
施忠民来自上海交通大学附属第六人民医院。 图为成功

实施西藏第一例外固定矫形手术前，他在鼓励小病人。

高 原 之 上 更 要 有 高 峰
———访上海第二批 “组团式” 医疗援藏队领队张浩

文汇报：上海第二批“组团式”医

疗援藏队即将完成为期一年的援藏任

务。回顾这一年对口支援，我们主要的

工作任务是什么？
张浩：上海医疗人才“组团式”援

藏是中组部、人力资源和社会保障部、
国家卫计委根据中央第六次西藏工作

座谈会精神， 为进一步促进西藏医疗

卫生事业发展 而 提 出 的 援 藏 重 要 举

措。 去年6月，我们接过第一批援藏医

疗队的接力棒，一年来以“精准帮扶，
和谐共赢，快乐援藏”为宗旨，帮助日

喀则市人民医院提升医疗服务能力和

管理水平， 全力推进创建三级甲等医

院重要工作任务，并取得阶段性成果。
文汇报：在医疗扶贫方面，我们做

了哪些方面的工作； 在日喀则市人民

医院创“三甲”方面，又有哪些收获？
张浩：首先，强化队伍建设，初步

形成合理梯队。 援藏医疗队每个成员

以“一对一”或“一对多”的形式，确定

以58名专业技术骨干和行政干部为重

点发展和培养对象进行了师徒式的培

养；大力开展专业教育培训，截至5月

底，我医疗队共举办26场学术论坛，邀
请近180名上海专家入藏传经， 举行

200场次的讲座，培训约3500人次。其次，
强化科研管理， 全面提升科研能力。 在

“组团式”援藏专家的带动下，分别向区、
市两级科技部门申报了74项科研课题和

1个国家级医学继续教育项目，在国内核

心期刊发表学术论文11篇，实现了SCI论
文发表“零的突破”。 第三，强化技术帮

扶，有效提升医院诊疗服务能力。开展新

技术145项，其中当地医生已熟练掌握技

术74项，开展各类手术551台，其中绝大

多是 III/IV级手术 ， 开创了数个西藏第

一： 第一例红细胞单采治疗高原红细胞

增多症， 第一例喉全切加颈部淋巴术清

扫治疗喉癌， 第一例腹腔镜肝包虫病切

除术等。 医疗队参与疑难危重患者抢救

435次，下县下乡巡诊54人次。 完善疏理

修订管理规章制度超千项， 汇编成医院

管理丛书、临床技术操作规范、临床诊疗

指南、护理常规、护理操作规范等合计56
个分册， 汇编上海援藏专家教程和论坛

教程汇编近30分册，合计近400万字。
文汇报：下一步工作重点是什么，如

何推进“以院包科”这项工程？
张浩：下一步，我们要持续优化医院

管理机制， 进一步帮助建立健全中层干

部选拔聘任机制， 推进医疗科室绩效考

核与分配方案，还要有序做好第三批“组
团式” 医疗人才援藏衔接工作和抓紧新

院区建设与搬迁工作。 重点要加快推进

“以院包科”建设，以名科支撑名院，以名

院提升名科。在上海中山医院等8家上海

“三甲”医院的对口帮扶下，成立上海（日
喀则）临床医学诊疗中心，采用“以院包

科”的形式全力建设日喀则市人民医院8
个重点学科中心， 力争年内全部落实到

位， 打造日喀则市乃至全自治区一流的

临床医学中心， 为广大藏区患者提供优

质医疗服务。高原之上更要有“高峰”，这
八个重点临床学科中心的建设就是我们

追求的高峰。

三个徒弟与严格耐心的老师
朱骏医生有三个“徒弟”。 在刚刚过

去的一个星期，朱骏和他的团队，在他创

建的“慢性高原病治疗中心”，又做了三

例“红细胞单采术”。这是援藏一年来，朱
骏团队进行的第 75、76、77 例“红细胞单

采术”。
人类常年生活在高海拔地区时， 为

适应缺氧的环境， 人体血液中的红细胞

会相应增多。 朱骏解释道， 如同过多的

车辆会拥堵交通、 降低出行效率一样，
红 细 胞 过 度 增 多 的 结 果 会 导 致 血 液

“浓 、 粘 、 聚 、 凝 ”， 血液运输能力下

降， 加重人的缺氧。 人体越缺氧， 红细

胞又会增多， 进一步加重堵塞， 形成了

恶性循环 。 这就是 “高原红细 胞 增 多

症”， 俗称 “高原多血症”。
朱骏来自上海交通大学附属第一人

民医院， 任日喀则市人民医院血液科副

主任。 进藏后， 他和科内同事调研了本

地血液疾病的疾病谱， 了解到日喀则地

区 “高原多血症 ” 发病率特别 高 ， 为

3-5%。 这 种 疾 病 会 导 致 一 系 列 头 痛 、
头晕、 疲乏、 胸闷气促、 睡眠障碍、 食

欲不振、 记忆减退、 精神不集中等临床

症状， 患者生活质量明显下降， 严重时

甚至诱发肺动脉栓塞、 外周动脉栓塞、
脑梗塞、 心肌梗塞等致命并发症。 多年

以来， 对 “高原多血症” 的治疗一直局

限于吸氧、 活血化瘀、 静脉放血等， 疗

效一直不尽如人意， 异常升高的红细胞

很难有效控制在安全范围。
经过查阅大量文献和一系列缜密调

研，朱骏决定采用在平原地区非常成熟、
安全性很高的红细胞单采术。 这一医疗

技术在内地一般用于治疗因肿瘤疾病导

致的红细胞增多， 将之用于 “高原多血

症”治疗，这在全世界都是首创。 在医院

领导的大力支持下，医院投入 60 多万元

经费从美国引进了血细胞分离仪。 红细

胞单采术利用先进的设备， 可以将血液

中多余的红细胞单独分离出来， 从而对

多血症产生明显的疗效。朱骏用从“锅里

舀粥” 来比喻这个手术的原理：“我们舀

一勺子粥出来，把米粒拿掉，汤放回去，
再加点水。一锅粥的总量还是那么多，但
变稀了。 红细胞单采术让患者的血容量

保持不变，但红细胞少了，血红蛋白浓度

变稀了。 ”
去年 10 月 13 日， 朱骏首次实施红

细胞单采术。 患者为来自昂仁县的一名

中年男性，患多血症近 20 年，每到凌晨

三四点钟，头痛、胸闷、胸痛等症状就困

扰着他，让他无法入眠。他先后到过多地

就医，从藏药到进口药都吃了个遍，然而

疗效都不尽如人意。那天手术前，他血液

中的血红蛋白含量高达 230 克/每升。 手

术后当天症状就得到改善，他说自己“好
像回到了 20 岁。 感觉身体变轻了，走着

路都想跳，视力变清楚了，皮肤都明显变

白了许多，高血压也得到控制”。 这是全

球首例红细胞单采术治疗高原红细胞增

多症。
红细胞单采术尽管很难根治 “多血

症”，但能控制这种疾病，显著减轻患者

症状，降低致命并发症的发生，对患者的

生活质量、寿命都会有很大改善。红细胞

单采术实施也越来越常规， 一次手术大

约 1 个小时。朱骏说：“我们观察下来，大
多数病人过半年左右才需要再做一次。
而有的病人通过严格执行坚持吸氧、戒

烟等医嘱， 治疗的效果可以延续更长的

时间。 我有几个病人接受治疗到现在有

七八个月了，控制得蛮好，血红蛋白还保

持术后的水平，没有明显的上升。 ”
朱骏的 3 个“徒弟”如今都学会了这

一治疗技术。 罗布卓玛和普布旺堆是正

式“徒弟”，“编外的”叫刘盼晶。 “前面 20
例左右是我做，他们看；之后他们做，我

在旁边看；再后来他们独立做，我就不在

旁边了，我有时回上海休假或出差，有问

题就‘远程咨询’。 到现在，70 多例手术，
全部是安全的， 患者的症状都得到了缓

解，没有一例出现不良反应。 ”
老师很严格， 也很耐心。 刚开始带

教的时候确实遇到了一些 “小麻烦 ”。
“我们英文基础不好， 而仪器是进口的，
整个操作界面都是英文的， 老师便把所

有的英文单词标上中文注释， 然后我们

用藏语写上发音。 我们每天记几个， 没

过多久便把所有单词意思都记住了 。”
罗布卓玛说。

过了英语关后， 老师便手把手教他

们操作。“每一道医疗程序都要让我们充

分理解和熟练操作后，才让我们过关。 ”
普布旺堆说，“老师还把整个操作过程拍

成示范录像，上传到视频网站，发在我们

手机上，让我们能迅速掌握操作要领。 ”
新院区投入使用后， 医院将再采购

几台仪器。 朱骏说：“这里将成立一个规

模更大的治疗中心和培训中心， 邀请基

层医生到我们这里来学习培训， 我的徒

弟就可以做老师了。 ” 一年援藏即将结

束，看到“红细胞单采术”这一医疗技术

能在日喀则落地生根，朱骏感到很欣慰。

一封家书和一大堆论文
见到龙子雯， 是采访团抵达日喀则

的当晚。 因为长途的舟车劳顿与一路的

密集采访， 记者们都有一些高原反应。
龙子雯应邀作为医疗专家与大家见面，
为我们做一些适当的医疗辅导 和 心 理

疏导。
他穿着一件深蓝色的风衣， 这是援

藏医疗队的队服， 比之前在网上看到的

网红 “小龙人” 显得略瘦些、 黑些， 还

有超出他年龄的老成和干练。
初识龙之雯， 是通过一封家书。 这

篇题为 《上海 “80 后 ” 援藏干部七夕

家书： 为国无憾、 余生陪你》 的网红文

章， 发表于去年的七夕节， 他们进藏的

50 天前后， 至今读来仍令人动容。
龙子雯接到援藏任务的消息时，女

儿才出生 3 天，他只有 3 天的时间考虑，
是否参加第八批上海援藏干部工作队及

第二批上海“组团式”医疗援藏队。 同为

医务工作者的爱人读懂了他内 心 的 一

切，安慰并鼓励他，“你去吧，有我在。 我

们都支持你去西藏！” 去年 6 月，他踏上

3 年援藏征程的时候，儿子 5 岁，小女儿

不满百日， 刚出月子的爱人既要照顾孩

子，又要照顾 4 位老人。他心中有为援藏

贡献一份自己力量的骄傲， 也有因此远

离家人深深的牵挂和思念。 在那个浪漫

的日子里，他写下了那封家书———“夜望

星辰，待你看到信的时候，牛郎和织女就

该相会了吧。日喀则的夜还是冷的，然而

我的心是暖的。 珍重，我的爱人，为国我

已无憾， 让我的余生陪你静静地度过就

好……” 简单朴素的文字里洋溢着美好

与温暖，家国情怀、英雄理想拨动了每一

个人的心弦。
再一次更深的了解， 是在两天后面

对面的采访。 来到雪域高原后， 这位复

旦大学附属肿瘤医院外科医师兼团委书

记 ， 担任起日喀则市人民医院 院 长 助

理 、 医务处处长 。 为了更好地掌 握 信

息、 科学决策， 龙子雯花了一个月的时

间进行 “实地摸底”， 协助院部分别完

成了 “日喀则市人民医院医疗服务能力

现况” 专题调研、 “日喀则市人民医院

医疗质量现况” 专题调研。 在调研过程

中， 龙子雯发现医院的临床医疗数据分

析滞后， 每月分析数据条目仅有 15 个

左右。 针对这些情况他随即开出了 “改
进方”， 明确要结合科室实际情况、 围

绕 “三甲” 医院标准， 将每月分析数据

条目扩展至 155 个。 同时， 每月开展临

床医疗质量点评， 对全院医疗质量进行

分析并提出改进意见。
龙子雯总是忙碌着、 忙碌着。 他

说： “来到西藏才发现， 这里的医疗

卫生条件和我们想象中相去甚远， 需

要我们去做的工作有太多太多。” 他

努力适应高原环境， 快速进入工作状

态， 来西藏还不足两个月， 体重就瘦

了 5 公斤， 有时晚上不吸氧便无法入

睡， 说话时会感觉喘， 语速也比在上

海时慢了许多。 他从日喀则市人民医

院的科研 “短板” 入手， 着力提高当

地医师的科研能力和专业素养。 在摸

底和调研的基 础 上 ， 他 亲 自 统 计 数

据， 从教会当地医师写综述入手， 以

临床分析为立足点， 借助微信分享科

研方法、 总结临床数据、 探索科研问

题， 与援藏专家一起促进日喀则市人

民医院科研水平有了一个突飞猛进的

飞跃。
他 指 导 当 地 医 生 如 何 分 析 临 床

数据 ， 如何总 结 和 梳 理 结 论 ， 通 过

这样的训练 ， 提 高 当 地 医 生 的 基 本

技能 ， “而这 些 技 能 是 我 的 母 校 复

旦大学上海医 学 院 和 复 旦 大 学 附 属

肿瘤医院日复 一 日 、 年 复 一 年 培 养

和教会我的无价财富。” 他说， 通过

这一年的努力 ， “我 和 我 的 日 喀 则

同事们一起选题、 找题、 查找文献、
分 析 写 作 ， 我 们 从 胃 癌 、 结 肠 癌 、
恶性黑色素瘤 ， 到 心 脑 血 管 、 糖 尿

病等领域 ， 当 然 主 要 还 是 集 中 在 我

所熟悉的肿瘤 研 究 领 域 ， 一 步 一 步

地探索发表了 多 篇 论 文 ， 完 成 了 一

些阶段性的研究成果。”
上海第二批“组团式”援藏医疗队

领队、 日喀则市人民医院党组书记张

浩展示了这一年援藏专家和当地医生

共同努力，发表了医学科研论文 33 篇

的目录， 其中 SCI 论文 8 篇。 这 8 篇

SCI 论文中， 有 7 篇是在龙子雯的指

导下完成的。张浩认为，这是日喀则市

人民医院医学科研的“零的突破”。
这一大堆论文是怎么完成的， 龙

子雯如何在忙碌的医务管理工作中抽

空参与科研指导写作， 这其中的甘苦

也许只有他自己知道。 面对记者惊讶

的目光， 他只是淡淡地一笑： “这些

论文的发表， 提高了大家对于医学科

研的理解和兴趣。 看到自己的成果发

表， 不亚于自己的孩子出生的喜悦。
我们的故事还在海拔 4000 米的地方

继续着。”

日喀则来了上海“安吉拉”
本报记者 叶志明

6 月 30 日， 上海 （日喀
则 ） 临床医学诊疗中心在日
喀则市人民医院举行揭牌仪
式 ， 上海八大医院采取 “以
院包科 ” 的形式鼎力支持建
设日喀则市人民医院 8 个重
点临床学科中心签字仪式同
时举行 。 再过几天 ， 上海第
三批 “组团式 ” 援藏医疗队
20 多人即将来到雪域高原。

作为中央精准扶贫 、 对
口 支 援 的 重 要 举 措 ， 2015
年， 上海派出首批 “组团式”
援 藏 医 疗 队 12 人 ； 去 年 6
月 ， 第 二 批 医 疗 队 23 人 进
藏 ， 其中包括 4 名第八批上
海 市 援 藏 干 部 工 作 队 队 员 。
一年来， 他们以精湛的技艺、
扎实的作风诠释了 “大医精
诚、 大爱无疆”。

藏族同胞称医生为 “安
吉拉”， 与英语的 “天使” 谐
音 。 日前 ， 记者来到日喀则
采访 ， 走近了这批来自上海
的 “安吉拉”。
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上海援藏

医疗队部分队

员 赴 定 日 巡

诊， 在珠峰测

量纪念碑前合

影。
（均上海

援 藏 医 疗 队
供图）

两位跑步者及其“马拉松手术”
那天采访 ， 记 者 结 识 了 两 位 跑 步

者。 当然，两位都是手术台上救死扶伤

的“天使”。
第二批上海“组团式”援藏医疗队去

年 6 月 18 日进藏，为尽快适应和克服高

原缺氧等不利因素， 医疗队要求大家休

整两周后正式上岗。但是有一位医生，不
到一周就走进手术室，走上手术台，操起

了手术刀。他叫吴惺，来自华山医院的专

家， 担任日喀则市人民医院神经外科副

主任。
那是来日喀则的第六天中午， 吴惺

接到正在四川泸州开会的科主任打来的

长途电话， 主任说有一台抢救手术遇到

了困难，请他去看一看。他立马来到手术

室，看到一位 50 多岁的男性病人，脑出

血 ，出血量有 40-50 毫升 ，一个瞳孔放

大，已有生命危险。他二话没说就带着当

地医生一起完成了这台手术， 成功挽回

了病人的生命。现在说起来，他显得很平

淡：“还好，3 个多小时吧。 ”
3 个多小时的手术， 对吴惺来说是

家常便饭。一年来，他做了 70 多台手术，
三级及以上的高难手术有 40 多台，其中

有一台手术做了 21 个小时，可谓“超级

马拉松手术”。那是去年 11 月，他带领团

队进行了在显微镜下切除大脑深部巨大

脑膜瘤的手术。从上午 10 点开始到第二

天早上 8 点结束，除了中间 15 分钟吃晚

饭稍稍休息， 把手术交给本地医生进行

简单处理外，20 多个小时他一直处于高

度紧张中。 麻醉师换了两人，护士换了 3
批。到凌晨一两点时，高原缺氧使他的体

力出现了一个极限。 他两个眼睛因为长

时间紧张而流泪，两手发紫。他不得不一

边吸氧一边手术，熬过这个极限。
他说，这个肿瘤比较大（8×6 厘米），

部位比较深，而且供血丰富。如果在条件

较好的上海， 这样的手术一般七八个小

时也就搞定了。之前，他经历过的最长时

间的手术是 18 个小时。 “考虑到当地老

百姓经济比较困难， 病人从四五百公里

开外的吉隆沟赶来，很年轻，才 24 岁。为

了他今后有更好的生活质量， 我们手术

做得很精细、很干净。 ”如果手术不能切

除干净，常常会复发，需要两三次手术，
甚至五六次手术，“为了病人着想， 我们

是一次完成”。
20 多个小时里， 高度紧张的他，没

有累的感觉， 直到第二天早上手术结束

走出手术室，人彻底放松下来，吴惺才觉

得真累。吴惺说，那台手术也是日喀则市

人民医院历史上时间最长的一台手术。
医生做手术是体力活儿。还好，吴惺

是一位跑步者， 平时保持适度的有氧运

动，做这样高强度的手术，体力上还是有

底气的。即使来到高原，他现在两三天有

一次跑步，只是跑得慢些，每次三五公里

的距离。
和吴惺一样， 普外科的援藏专家何

永刚也是一位跑步者， 而且是跑马拉松

的选手。 那天上午，何永刚主持了一台 4
个多小时的手术。见到他的时候，是下午

在市实验学校女足社团课后活动现场。4
个小时的手术， 在他的脸上留下了明显

的疲惫。
何永刚是上海交大医学院附属瑞金

医院普外科及上海市微创外科中心主治

医师。 在上海的时候，他每周会长跑 2-3
次。 他参加过半程马拉松比赛，成绩是 1
小时 50 分钟左右。 4 小时的手术并不轻

松，时间上相当于两个“半马”，对体力的

要求，对注意力、坚持力的要求都很高。
何永刚解释说， 这 4 个小时的手术

叫乙状结肠切除术后消化道重建术。 两

个月前患者因乙状结肠扭转急诊， 何医

生为他做了乙状结肠切除， 现在是消化

道重建手术。
刚来日喀则的时候， 何永刚还担心

在高原跑步不行。 为了保证高强度手术

的体能，他还是慢慢地开始高原长跑，沿
着驻地周围及新医院跑，两天跑一次，每
次 4-5 公里，时间在半小时左右。 主要

是为了保持体能，应对高强度的“马拉松

手术”。
一年来，他主刀完成 165 台手术，其

中三级及以上大手术及疑难危重手术占

95%，没有发生手术并发症。 包虫病在高

原比较常见多发， 他希望将腹腔镜微创

外科技术作为自己援藏工作的重点。 采

用微创外科手术， 可以让患者避免传统

开腹手术创伤大恢复慢的痛苦。 在向藏

族同事认真学习了肝包虫病手术后，他

设计了缜密的手术方案， 去年 7 月实施

了日喀则首例腹腔镜肝包虫微创手术，
耗时 3 个小时。 类似的腹腔镜肝包虫微

创手术一般都需要约 3 个小时， 难度大

的时间更长。 8 月，另一例腹腔镜微创肝

包虫病手术，他主刀做了 7 个多小时。手

术的全称是：“腹腔镜巨大左肝包虫病内

囊摘除+外囊大部分切除+残腔缝合引

流术。 ”这一年，日喀则市人民医院普外

科的胆囊切除术微创化率从不 足 15%
提高到 60%以上。

张建来自上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心。
图为他来到日喀则市福利院， 为生病的孩子诊治。

访 谈 录
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