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姚礼庆：不断开拓新“镜”界
▲ 宋琼芳

细细的管子犹如一条隧道，而小小的内镜犹如一点光，照亮了很多人的生命，其中也包括一位医

生——复旦大学附属中山医院内镜中心主任、复旦大学内镜诊疗研究所所长、中国医师协会内镜分会副

会长姚礼庆。

今年被推荐为上海市劳模的他，亲眼所见内镜之下，消化道疾病发病趋势的不断改变，也亲身经历

我国内镜专业发展的一步一个脚印。

中山医院门诊大楼

4 楼的内镜中心天天人

满为患：日均接诊 300

多人，导医台的护士大

约每 30 秒接待一患者，

治疗室的门几乎每分钟

都被推开一次。

在这个内镜中心的中

心位置，陈列着一根现在

看来有点令人瞠目结舌的

“钢管”——“这是我们

医院 1956 年从德国引进的

钢管胃镜，我把它放在这里，

提醒中心所有人，中山医

院在内镜领域的领先地位

不能忘记。”姚礼庆笑起来。

中山医院 1956 年在全

国率先开展胃镜，1972 年

又在全国最早开展肠镜，

1992 年成立内镜中心，当

时的院长王玉琦“点将”

姚礼庆全权负责。

“当时，内镜中心只

有一名医生——我，一个

护士和一杆枪——一支内

镜。”姚礼庆回忆着打趣，“我

们是‘十无’——无教授、

无设备、无论文、无课题、

无研究生、无进修医生……”

因为只有他一名医生，没人

可以换班，所以他从家里

带来一只盛饭菜的铁罐头，

随身放着，每天午饭都不

定时，有时候铁罐头成了“下

午茶”，有时候成了“晚餐”

或“宵夜”。

当时的内镜中心用房

搭在屋顶，有 3 间。一开始，

做内镜的人不多，胃镜肠

镜加起来一天大约 40 例，

全 年 一 共 6000 多 例。 后

来，名气慢慢大了，患者

人数也随之增加，内镜中

心不断扩容。尤其从 2004

年起，内镜中心搬至新门

诊大楼，医院颇为阔气地

给了姚礼庆一个楼层，共

1500 平方米，设备与环境

都大大改良，而与此同时，

内镜中心的工作量也开始

以每年 15% 的速度递增。

“7 万 例！”2012 年

在德国举行的第 14 届杜塞

尔多夫国际消化内镜大会

上，当姚礼庆率领内镜中

心团队报出该中心去年一

年完成的内镜诊疗总量，

“哗！”会场上顿时发出

不可思议的赞叹，紧接着

是热烈掌声。

杜塞尔多夫国际消化

内镜大会是仅次于“欧洲

联合胃肠病周”的欧洲第

二大消化内镜大会，每年

吸引世界各国顶尖消化内

镜 专 家 参 加，

而这次是我国内

镜专家首次在大会

上一展身手。

从首批原卫生部

内镜诊疗技术培训基地

之 一、 复 旦 大 学 内 镜 诊

疗研究所，再到上海市科

学技术委员会上海市消化

内镜工程技术研究中心组

建，中山医院内镜中心多

年来一直保持全国乃至世

界领先的优势：设施最先

进、年内镜诊疗人数最多、

肠镜诊疗人数最多、无痛

内镜诊疗人数最多、开展

诊疗项目最全。

姚礼庆粗算了下，这

十 年 里， 内 镜 诊 疗 65 万

例，总量第一；每年 3500

例内镜手术，治疗量第一。

“数量上的第一只

是内镜中心发展过程中

的一步，能运用内镜微

创技术为患者解除病痛，

才是内镜中心的最终发

展方向。”姚礼庆说。

理念的转变来自 2004

年，他对比了一下 1992 年

内镜中心查出的大肠癌患

者人数：当时一年 81 例，

2004 年 则 升 至 一 年 1700

例。要知道，中山医院内

镜中心查出的数量约占全

市总数的 1/4。随着经济

水平的提升、饮食习惯的

改变，疾病谱也在悄然改

变，胃肠道肿瘤发病率的

陡增，让姚礼庆陷入沉思。

“ 我 们 不 能 只 做 检

查，还要掌握最好的技术，

为那些早期发现肿瘤的患

者及早做内镜下的手术治

疗。”主意一定，他马上

施行。从 2004 年开始，他

每年定期派两三批医生出

国学习，同时邀请国外医

生前来交流。

慢慢地，消化道病变

的电切 / 电灼术、内镜黏

膜切除术、消化道早期癌

症的内镜黏膜下剥离术、

消化道黏膜下肿瘤的内镜

黏膜挖除术、内镜下消化

道全层切除术……中山医

院内镜中心的诊疗种类已

跃居国际首位。

姚礼庆给内镜治疗定

下的宗旨是：创伤小，费

用低，用先进技术为患者

解决难题：大肠肿瘤直径

达 15 厘米、创吉尼斯纪录

的超低位保肛手术；15 分

钟为一位 102 岁的高龄患

者取出胆总管内 3 颗直径

为 1.2 厘米的结石；发明

内镜下气囊扩张，将受伤

食管多次反复扩张直至病

灶复合，避免以往切一段

大肠植入食管而使患者遭

遇阵阵口臭的困境；突破

性的食管平滑肌瘤手术，

代替了胸腔镜手术，以微

创中的微创为更多患者减

少损伤。

内镜下经黏膜隧道肿

瘤切除术（STER）、黏膜

下肿瘤挖除术（ESE）……

这些手术的命名，都来自

中山医院内镜中心团队；

国际多项内镜手术指南、

规范，都由他们团队起草

制定，被国际同行称为世

界内镜治疗的“中山标准”。

2014 年年底，世界顶

尖医疗机构——美国梅奥

诊所选派两位内镜治疗专

家前来拜访姚礼庆的内镜

中心。一台在姚礼庆看来

已司空见惯的内镜黏膜下

肿瘤剥离术（ESD）——

内镜深入至早期胃癌的病

灶处，细针向病灶周围注

水，夹层抬了起来，小刀

将癌变铲除……却让梅奥

诊所的专家赞叹不已：“中

国专家技术了得！你们走

在了世界最前列！”

在姚礼庆看来，对科

技创新最好的评价是患者

的疗效。要打通一条又一

条“世界上最小的隧道”，

不仅内镜技术要领先，内

镜器械的自主开发也势在

必行。

姚礼庆带领学生一头

扎进国产医疗器械的开发。

做 ESD 手术，国产的内镜

头上没有刀，而进口产品

还没引进，怎么办？姚礼

庆他们用针刀加上钩刀，

自制内镜刀。穿孔风险大，

刀深了会出血、刀浅了病

灶取不干净，他们一遍遍

用动物实验反复操练。姚

礼庆记得，第一台 ESD 术

成功时，每一位团队成员

都高兴得流下泪来。迄今，

内镜中心累计完成 ESD 术

超过 5000 余例。

就这样，辅助影像放

置车、内镜刀乃至氧气面

罩等，姚礼庆带领内镜中

心 已 获 各 类 产 品 专 利 11

项。相较国外进口器械，

国产器械的价格降低1/3，

减轻了患者的经济负担。

金属支架技术的成

功，改变了无数晚期肠

癌患者的命运。

支架放入的一刹那，

粪便如潮水般汹涌而出。

这样的场面，姚礼庆不知

道已经遇过多少回。但是

每一回，他都不管衣服上

甚至头发上、脸上沾到的

粪水，带着“这是一个好

的开始”的念头，为肠梗

阻患者做完治疗。

1999 年冬天，一位晚

期肠癌并发肠梗阻的老人

在家属的护送下，找到姚

礼庆。老人的肚子胀大如

球，奄奄一息。姚礼庆通

过内镜手术，把一只金属

支架植入她的体内——这

是国际上首次运用金属支

架治疗肿瘤肠梗阻。

晚期肠癌患者中，大

约有 25% 的人会并发肠梗

阻。按照以往的常规做法，

他们必须改变肠道，做人

工肛门，但生活质量就此

一落千丈：每次大便，他

们等彻底排清后，再处理

病灶，将人工肛门收回去，

他们浑身散发着臭味，连

亲人也不得不皱眉。有位

老人拉着姚礼庆的手，几

乎是哭着对他说：“连孙

子也嫌我臭，不要我抱了，

这种日子过得还有什么滋

味呀？还不如死在手术台

上呢。”

姚礼庆握着他的手，

心中暗暗决定要找一个新

方法，既能改善病情，又

能保障患者的生活质量。

经过无数次翻阅国外文献

和实验，他创新提出以肠

道支架治疗消化道狭窄的

方法。面对肠梗阻患者，

他先用内镜置入支架，撑

开肠道，将排泄物排清，

然后再行手术清除病灶。

他们试了多位患者，效果

非常好！

如今中山医院内镜中

心一年要做 400 多例肠道

支架手术。现在来中山医

院问诊的肠梗阻患者，全

都不再做人造肛门，极大

改善了他们的生活质量。

1853 年，世界上第一

个内镜在法国医生德索米

奥手中诞生。经过一百多

年的岁月，创伤小而恢复

快的内镜技术对临床诊疗

产生了巨大的影响，在某

些方面，它正在逐步取代

传统的手术，尤其在消化

道疾病诊疗中，它的地位

越来越举足轻重。“很幸运，

躬逢其盛。”姚礼庆说，“用

好手中的小小内镜，我们

还可以为更多人做更多事，

带来更多改变。”

从“十无”到“第一”

打通“最小的隧道”

为他人带来希望之光
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