
责任编辑 曾龙晖 版式 杨斯诗 责任校对 陈建师 2026 年 3 月 27 日 星期五 视 觉4 专刊

全州湘江医院院长卢岚：

从桂林到全州 一位肾脏病专家的“再出发”

  ▲卢岚向医生讲述患者情况。
         文小静 摄

  患者向医院赠锦旗。
     （全州湘江医院提供）

    卢卢岚岚为为患患者者检检查查
身身体体恢恢复复情情况况。。
        文文小小静静  摄摄

    ▲▲卢卢岚岚为为医医生生进进行行业业务务
培培训训，，提提升升医医院院医医疗疗水水平平。。
      （（全全州州湘湘江江医医院院提提供供））

   全全州州湘湘江江医医院院。。
            文文小小静静  摄摄

　　在桂林市全州县福坪工业园区，坐落着一家名为全州湘江医院的综合
性医院。这里不仅有内科、外科、中医科等常规科室，还配套了老年养护
中心，常年住着120多位需要专业照护的老人。而在这些患者中，有一群
特殊的人——— 他们每周要来这里做两到三次血液透析。他们中的很多人，
在来这里之前，脸上常常是灰黑色的。
　　改变这一切的，是这家医院的特聘专家、肾脏病领域的资深医生———
卢岚。

初心未改：“还有武功没用完，要把经验传下去”

　　卢岚，主任医师，现任广西血液净化专业委员会常委、广西血液净化
治疗质量控制中心委员、广西医学会肾脏专业委员会副主任委员。1988
年毕业于广西医科大学医疗系，从事肾脏病临床、教学、科研近40年，
曾在北京大学第一临床医院肾病研究所、中国人民解放军总医院（301医
院）移植中心进修，在中文核心及科技核心等杂志发表论文20余篇，是
桂林市人民医院的肾内科业务指导，是广西肾脏病领域名副其实的权威
专家。
　　“感觉自己身体还行，天天待在家里也无聊。”谈及退休后选择来到
全州湘江医院，卢岚笑着坦言，“说得实在一点，就是感觉自己还有武功
没用完，几十年的临床经验，还能传下去，还能为老百姓多做些事。”
　　这个选择背后，还有一个更深的触动。卢岚回忆，退休消息传开后，
全州湘江医院主动找到了他，畅谈医院的发展规划、行医初心与责任担
当。“他们跟我说，医院不只是以盈利为目的，更多的是想实实在在解除
群众的病痛，让基层百姓在家门口就能看好病。”这句话，瞬间击中了卢
岚的心。
　　“我搞了这么多年肾脏病，见过太多因病致贫、因病返贫的家庭，一
个好的医院，首先应该把病人放在心里，把治病救人放在首位。”卢岚坦
言，湘江医院的行医理念，与自己坚守了近40年的医者初心不谋而合。
“既然他们有这份心，我就愿意搭把手，做些实事。”就这样，已到退休
年纪的卢岚，接过了医院院长的担子，从繁华的桂林市区，扎根到了全州
县城，用坚守续写医者使命。
　　在卢岚看来，透析不仅仅是“把血洗一洗”那么简单。它需要医生持
续地关注病人，用专业知识去引导病人养成好的生活习惯，及时发现问
题、干预问题。“而这，正是基层医疗最薄弱的地方。”
　　他的第一个目标，就是改变这种状况。他希望全州的肾脏病病人，能
尽可能少地进入到透析这个境地。即使进入了，也能有更好的生存质量。

治病先防病：10 块钱的尿检，守住“肾”命线

　　作为肾脏病专家，卢岚最痛心的，是看到太多病人“一发现就是晚
期”。
　　“肾脏病往往起病隐匿，80%的人在早期没有任何症状、没有任何体
征，既不疼也不痒，很难被察觉。”卢岚说，“等他觉得不舒服了，肾功
能已经下降得很明显了，这是一个非常遗憾的事情。”
　　那么，普通百姓，特别是农村地区的群众，该如何“早发现、早预
防”？
　　卢岚给出了三条实实在在的建议：首先，要有健康的生活习惯，低
盐、低脂，尽量不抽烟、不喝酒。其次，定期体检非常重要，哪怕是最普
通的尿检， 10 块钱的事，就能发现大问题。他特别强调，尿检主要看两
个指标——— 尿里面有没有红细胞，有没有尿蛋白。“只要出现加号或者箭
头，就要找专科医生看一看，判断肾脏是不是有问题，需不需要干预。”
　　“我经常讲，小便就是我们了解肾脏的一个窗口。”卢岚说，“很多
人花几百上千块钱做体检，却不愿做这 10 块钱的尿检，太可惜了。”他
呼吁，农村地区的群众要改变“没感觉就不用查”的观念，把健康体检重
视起来，“早诊断、早干预，才能避免走到透析那一步”。

狠抓质量控制：从“无”到“大”，用数据诠释医疗品质

　　来到湘江医院后，卢岚做的第一件事，就是狠抓血透的质量控制。
　　“从无到有，从小变大。”他这样形容湘江医院血透中心的发展。刚
来的时候，这里只有20多个病人，现在，固定在这里透析的病人已经接
近120人。
　　病人为什么愿意来？卢岚说，是因为他们感受到了“品质”和“认
同”。
　　他按照国家肾脏病医疗质量控制中心的几个核心指标，对血透中心进
行了严格的管理。每个月至少组织一次对医生护士的培训，反复操作，制
定流程和方案。重点盯住贫血和血磷这两个关键指标。
　　“血磷高了，病人会得骨质疏松、血管钙化，这些并发症很要命。”

卢岚解释，正常人可以通过小便把多余的磷排出去，但尿毒症病人不行。
通过精细化的管理，湘江医院血透病人的贫血达标率达到了百分之六十
几，而全国平均水平是百分之五十左右；血磷控制达标率也高于全国平均
水平。
　　“离国家制定的 70% 的标准还有一点差距，我们还在努力。”卢
岚说。

中西医结合：各取所长，让治疗更具温度与疗效

　　湘江医院的一大特色，是中西医结合治疗。卢岚自己是学西医出身的
肾脏病专家，但他对中医从不排斥，甚至颇为推崇。
　　“中医的整体观念，是值得西医学习的。”他说，西医擅长
把问题拆解到细节，但中医看的是整个人。面对疾病，中医和
西医的敌人应该是疾病本身，而不是彼此。
　　“有些人看不起中医，有些人看不起西医，我觉得没必
要。大家各有所长。”
　　卢岚认为，真正的中西医结合，不是停留在口头上的
“ 1+1 ”，而是深度的融合，是互相借鉴。他举了一个例
子——— 医院另一位专家用针灸治疗帕金森病和阿尔茨海默
病，取得了不错的效果。
　　“有一个 50 多岁的帕金森病人，抖得很厉害，治疗后
明显减轻了。还有一个 70 多岁的，也有一定缓解。”更让
卢岚印象深刻的是，有一位阿尔茨海默病的老人，刚来时连
老婆都不认识，经过 20 多天的治疗后，他知道自己在哪里，
认得亲人了。
　　“中医往往有几个人有效，但为什么有效？从哪个环节起
作用？这是我们西医擅长研究的问题。”卢岚说，他现在正尝试
用西医的统计学方法，去观察中医的疗效，设立参数，分析结果，看
有效率、治愈率到底是多少。“如果真有效，我们就要好好看看，有效
率是多少，排除偏差，用数据说话。”

双向转诊：打通就医通道，让基层患者少跑路

　　作为从市里三甲医院走出来的专家，卢岚很清楚基层医院与大医院的
差距。他利用自己30多年的经验和人脉，努力打通湘江医院与桂林市人民
医院之间的转诊通道。
　　“我们有处理不了的病人，通过协调沟通，可以顺利转到市人民医
院。反过来，市里的专家也可以下来支持。”卢岚把这称为“双向转
诊”。
　　更重要的是，他开始带教湘江医院自己的医生。“做手术带着他们一
起做，把技术传下去。我们也有医生护士去市人民医院进修学习，渠道打
通了。”
　　卢岚说，关键是通过这些方式，把理念传导下去，让基层的医生在日
常工作中更加规范，让病人得到更及时、更规范的治疗。

未来规划：五年冲刺二级医院，把根扎在桂北大地

　　对于医院的未来，卢岚有一个清晰的规划。
　　“五年左右，升为二级医院。”他说，这是他和医院共同的规划。从
一级升到二级，主要看床位数、病人数、诊疗水平。“这比二级升三级相
对容易，但需要我们一步一步扎实地走。”
　　而他的个人愿景，则更大一些。作为广西肾脏病领域的专家，他希望
整个桂北地区的血液净化技术能有一个整体的提升。
　　“桂北几个县，医疗资源很不平衡。很多技术，比如人工肝、膜肺的
一些拓展技术，县级医院还没开展。”卢岚说，他愿意利用自己的经验，
帮助基层医院培养人才、提升技术。
　　“感觉自己还有武功没用完。”
　　采访最后，记者问他，退休了还这么拼，怎么平衡工作和生活？
　　卢岚笑了：“孩子大了，没什么家庭压力。我现在一周几天班，身体
还吃得消。”
　　他说，如果说真有什么“高大上”的想法，那就是感觉自己还有一点
学习能力，还有几十年的经验。“希望我的经验，能够传递下去”。
　　这句话，或许正是这位身兼多项学术职务的老专家选择从市里来到县
里，选择继续留在临床一线的全部理由。在桂北这片土地上，他正用自己
的方式，把根扎得更深，让更多的病人，在家门口就能享受到高质量的医
疗服务。

　　（专刊记者文小静 蒋秀芳） 


