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前沿周刊 / 大家

■ 潮声丨执笔 林晓晖 严粒粒
通讯员 李文芳 乐小舟

11 月 21 日，中国科学院公布 2025
年院士增选结果，我国微创外科领军
者、浙江大学医学院附属邵逸夫医院院
长蔡秀军教授当选中国科学院院士。

喜讯不胫而走。然而，在杭州的
浙大邵逸夫医院，波澜的中心却异常
平 静 。 蔡 秀 军 的 生 活 并 没 有 什 么 大
变化，次日清晨 7 时，他准时出现在医
院——前一天因公务推迟的门诊，他
及时补上，问诊、查体，耐心听患者说
病情⋯⋯

蔡秀军还会在手术间隙走进年轻
医生的操作间，为他们解答那些最复
杂、最棘手的技术难题，就像他从医 40
多年里的每一个工作日一样。

此刻，我们走近这位新晋院士，不
仅是为回顾一位医者四十载的执着求
索，更是为了循着他的目光与足迹，去
探寻一个根本命题：究竟，什么是“好的
医疗”？

叩问一道伤疤，
体察患者最深层的痛苦

在蔡秀军身上，“微创”不仅是一个
技术标签，更是一种医疗的哲学。

翻开他的履历——发明国际上第
一种专门用于腹腔镜肝切除的手术器
械、首创完全腹腔镜绕肝带法二步肝切
除术、完成国内第一例完全腹腔镜胰十
二指肠切除术⋯⋯这些创新都有一个
共同的“圆心”：如何用更小创伤、更优
技术、更智能的方法治好病人。

在浙大邵逸夫医院普外科，这个国
内肝胆疾病微创治疗的王牌科室，每年
开展的近万台手术中，九成以上可用微
创完成。而从医40年的蔡秀军，是这个
团队的领路人。

说起外科手术，很多人的第一反应
是怕——怕疼、怕留疤，更怕手术后还
得再挨一刀。

“外科医生的每一刀，都关系到病
人能不能少受一点罪，能不能保住一条
命。”这句话，源于蔡秀军早年的深刻
体验。

上世纪 90 年代，还是实习医生的
蔡秀军站在手术台旁，目睹传统开腹切
肝 手 术 在 患 者 身 上 留 下 的“ 蜈 蚣
疤”——那道从胸口延伸到腹部的巨大
疤痕，不仅刻在肉体上，更刻在患者的
生命记忆里。与此同时，新兴的腹腔镜
技术因肝脏血管密布、缺乏专用器械而
举步维艰。

“越难，越要去试！”在导师、中国外
科泰斗彭淑牖的鼓励下，蔡秀军开始了
近 3 年的“死磕”。白天完成手术后，夜
晚他埋首图纸，反复修改设计，研发适
配肝胆领域腹腔镜手术的器械。

1998年8月19日，改写中国肝脏外
科历史的一天。

蔡秀军手握自主研发的“多功能手
术解剖器”，在患者腹部仅开几个“钥匙
孔”大小的切口，成功完成了全国首例
腹腔镜下右半肝切除术。过去需要四
五把器械轮流操作的手术，现在一把器
械就能完成；出血量从往常的数百毫升
降至百毫升内；手术时间从数小时缩短
到几十分钟。

这种价格低廉、性能卓越的“中国
造”器械，打破了国外垄断，应用于全球
300 多家医疗机构。他创立的“腹腔镜
刮吸解剖断肝法”被写入《美国外科学
院多媒体手术图谱》，成为迄今唯一被
收录的中国原创技术。

“伤口还可以更小，突破的手术禁
区可以更多！”创新的脚步没有停歇。
腹腔镜肝切除技术成熟后，蔡秀军将目
光投向了更险峻的“无人区”——为晚
期肝癌患者谋求“一线生机”。

这些患者往往因肿瘤巨大、残余肝
体积不足，被传统手术拒之门外。国际
新兴的ALPPS技术（联合肝脏分割和门
静脉结扎的分阶段肝切除术)虽带来希
望，但术后胆漏率高达 30.6%的难题制
约着其应用。

深夜的办公室，蔡秀军常常对着肝
脏模型陷入沉思。憋着一股钻研的劲
儿，最终，他创新性地提出用特制弹力
带“绕肝捆扎”替代传统肝脏离断。这
个看似简单的改变，背后是无数次动物
实验和力学测算。

2014 年，这项被国际肝外科界誉
为“蔡氏 ALPPS”的技术成功实施。《自
然》杂志以“钥匙孔手术解锁肝移植新
可能”为题进行专题报道，评价其“为严
重肝硬化和肝癌患者开辟了新的治疗
途径”。

在蔡秀军的带领下，浙大邵逸夫医
院更早地拥抱微创外科发展的浪潮。
如今，微创技术已在浙大邵逸夫医院
外科领域遍地开花，微创手术占比超

过 80%，并延伸至内科。医院配备的
两台达芬奇手术机器人，更是创造了全
球首例机器人单孔左半肝切除术的纪
录——手术仅在患者腹部留下一个 3 厘
米的小切口和一个1厘米的器械孔。

他反复地告诉每一名年轻医生：
“微创不止于伤口小，更要体察患者的
每一分不适。”

有一名肝癌术后病人，老说刀口
痛。有些医生认为是病人娇气，手术后
刀口哪有不痛的？蔡秀军在查房时听
说了情况，他俯下身仔细观察，并触摸
了手术切口，最后用撑开器轻轻撑开切
口，得出结论：切口积液。经过对症治

疗，病人的刀口疼痛消失了。
每天清晨查房时，蔡秀军总会细心

查看患者腹部的伤口。那些越来越小
的疤痕，见证着一位医者始终不变的
初心。

追 逐 医 学“ 潮
流”，耕耘创新土壤

在浙大邵逸夫医院的连廊里，有些
特别的风景——

你会遇见刚下手术台的医生，白大

褂还未换下，就带着热乎的临床数据奔
赴实验室；工程师们熟门熟路地来到
会议室，与主刀医生探讨器械的改良
细节⋯⋯

62 岁的蔡秀军走在这里时，步履轻
快。他总爱驻足观察往来的身影，“医
生哪能被学科框住呢？医学一直在更
新，医生，更要追逐医学的潮流”。

蔡秀军自己就是个不愿被框住的
人。作为医工融合最早一批实践者，早
在21世纪初，当多数外科医生还专注于
精进手术技艺时，他就开始将目光投向
更广阔的领域。

2005年，他成功完成国内首例完全
腹腔镜胰十二指肠切除术。技术上的
突破并未让他满足，反而让他看到了更
深层的问题：“一针要缝五分钟，一场手
术下来多出七八个小时。这样的微创
还远远不够。”

这个困扰促使他开启了一场跨界
探索。他从“壁虎断尾重生”自然现象
中获得了灵感：人类的肠腔是否也可
以自愈。于是，他主动联系浙江大学
材料科学与工程学院，拎着病历和草
图找上门去。“我需要一种材料，”他对
材料学专家说，“既要支撑肠道愈合，
又能在完成任务后自行降解。这可以
实现吗？”

这个在医学领域看似异想天开的
想法，在交叉学科的碰撞中找到了可
能。他们从仿生学原理出发，与工程师
一起筛选了百余种高分子材料，逐一测
试韧性、降解速度和生物相容性。历经
数十次迭代，团队终于研发出可降解肠
吻合支架，缓解无数肠道手术患者痛苦
的“支架法肠吻合术”由此诞生。

后来，他带领团队在第一代支架基
础上创新性增加可降解隔膜，研发出具
有转流功能的“智能支架”，创立“支架
法肠转流术”。这意味着患者从此可以
免去临时造口的痛苦，也颠覆了全球沿
用170年的德国“回肠造口术”。

医生的责任与使命，从来不只是在
手术台上完成的。

在蔡秀军看来，随着医学技术不断
更新，跨界的脚步不能停歇。但这不是
跟风，而是始终围绕患者需求。

为了研发多功能手术刀，他和导师
彭淑牖跑圆珠笔厂；患者术后肠腔过
细，吃普通食物容易肠梗阻，他就联系
营养科医生和食品加工厂，一起研发专
属食品；发现手术机器人存在“力感知
缺失”的世界性难题，他立刻联合浙大
工科团队，研发出“Sliputure”活结智能
缝线，使年轻医生的打结精度堪比高年
资主任，稳定性高达95%⋯⋯

“创新不是一个人的闭门造车，得
有人敢想，有人敢支持，有人敢试错。”
他深知，创新更需要培育开放、包容的
生态。

2016年、2017年，浙大邵逸夫医院骨
科主任范顺武先后带着两名爱徒——科
研能力出众的硕士毕业生林贤丰、陈鹏
飞，敲开了蔡秀军办公室的门。两人都
想留在医院，却卡在了招聘的“硬件”条
件——博士研究生上。

“老范，我相信你的眼光。”蔡秀军

爽快拍板，“浙大邵逸夫医院是融合、开
放、包容的医院，只要他们足够优秀，就
应该不拘一格纳人才！”

这两名年轻人被破格录取后，很快
投入到新型骨材料的研发中。他们想
通过猪骨脱免疫组织技术，破解国内人
骨来源紧缺的困境，却一度陷入转化的
难题。

“我当时鼓足勇气给蔡院长打了
一个电话,没想到，第二天他就出现在
实验室。”林贤丰回忆，蔡秀军鼓励他
们继续自由探索，“你们知道吗，我们
做的肠吻合支架，从想法到临床应用，
整整用了 16 年。”他分享着自己的经
历，“交叉的想法很好，这个东西要坚
持下去。”

在寸土寸金的医院科研大楼里，他
特批了一方宝贵的实验场地给这群敢
于梦想的年轻人。在蔡秀军的支持下，
团队最终成功研发出世界首款猪来源
脱细胞脱矿骨基质产品，有望替代同种
异体骨，应用于四肢非承重骨缺损的填
充修复。

至今，蔡秀军都保持着这份对新事
物、新潮流的敏锐与热情。平时，他总
爱兴致勃勃地和年轻人交流：“嘿，现在
流行的 AR 眼镜，”他会突然抛出问题，

“在没有信号的地方怎么办？能不能开
发移动信号站，用于远洋渔船、徒步探
险等场景？”

在他耕耘的这片创新土壤上，也生
长出一个又一个扎根临床的想法，最终
结出惠及患者的果实——

截至2024年，浙大邵逸夫医院累计
获发明专利近 300 项、实用新型专利近
1500 项，完成 15 项成果转化。医院国
家基金项目和科研经费保持年均 15%
到20%的增长率。

“浙大邵逸夫医院是年轻的医院，
我们‘初生牛犊不怕虎’，没有包袱，意
味着可以勇敢闯、大胆试！”蔡秀军指着
那条长长的成果转化连廊，“你看，它连
起了什么？手术台与实验室、临床与产
业、还有经验与未来。”

力行医疗改革，
用创新破解看病难题

深夜的院长办公室，灯还亮着。
蔡秀军结束了一天的手术和会议，

开始处理院长信箱里的来信。这是他
雷打不动的习惯——“表扬信我看得相
对少，主要是找问题。”

昨天，一位患者反映，钱塘院区发
热门诊排队时间太长。他立即协调科
室增派人手，迅速缓解了排队压力。不
久前，有员工注意到，6 号楼门诊的扶梯
走 向 让 上 下 楼 的 患 者 在 电 梯 口“ 碰
头”。他请后勤部门现场调研3天后，果
断调整了扶梯走向。甚至当有来信提
到“医院某处冬天蚊子很多”时，他也认
真对待，组织人员找到了管笼检修洞里
的蚊子滋生地并彻底清理。

“这样做不是作秀，而是务实。”蔡
秀军说，“听到来自基层的呼声，知道员
工们在关心什么，患者们想表达什么，
才能知道我们应该做什么。”

这种对细节的关注，同样体现在医
院的建筑设计上。

在庆春院区五期大楼的设计阶段，
蔡秀军提出了“平疫结合”的理念。他亲
自参与设计，让普通病房通过隔离门和
正负压装置的巧妙设置，能快速转换为
标准的“传染病病房”。当发现新建连廊
与4号楼存在高度差、影响推车通行时，
他没有接受施工方“只能做楼梯”的说
法，而是苦思数日，最终通过平移大门、
加长坡度的创新方案解决了问题。

“涉及就医流程，医院容不得‘可改
可不改’的事。”这句话成了他推进医院
建设的准则。

浙大邵逸夫医院创造了许多全国
首个：“门诊不输液”“病房不加床”“一
人一诊室”等服务模式，从源头上提升
了就医体验；“主诊医生负责制”“委员
会制度”“入院准备中心”等管理创新，
让医疗资源运转更高效。在蔡秀军的
带领下，这些创新不断迭代，进一步从
制度上确保了患者获得同质化、高标准
的医疗服务。

“文化不是一夜之间建立的，模式
的转变也非一夜之间发生。”蔡秀军深
知，真正的变革需要持之以恒的努力。

作为年轻的医院，也是一片医疗改
革的“试验田”，浙大邵逸夫医院肩负着
更大的使命。

2013年开始，浙大邵逸夫医院分别
与武义县第一人民医院、江山市人民医
院等建立了不同形式的合作关系。如
今，借助远程手术机器人，医院专家不
用远赴基层，就能实时指导当地医生开
展复杂手术，让偏远地区的患者在家门
口就能享受到优质医疗，让医疗普惠的
种子扎根在基层土壤里。

2021 年 11 月，浙大邵逸夫医院与
新疆生产建设兵团签约共建浙大邵逸
夫医院阿拉尔医院，这是新疆生产建设
兵团首个国家区域医疗中心。

李哲勇医生是首批援疆团队成员
之一。边疆的工作让他深刻理解了医
者的家国使命：“当年阿拉尔需要帮助
时，蔡院长毫不犹豫地答应了，什么条
件都没提。他以身作则，每年都要来
阿拉尔好几次，不仅指导医院工作，还
深入团场卫生院，帮助提升基层医疗
水平。”

从调整一台扶梯的走向，到构建辐射
边疆的医疗网络；从解决一个蚊患问题，
到设计“平疫结合”的战略布局——蔡秀
军用行动诠释着“致广大而尽精微”的
深刻内涵。

“健康中国建设需要我们每一位医
学工作者的共同努力。”蔡秀军说，“我
们要用创新破解看病难题，用技术守护
生命尊严，用一点一滴的实际行动，持
续延伸优质医疗的边界。”

蔡秀军，浙江温岭人，现为第十四届全国政协常委、浙江大学医学院附属邵逸
夫医院院长，2025年11月当选为中国科学院院士。蔡秀军长期致力于腹部疾病
微创诊治与创新研究，在微创器械研发、技术创新、术式创建与智能诊治方面取得
了原创研究成果。曾获国家科技进步奖二等奖2项、国家技术发明二等奖1项。

人物名片

我们要用创新破解看病难题，用技术守护生命
尊严。 ——蔡秀军

蔡秀军在查房时与患者交流。 受访者供图

致广大而尽精微
——记中国科学院院士、浙江大学医学院附属邵逸夫医院院长蔡秀军

蔡秀军为青年医生讲课。 受访者供图

蔡秀军（中）在手术中。 受访者供图

腹腔镜多功能手术解剖器
该器械集剥离、电凝、切断、吸引、冲

洗等多项功能于一体，术中不需要频繁
更换器械，缩短了手术时间。同进口切
肝器械超声刀等相比，对硬化肝脏具有
切肝速度快的优势。创建了腹腔镜刮吸
解剖法切肝技术，应用发明的器械逐一
分离出深埋在肝实质内的管道，按其粗
细分别予以电凝和钳夹处理，有效减少
术中出血，该术式被编入美国外科学院
多媒体手术教材。

可降解肠吻合支架
蔡秀军提出了实现“免缝合”肠吻合

的理念，发明了可降解支架并创建了支
架法肠吻合术，吻合时间短，避免了吻合
口黏膜下血管的破坏及异物残留，有利

于愈合，减少吻合口漏的发生。该发明
实现了高效肠道吻合，腔镜下实施方便，
并可用于治疗肠瘘、肠穿孔及战地肠损
伤的一期修复，是肠道外科领域的重要
突破。已授权国家发明专利 9 项及美
国、英国、法国等十国专利。

可降解肠转流支架
该支架由可降解高分子材料制成，用

于“支架法肠转流术”，实现了“无造口”肠
转流，替代由德国人发明的、已沿用了170
年的回肠造口转流术。该技术与传统造
口术相比，避免了肠造口、人工肛门留置
及二次回纳手术，将治疗周期由3至6个
月缩短至3周，大大减少了对患者生理、
心理的创伤。已授权国家发明专利多项
及加拿大、日本、澳大利亚专利。

蔡秀军的仁心“智”造


