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编者按：2015 年湖南省医学会普通外科专业委员会年会暨全国肝胆胰及胃肠外科新技术新进展学习班如期在长沙湘雅

医院举办。中国普通外科杂志和 AME 编辑全程参加会议并做采访报道。来自南京医科大学第一附属医院的苗毅教授风

趣而幽默，儒雅而有学识，令人印象深刻。AME 编辑更是有幸与苗教授“一席谈”，谈谈关于胰肠吻合，还有一些小故事。

苗毅：胰肠吻合新的理解——从机械连接到生物愈合

1　机械连接到生物愈合，如何理解“新”?

苗 毅 教 授 在 此 次 大 会 上 作 了 题 为“ 苗 毅： 胰

肠吻合新的理解——从机械连接到生物愈合”的讲

座，跟与会专家分享了他在这一领域的经验。在他

看来，传统的对于胰肠吻合的理解还是一种机械的

连接。但实际上我们做的并不是一个物件的简单链

接。 因 为 最 终 它 是 一 个 生 物 体 的 愈 合， 所 以 应 该

更 多 地 倾 向 于 生 物 愈 合 这 个 角 度 去 理 解 而 不 是 简

单 地 从 一 个 机 械 连 接 的 层 面 去 理 解 胰 肠 吻 合。 苗

教授在他的讲座中也列举了一些机械连接的误区。

其中便讲到，我们有的时候认为严防死守，紧密结

扎， 滴 水 不 漏 便 是 最 好， 想 从 这 些 机 械 连 接 方 面

去 预 防 胰 瘘。 其 实 真 正 的 理 解 应 该 更 多 地 关 注 生

物愈合的过程，如何为生物愈合提供更好的条件，

这样才会降低胰瘘的发生。

2　关于吻合口瘘，您怎么看 ?

苗 教 授 在 讲 座 中 提 到 此 类 手 术 吻 合 口 瘘 发 生

率为 20%，这又是一个怎么样的概念呢 ?“其实这

是全世界的一个平均水平，这样一个水平并非在每

一个中心都是一样的，有的地方可能比这个更高，

有 的 则 可 能 要 低 一 些。 发 生 率 低 的 中 心 一 般 可 能

有几个因素的：第一就是他们的技术水平比较高，

经 验 比 较 丰 富， 所 以 胰 瘘 的 发 生 率 就 会 比 较 小，

这 个 大 多 数 是 见 于 大 中 心； 另 外 一 个 就 是 胰 瘘 的

诊断标准问题，有的中心报告的胰瘘发生率很低，

但实际上并非见得是低，也许只是他们自己制定的

一个不一样的标准而已，例如对一些小的瘘视而不

见。这样的话，报告的结果就很好，但是实际情况

并 非 如 此。 正 因 为 这 样， 国 际 胰 腺 外 科 研 究 组 在 

2005 年制定了一个胰瘘的诊断标准，把胰瘘分为

A、B、C 三 级， 并 进 行 了 明 确 的 定 义。 有 了 一 个

标准之后才能更好地比较。”

3　方法与质量，怎样权衡 ?

关 于 吻 合 口 瘘， 很 多 学 者 试 图 寻 找 一 个 没 有

胰瘘的吻合方法，这个不太现实。用苗教授的原话

讲就是“没有胰瘘的胰腺外科医生还没有来到这个

世界上，没有胰瘘的吻合方法很遗憾还没有问世”。

任何一种方法都会有胰瘘，只是胰瘘的发生率有高

有低。很多现有的 RCT 文章比较了各种各样的方

法， 最 后 的 结 果 是 其 实 这 些 方 法 并 没 有 太 多 的 区

别。在全世界范围内，大概有 90 种之多的吻合方

法，基本的吻合方法差别不大。对于这样一种情况，

苗教授的观点是选择简单易行的，自己熟悉的吻合
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方法就是最好的。“既然吻合方法都是大同小异的，

那我们何不选择一个更为简单的方法呢，为什么要

选择一个非常繁复的方法呢 ?”

相 对 于 吻 合 方 法， 胰 肠 吻 合 口 瘘 的 发 生 率 其

实更多地取决于吻合的质量，质量比方法更重要。

良好的机械连接可以给生物愈合创造更好的条件。

基本的操作也是关键，例如打结的松紧，打结时的

三点成一线，打结时的三靠拢（手指向组织靠拢；

移动的组织向固定的组织靠拢；坚韧的组织向脆弱

的组织靠拢）。缝合也是如此，最重要的是按照针

的弧度旋转手腕去缝，以达到最小的切割。苗教授

说道：“我们有 7 条标准评价这一针缝下去的质量，

其 实 简 而 言 之 就 是 同 样 的 针 缝 过 组 织 形 成 的 针 道

的大小，针道越小证明你用力的方式跟针的弧度是

完全一致的，没有偏移”。说到这里，苗教授用了

一个非常生动形象的比喻，“如果你的针是竖着进

去的，躺着出来的，那这样的组织损伤就很大了。

这就犹如跳水运动员入水的时候，水花越小得分就

越多。如果你是站着跳下去的，横着入水的，那对

不起了，0 分！”。

4　国内外水平相比，若何 ?

谈 到 国 内 外 专 家 的 水 平 相 比， 苗 教 授 认 为：

我 国 外 科 医 生 在 这 一 领 域 的 操 作 水 平 是 很 好 的，

因为我们的患者多，操作经验也就多。除此之外，

我们也没有像国外那么多的限制，在这样的条件下

可以充分发挥操作水平。但是不可忽略的一点是：

我们对基本功的训练，专业知识的掌握不够系统，

不够标准，也不是很到位。手术台上，可以看到很

多年资比较高的医生，他们的一些操作可能还存在

明 显 的 缺 陷。 另 外 一 个 问 题 是 标 准 化， 在 西 方 的

一些国家，所有医生的打结方式基本都是一样的，

操作手法也是。一个胆囊腹腔镜切除手术，你在美

国和欧洲看到他们的每一步手法基本都是一样的，

因为他们有一个完整标准的训练体系。但是在我们

国 家 就 各 种 各 样 的 都 有， 有 些 医 生 基 本 操 作 仍 还

有很明显的缺陷。苗教授回忆说，“我曾经讲过，

基本功对一个外科医生来讲是非常重要的，因为好

的基本功是一个外科医生毕生的财富，并且你会享

用不尽它所带来的好处。但是如果你基本操作有缺

陷，那你一辈子都要为此付代价，你的患者以及跟

你的学生也要随着付出代价。”小编认为当医生也

好，做学问也好，应该都是这样的道理吧。

5　实践出真知，您是否仍坚信

苗 教 授 致 力 于 普 外 科 的 临 床、 教 学 和 科 研 工

作 30 多年，在这里他还跟我们年轻的普外科医生

分享了他的一些经验。希望年轻一代的普外科医生

能够有所领悟，有所收获。

“我曾经有一篇文章叫《与博士生谈谈临床》。

为什么要写这个文章呢，因为我觉得临床是我们外

科医生的立足之本，但又恰恰是博士生的痛。我们

现在培养了很多的博士生、硕士生，这个培养过程

是按照一个科学家的培养目标去培养的，主要就是

进行科学研究。而我们国家的体系是把 MD 和 PhD

是混为一谈的，我们只是认识“博士”这两个字，

不知道这里面还有各种各样的博士。无论是 MD 还

是 PhD， 我 们 在 临 床 上 都 当 作 一 个 人 才 在 使 用。

实 际 上，PhD 的 主 要 做 科 研 的，PhD 的 意 思 就 是

哲学博士，主要是从事科学研究。所以在手术室里

面就有人会讲“怎么才来的这个博士不会开刀呢 ?”

我 说 博 士 不 会 开 刀 很 正 常 啊， 因 为 他 没 有 经 过 很

系统的临床训练，他训练的目标不是给人开刀的，

是 给 兔 子 和 老 鼠 开 刀 的。 现 在 我 们 的 手 术 室 里 面

又 转 变 了 说 法，“ 这 个 人 开 刀 怎 么 笨 得 像 个 博 士

呢 ?”在国外，你没有 MD 的学位，没有经过住院

医 生 培 训 或 者 你 只 是 PhD， 是 不 能 独 立 从 事 临 床

的， 并 且 这 是 违 法 的。 所 以 我 强 调 我 们 的 教 育 体

系 要 反 省， 要 改 革， 要 学 习 一 些 发 达 国 家 的 成 熟

经验。首先很重要的一点是加强住院医生的培训，

临 床 的 基 本 知 识， 基 本 理 论 和 基 本 技 能 要 经 过 住

院医生培训解决，就算你拿到 MD 学位，没有经过

住 院 医 生 培 训 就 没 有 独 立 执 业 资 格。 否 则， 医 生

年资很高还有很多缺陷，还有很多知识没有掌握，

或者说只知道自己所在的狭窄专科。

我 想 对 年 轻 的 普 外 科 医 生 说， 要 勇 于 实 践，

勇于锻炼自己。简单来讲，不要做“三无”医生：

no question，no thinking，no touching。作为年轻

医生的，实习医生的，要把你们的双手从那洁白的

白大褂口袋里拿出来去触摸你们的患者，去上台，

去拉钩，去操作，要勇于实践。如果是博士生，硕

士生，我觉得这也是很好的，因为你在科研方面打

下了很好的基础，临床方面可能有所欠缺，但是这

个责任不在于你，而是你的执业经历决定的。所以

要 赶 快 放 下 架 子， 去 做 一 个 学 生， 认 认 真 真 地 在

临床里面摸爬滚打，往往在几年之后就会挺好的。

千 万 不 要 做 掩 耳 盗 铃 的 事 情， 尤 其 很 多 作 为 人 才
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引进来的博士生，很快就会有副主任医生的职称，

然后 2、3 年之后可能就自己带组了，不认真会出

很多很多的事情。临床方面，尤其是牵涉到患者的

性命，一定要对患者负责任。外科医生自己的感知

能力也是非常重要的，感知环境，感知患者，包括

感知自身的能力。当你有困难的时候向别人学习，

求助你的上级医生和同行，这样定会有所提高。

6　时势造英雄 ?

虽 然 是 胰 腺 外 科 的 医 生， 苗 教 授 在 肿 瘤 射 频

消 融 (RFA) 技 术 方 面 也 是 造 诣 颇 深 的， 更 是 获 得

了美国的专利及多项中国实用新型专利，这缘于他

在比利时攻读 PhD 学位时的研究。在访谈的最后，

他跟我们分享了这其中的故事与火花。

“射频肿瘤消融是在上个世纪 90 年代中期兴

起 的， 它 是 用 射 频 电 流 使 组 织 产 热 从 而 把 肿 瘤 烧

死。这也是一个偶然的机会，我在 1995—2001 年

的时候去比利时鲁汶大学念我的 PhD 学位。那时

候的我已经有 40 岁了，已开刀了好多年了，但是

我 觉 得 自 身 还 有 很 多 欠 缺， 尽 管 开 刀 方 面 已 经 算

是 很 好。 所 以 我 想 要 出 国 去 改 造 我 的 专 业 素 质。

鲁 汶 大 学 世 界 前 50 名 的 大 学， 要 求 很 严 格， 我

用 了 5 年 去 读 PhD， 研 究 的 就 是 RFA， 博 士 论 文

题 目 为：《Radiofrequency Tumor Ablationasan 

Alternative for Cancer Therapy》。 当 时 做 了 5 年

的 博 士 研 究 生， 发 表 了 7 篇 SCI 论 文， 其 中 还 有 

2 个 专 利， 会 议 的 abstract 有 将 近 30 个， 所 以 那

段时间是非常充实的。这个技术在当时并不被人们

看 好， 但 是 我 知 道 它 其 实 是 有 很 多 优 势 的。 有 一

个 很 重 要 的 问 题， 就 是 我 们 为 什 么 要 把 肿 瘤 拿 出

来 ? 作为一个外科医生，我们很容易理解，到了患

者的肚子我们总希望割点什么下来，当然割的是坏

东西。我们很少有空手而归的，因为割下来这个病

就治好了。实际上你仔细考虑一下，肿瘤为什么会

死掉呢 ? 其实是用解剖的手段把肿瘤和宿主的联系

割断了，肿瘤不是在手术台上死掉的，是在送往病

理科的路上慢慢由于缺血缺氧死掉的。所以不把肿

瘤 切 除， 将 肿 瘤 在 体 内 就 杀 死 了 是 不 是 同 样 也 可

以治疗肿瘤呢？像放疗通过照射也可以杀死肿瘤，

同样，用高温把蛋白质凝固了，杀死了肿瘤细胞，

也 是 可 以 达 到 治 疗 目 的。 将 肿 瘤 切 除 也 是 要 付 代

价，比如需要一个切口。在影像的导引下，如：B 超、

CT。用 1 根射频电极插到肿瘤里面加热，把肿瘤

烧死。然后没有开一个很大的切口，没有受很大的

痛苦，一个肝癌的患者当天就可以下床活动了，当

天可以吃东西了，何乐而不为。在国外，一些小肝

癌、肺癌都已经是门诊治疗了，治疗完观察 6 h 就

可以回家了。如果说跟外科手术的效果是一样的，

我 们 为 什 么 不 去 选 择 一 个 对 患 者 创 伤 小 的 呢 ? 现

在有很多 RCT 的文章出来了，RFA 对于直径 3 cm

以 下 的 肝 癌 跟 肝 切 除 的 效 果 是 一 样 的。 我 相 信 大

肝癌是要开刀做的，因为射频覆盖不了这个范围，

但是小肝癌一定是可以用射频的，因为效果是一样

的。 有 些 人 问 我， 为 什 么 开 刀 效 果 很 好， 还 要 用

射 频， 我 觉 得 这 是 对 外 科 医 生 提 出 的 一 个 非 常 重

要的问题。我一般会反问他，既然效果是一样的，

你 为 什 么 要 选 择 一 种 对 患 者 创 伤 大 的 方 法 呢， 为

什么不选择一种对患者 friendly 的方法呢 ? 其实当

年我就知道 RFA 是非常有临床价值的，我从一个

外科医生的角度，能够理解。现在果然没错，RFA

已经在所有领域被广泛应用了。记得当时鲁汶大学

的导师是这样讲的“你是世界上第一个射频专业的

PhD”，那的确是最早的了，1995 年我就开始做了，

2001 年我拿到学位。一开始我会讲一些启蒙式的

讲 座， 现 在 已 经 不 用 我 讲 了， 我 的 主 要 精 力 已 经

从 RFA 这个领域转移出来了，这是因为我还是更

热爱胰腺外科的专业。”

“ 在 一 段 闲 暇 时 间 我 去 读 学 位， 偶 然 之 间 我

跟 RFA 相遇了，最后碰撞出这么多火花，这也是

一个很美好的故事。我现在更多的精力是放在胰腺

外科上，我觉得 RFA 这一方面也是会发展得越来

越好的，越来越受到临床医生和患者的欢迎。我也

预祝在这一领域的同行们继续努力，发展得更好。”

（本文笔者：唐雪琴，AME 出版社科学编辑）

本文引用格式：唐雪琴. 苗毅：胰肠吻合新的理解——从机械

连接到生物愈合[J]. 中国普通外科杂志, 2015, 24(9):1213–1215. 
doi:10.3978/j.issn.1005-6947. 2015.09.001 
Cite this article as: TANG XQ. Yi Miao: From mechanical connections 
to biological healing-a new sight on pancreaticojejunostomy[J]. 
Chin  J  Gen  Surg ,  2015 ,  24 (9 ) :1213–1215 .  do i :10 .3978 /
j.issn.1005-6947.2015.09.001 


