

脏肿瘤患者的福音。在众多的患

者中，他记得的只有典型病例，

没有某某的熟人。陈孝平说：“我

把患者当作最亲的人。”

小王刚刚 24 岁，患上“肝

豆状核变性、肝硬化”， 患者

父亲要求捐献肝脏，挽救儿子生

命。2008 年 7 月，陈孝平为他

们成功完成亲属活体部分供肝

原位辅助性肝移植术。患者术后

具有了令人满意的肝脏功能，解

决了铜代谢障碍及门静脉高压、

消化道出血等诸多问题，康复

出院。陈孝平探索出一种安全、

有效地解决终末期代谢性肝病

的治疗手段且这种术式在全世

界范围内都很罕见，是多模式

肝移植和个体化肝移植中的典

型手术，并以此挽救了一个年

轻的生命。

2010 年 9 月，湖南的

伍先生患上肝硬化，引发

肝衰竭。肝移植是唯一可

以挽救其生命的办法。但

是，等待了一个多月，也

没寻到合适的肝源，而患

者的病情却日益恶化。患者妻

子主动要求捐肝给患者，但是

经过检查，患者妻子的肝脏体

积太小，只有 800 多克，若切

除太多，患者妻子则会有生命危

险；切除太少，移植则起不到效

果。患者的三位姐姐、姐夫和侄

子得知后，都愿为伍先生捐肝。

配型后，58 岁的大姐最合适。

由于患者大姐的肝脏也比较小，

遂决定让伍先生的大姐和妻子各

捐出一部分。11 月，陈孝平完

成了这台中部地区首例“两供一

受”肝脏移植手术，成功挽救患

者生命。

2011 年 12 月，19 岁的湖北

省监利县男孩李宾，因“急性肠

坏死”切除了所有小肠和一半大

肠，只能 24 小时打营养针，维持

生命。长期静脉给养也拖垮了患

者的肝脏，更让病情“雪上加霜”。

小肠富含淋巴组织，且肠腔内含

有大量微生物，植入时又不好冲

洗，患者的术后排斥反应及感染

率可高达 90%。陈孝平选择了

“肝肠”联合移植，让两个脏器

“搭伙”植入，让它们不至于“势

单力孤”，有利于减少术后小肠

的排异风险。但两种手术同做，

大大提高了手术难度。手术入刀，

真如“走钢丝的时候底下是刀山”

的惊险，稍有差池，就会引发极

大风险。12 月 15 日，陈孝平成功

地完成了这台中部地区首例肝肠

联合移植手术。小李终于可以正

常进食，康复出院了。

2010 年，捐肝救子的“暴

走妈妈”陈玉蓉当选为 2009 年

度“感动中国”十大人物之一，

众所周知，大家都为其精神感动

不已。但是，却很少有人知道为

其圆梦的背后英雄，他便是陈孝

平。这台手术让他倍感压力，虽

然技术上他很自信，但他担心得

更多的是如何最大限度地保障陈

玉蓉的安全，而且手术全程直播，

受到社会的广泛关注。像大山一

样的压力沉沉地压在了陈孝平的

肩上。可是上了手术台，他就把

这些全都抛在了脑后。天然的职

责感使他很快全神贯注地投入到

了这场手术中，直到患者的胆管

建立完毕，他才松了一口气。“这

的确是一台比其他手术都难的

手术，患者肝胆结构变异，手

术风险非常高。但是，我做到

了！”陈孝平回忆说。这件事

也激发了他对医患关系的思考，

“每每看到患者及其家庭的痛苦

百态，我就深深感觉到了自己肩

头义不容辞的责任。医生最幸福

的时刻就是患者躺着进医院，却

能让他走着出去！”

华中科技大学同济医学院附属同济医院  供图


