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机遇与挑战并存

对传统外科的还原 创造属于中国人的评估体系

抓住规培人才培养契机

医师报：创伤外科是一门怎样的学科？

陆树良：看上去像是新兴学科的传统学科。

医师报：当前我国创伤外科发展的现状是什么？

陆树良：单项技术领先世界，网络建设落后国际。

作为一门新兴的传统

学科，中国医师协会创伤

外科医师分会在成立之时，

便设立了院前急救、多发

伤、交通伤、创伤重症、

组织与创面修复等五个亚

专业委员会，以统筹学科

所面对的专业问题。

陆树良指出，我国的

院前急救相较于国际上的

发达国家还稍显落后，例

如美国的 911 是一个联动

系统，救灾队伍同时也具

备颈椎固定、心肺复苏等

基本的救治技能。对于创

伤救治而言，时间就是生

命，如何在黄金时间内对

患者做出具有针对性的救

治，是创伤外科的关键。“然

而在我国，120、119、110

是相对独立的系统，120 与

医院之间的关系也不是很

紧密。故此，力争加强医院、

120 与其他救助机构之间的

联动，是创伤外科医师分

会未来的工作内容之一。”

除此之外，作为行业

组织，创伤外科医师分会

正在制定创伤外科医师自

律、维权的相关文件，以

及创伤医学的相关临床路

径。“我们要建立一套属

于中国人自己的损伤控制、

感染控制、高级生命支持

以及基于创伤外科的床边

技术等理论评估体系。针

对这些内容，分会将通过

不同形式的培训班、继续

教育或教科书编撰等，让

从事创伤外科的医生对这

些内容了解、熟悉、吃透。”

陆树良说。

人才问题是学科发展

不可回避的重大问题之一。

陆树良指出，由于之前相

关的培训体系不甚完善，

本科生毕业后基本就确定

了相关的科室，这既不利

于学科发展，也不利于人

才自身的发展。如今，国

家卫生计生委启动了国家

层面的住院医师规范化培

训，所有医生在进入临床

前必须要经过 3 年的规范

化培训。此项政策非常有

利于创伤外科的发展。

“经过外科系统的轮

转后，参与培训的医生对

外科所有相关疾病都有了

最基本的认识，此时是他

们进入创伤外科最好的时

候。但关键问题是，如今

很多医疗机构并没有创伤

外科。因此，在政府的引

导下，根据区域的分布来

规划地区创伤中心的建立，

是学科、人才发展的前提。”

陆树良强调。

陆树良表示，在人才

培养方面，行业协会要紧

紧抓住住院医师规范化培

训的契机，通过各种形式

的继续教育培训，不断壮

大创伤外科的人才队伍。

“创伤外科未来的发展方

向是要成为一个真正意义

上的独立学科，当国家遇

到灾难性、群体性事件时，

能够有条不紊地组织起一

系列有序的救治工作。”

“可以自豪地讲，创

伤外科领域内的一些单项

技术或亚学科，如烧伤、

显微外科、冲击伤等，我

们处于世界前沿水平。但

在整个创伤处置的系统网

络建设上，我国与发达国

家相比还存在一定差距。”

陆树良说。

陆 树 良 向 记 者 介 绍

道，由国家卫生计生委重

大专项基金支持的创伤救

治网络建设正在进行中，

目前已成功推广到 22 座

城市。但该项工程的建设

仅仅是让相应城市的相应

医院成立创伤中心，医院

与医院之间、上级医院与

下级医院之间的网络还未

建立。项目的推广仅仅依

靠医院、政府的兴趣和自

觉性，并不具备相应法律

法规层面的强制性。

近年来，我国灾难性

事件、群发性事件频发，

这引起了政府的高度重

视；与此同时，多位人大

代表、政协委员递交相关

提案议案，建议设立“创

伤宣传日”，让老百姓了

解什么情况下容易发生创

伤，发生后应该注意些什

么。“这一切对于我国创

伤外科而言，都是发展的

机遇。”陆树良表示。

挑战同样不容忽视。

陆树良谈到，因为长期的

学科分割，学科与学科之

间壁垒逐步加大，很难在

短时间内将不同学科有效

地组合起来。另一方面，

各学科之间存在一定程度

的“圈地”现象，对于创

伤外科这样综合了多个学

科部分工作内容的学科，

很多专科并不是很理解，

这也给创伤外科的发展带

来了一定的阻力。更为严

峻的是，国务院各学科分

类代码目录中并没有“创

伤外科”代码，目前创

伤外科只能在军事医学的

“野战外科”代码下开展

工作。

创伤外科：
一个传统与新兴相互演绎的学科
本期嘉宾：中国医师协会创伤外科医师分会会长  上海交通大学医学院附属瑞金医院上海市烧伤研究所所长  陆树良

采 访 者：本报记者  张雨

2014 年 11 月 28 日，中国医师协

会创伤外科医师分会正式成立。作为分

会会长，来自上海交通大学医学院附属

瑞金医院上海市烧伤研究所所长陆树良

教授向记者介绍道，“由物理、化学甚

至包括生物因素所造成的机体组织结构

破坏，称之为创伤。我们在工作中遇见

的，多为机械能量传递到人体之后所造

成的机体组织或器官完整性的破坏。创

伤外科就是针对这种破坏，进行抢救、

治疗的一门学科。创伤外科并不是什么

新兴学科，它是一个与多学科相交叉的

学科。分会所面临的任务也不仅仅只是

自己学科发展的问题。”

医师报：创伤外科医师分会面临着怎样的任务？

陆树良：统筹学科、加强与救助机构的联动是重要任务。

医师报：学科发展还面临哪些问题？

陆树良：人才问题必须正视。

“一般来讲，骨折

属于骨科的诊疗范畴，

但造成骨折一定会有一

个外力的作用，这类骨

折也属于创伤外科范畴；

脑出血一般属于神经外

科范畴，因摔倒等原因

所致的脑外伤也属于创

伤外科范畴；与肝脾相

关的手术一般属于普通

外科，若由于受外力撞

击造成脾破裂，同时也

属于创伤外科范畴。”

陆树良介绍道。

既然这些疾病都有

相应的诊疗科室，为什

么还要专门成立创伤外

科医师分会呢？陆树良

告诉记者，当一名患者

同时伴有多发伤时，各

专科医生往往很难从整

体去考虑病情。创伤外

科的任务就是针对这些

跨学科创伤患者进行治

疗。“ 创 伤 外 科 实 际

上 就 是 一 个 多 学 科 交

叉的学科，而对于创伤

外科医生的要求也更为

全面。”

“说起来创伤外科

好像是一个新兴的学

科，而实际上，创伤

外科却是一个十足的

传统学科。”陆树良

向记者介绍道，在现

代医学刚刚起步的阶

段，仅仅只是涉及内

科与外科，并未出现

普 外 科、 神 经 外 科

等分支。在我国 90

岁以上的老一辈外科

专家中，他们的手术

技能基本都可以“从

头开到脚”，只不过

随着现代医学的发展，

人们对各个系统的认识

越来越清楚，相关专科

越分越细，这种“从头

开到脚”的医生也就越

来越少了。

“现在的创伤外科

和老先生们那种‘从头

开到脚’的手术并不完

全一致。创伤外科虽然

是传统外科的还原，但

在还原的基础上又有技

术上的提升。”陆树良

谈到。
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