
冰封千年的雪域
高原上，伴随着藏族人
民对援藏医疗队伍的声
声赞歌，雪莲花于积雪
岩缝间悄然绽放。在海
拔高达五千米的仲巴
县，汕尾海丰县彭湃纪
念医院主任医师肖治宇
怀揣着对生命的无限敬
畏，带领团队用仁心行
仁术，诠释圣洁医德，让
雪莲花盛开在祖国西南
边陲。

肖治宇，中山大
学孙逸仙纪念医院
肝胆外科主任医
师，受派担任“紧密
型医联体”汕尾海
丰县彭湃纪念医院
院长。曾任中山大
学国家援藏驻仲巴
县医疗队队长。带
领团队获得近20项
国家级基金支持。
主持多项肝癌的全
国多中心临床研
究。在专业权威期
刊发表 30 余篇论
文，获“中国肿瘤防
治青年才俊奖”、第
一批“广东省杰出
青年医学人才”、
2023 年广东“最美
科技工作者”等荣
誉。

简介物人出发援藏
从0海拔到5000米

2018年 5月，位于西藏日喀则
地区最西端的仲巴县迎来了几位
特殊的客人。

时任中山大学国家援藏驻仲
巴县医疗队队长的肖治宇带领团
队历经 10 多个小时的颠簸车程，
来到了平均海拔近 5000米的仲巴
县卫生服务中心，开展为期三个月
的医疗援藏工作。

一眼望去，蓝天白云、高原雪
山恍若融为一体，一望无垠的戈壁
草原沙丘、湛蓝的河流湖泊、成群
的牛羊马驴……这是不是我们固
有的对西藏的认知？但对于高原
地区而言，高寒缺氧、植被稀少也
是其环境伴生品。

快速适应环境以确保工作正
常进行成了他们的首要任务。但
仲巴常年冰雪覆盖，空气稀薄，低
矮的草仅破土便耗尽了全部力气，

对于习惯了南方气候的人而言，要
适应这样的环境绝非易事。

一方面仲巴县医院内部暂无
自来水供应，仅有的一个公共水站
实行限时定点供水，对医院各方面
的运作如诊疗、手术、院感管理等
造成严重的影响。另一方面暴雨
频发的无常天气也给肖治宇团队
的生活带来重重挑战。

突如其来的雨雪损坏了县里
唯一的发电站机组，但由于仲巴资
源有限，维修所需设备仅能依靠内
地运输，而接连不断的暴雨天气致
使多处道路被泥石流冲毁，交通严
重瘫痪。整个医疗队，都必须忍受
夜晚停电后的严寒，甚至在入夜后
需依靠氧气瓶供氧才能入睡，肖治
宇甚至需要借助安眠药才能抵抗
高原严重缺氧引起的失眠。

延期留藏
将优质医疗送到祖国西南边陲

“病人生命体征平稳”
雪域首台腹腔镜手术落幕

2018年，8月 13日，一名 72岁
男性一侧下肢已截肢的患者被紧
急送到仲巴县卫生服务中心，经初
步诊断该患者因消化道穿孔已陷
入感染性休克，必须马上进行手
术。肖治宇获知病人情况后迅速
组织医院医生召开病例讨论制定
手术方案，当机立断给病人安排急
诊手术——腹腔镜探查、消化道穿
孔修补术。

这是腹腔机到达仲巴后的第
一次启动，也是仲巴的第一台腹
腔镜手术，同时也是目前世界海
拔最高的腹腔镜手术。

但这台手术的进行绝非易
事。仲巴医院本身医疗资源有限，
恰逢暴雨多发季节，给药物运输造
成极大的障碍。其中首当其冲的

便是麻醉药品——钠石灰的缺乏，
导致全身麻醉工作中断，转而采取
硬膜外麻醉（即将麻醉药物注入硬
膜外腔，使脊神经根产生暂时的麻
痹），但硬膜外麻醉存在患者呼吸
抑制的危险，加上当时存在缺乏完
善的血气监测设备、输血条件困难
等问题，稍有不慎，患者可能连麻
醉环节都无法完成。

但患者的病情不容拖延，肖
治宇及相关医护人员顶着巨大的
压力决定继续这场手术。就这样，
5000米海拔上的第一台硬膜外麻
醉下腹腔镜手术由肖治宇担任主
刀医师，历经近4个小时，在“病人
生命体征平稳，送回病房恢复”声
音响起的那一刻，这仲巴第一台腹
腔镜手术终于落下帷幕。

汕尾海丰县彭湃纪念医院主任医师肖治宇：
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用仁心仁术用仁心仁术 润雪莲花开润雪莲花开

仲巴县卫生服务中心是仲巴
县内唯一的公立非营利性医院，
承担着全县及大量外来务工者和
旅游者的健康保障和疾病治疗重
任。但由于特殊的地理环境和历
史原因，仲巴县卫生服务中心医
疗卫生水平较低，卫生事业发展
滞后。若只是单纯技术帮扶，难
以快速而全面地改变这种落后现
状。

2018年 7月，肖治宇原定的援
藏时间已临近尾声，但面对仲巴
县卫生中心创建二级乙等医院的
关键时刻，肩负“协助仲巴县卫生
服务中心迎接等级评审，填补仲
巴县医疗、护理、管理等技术空
白”重要使命的肖治宇，当机立断
主动提出延长 3 个月援藏时间的
申请，坚决将援藏使命进行到底。

肖治宇及同行团队成员摈弃
以往单纯的技术帮扶，设法全面
帮扶当地医疗卫生事业的发展。
一方面他们帮助仲巴县建立重要

基础科室，包括微创外科技术培
训中心、急诊救援中心、妇产科诊
疗中心、医学远程教育等多个培
训中心，强化当地医生在基础理
论和基本操作方面的技能。另一
方面在医院各级领导和科室领导
的支持下，肖治宇联系社会力量
的支持和帮助，最终为仲巴县卫
生服务中心捐赠了腹腔镜、超声
刀以及远程信息系统等价值 1000
万的医疗设备，提高医院整体医
疗水平。

此外，肖治宇积极投入到医
院建设和改造中。仅短短半年时
间里，肖治宇和队友们主导改造
医院供排水系统、手术室、急诊
科、检验科、妇产房，新建麻醉恢
复室、急诊专门通道、门诊产科手
术室、胃肠镜室及功能齐全的消
毒供应室和洗衣房，同时捐资新
建了“逸仙-仲巴医学图书馆”，超
额完成了创建二乙医院对硬件设
施的要求。

降低死亡率
布控肝癌全流程化管理

原发性肝癌是全球第六大常
见高发肿瘤，也是肿瘤相关的第
三大死因，仅次于肺癌和结直肠
癌。据世界卫生组织统计，到
2030 年，死于肝癌的人数将超过
100万，从而对人类健康构成重大
威胁。研究表明，早期肝癌多适
合手术切除、局部消融、肝移植等
根治性治疗，但在实际诊疗中，大
多数肝癌在初诊时已属中晚期，
原因是大多数病人在有了症状之
后才开始就医，但肝癌早期并没
有明显症状，一旦出现症状已届
中晚期，而中晚期肝癌缺乏根治
性治疗方法，治疗效果差。

肝脏是一个血窦器官，没有
间隙却充满了各种管道。因此在
早期的切割手术中，既要确保精
准切除肝肿瘤，又要保留剩余肝
组织的完整性，出血量少，对于医
生和手术设备的要求都极高。得
益于腹腔镜的高科技加持，其所
具备的高清视野、狭窄空间操控
性，使得医生不需翻动肝脏就能
将尾状叶的肿瘤完整剥离，达到
出血少，术后恢复更快的效果。

但腹腔镜的使用对于医生个人的
操作能力有着很高的要求，稍加
不留意可能效果还不如传统手
术。长期奋战在肝胆外科一线的
肖治宇对此深有所感，因此他一
直推广践行“微创、精准”诊疗理
念，推广腹腔镜肝切除流程化、规
范化技术。

此外，肖治宇着重原发性肝
癌的早期诊断、建立能够精准指
导个体化治疗的预后模型和术前
新辅助、术后辅助治疗体系，布控
肝癌全流程化管理；研究总结出
一套完整的术前评估、术中手术
技巧、术后治疗及并发症防治等
诊治方案，积极开展肝胆胰各种
腹腔镜、机器人的手术培训，让更
多医生可以通过流程掌握腹腔镜
技术，达到“同质化”，为推动国内
腹腔镜肝切除发展，提高肝癌生
存率作出贡献。

仁心融入血脉，仁术唤醒生
机。时隔多年，如今的肖治宇又
重新投身到地方基层中，到患者
需要的地方中去，以满腔热忱护
佑患者的就医之路。

肖治宇下乡为牧民群众进行义诊。仲巴县的第一台腹腔镜手术现场。


