
一“镜”到底的仁心与胆识
——— 记全州县中医医院外一科主任张皆利

  全州县中医医院 4 小时成功抢救腹腔内脏器多处破裂患者。

▲外一科成功为患者实施县内首例“腹腔镜下肝 VI 段肿瘤切除术”，患者康复出院前特地为外一科团队送来锦旗。

▲张皆利主任（右）在病房查房。

  ▲张皆利主任在安和镇为群众义诊。
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  ▲外一科开展腹腔镜下左
侧后腹膜肿物切除术+右侧肾
上腺肿物切除术。

□专刊记者蒋秀芳 通讯员唐斌 唐真 陈云辉

  “没想到在县里就能做成这么精细的手术，术后恢复得
又快又好！”
  60 岁的宋先生因右上腹剧痛入院，被诊断为胆总管结
石伴梗阻性黄疸、胆囊结石伴急性胆囊炎。若按传统方案，
需切开胆总管、留置 T 管数周，甚至转诊上级医院。然
而，全州县中医医院外一科张皆利主任带领团队为他实施了
一场“教科书级别”的微创手术——— 全县首例 4K 荧光显影
腔镜微创胆囊切除+经胆囊管胆总管检查取石术。术后一两
天，宋先生便恢复正常饮食，康复出院。
  这场手术的背后，是张皆利十余年如一日在普外领域的
深耕。

“荧光”下的精准拆弹

  宋先生的病情并不简单：胆总管被结石卡住，这个“交
通要道”持续梗阻。传统治疗路径各有弊端——— 开腹创伤
大， ERCP 有结石取不尽、并发胰腺炎等风险，腹腔镜切
开胆总管取石术后需留置 T 管数周。
  “胆囊结石患者，部分胆囊管直径会代偿性增大，能不
能不切开胆总管，通过胆囊管这个‘天然通道’进去？”张
皆利提出的方案，如同“螺蛳壳里做道场”：胆囊管直径约
2 至 4 毫米，他计划经此通道置入超细胆道镜精准取石。他
借助 4K 荧光显影系统——— 术中经胆囊注射显影剂使胆道系
统在镜头下清晰发光，如同“发光的地图”。他精准解剖胆
囊三角，游离出胆囊管，经胆囊管置入仅 2 . 5 毫米的胆道
镜，取石、探查一气呵成，胆总管完好无损。患者术后疼痛
轻微，第二天便恢复正常饮食。

“厚积薄发”的外科之路

  张皆利与医学的结缘，并没有豪言壮语。“那时候什么都
不懂，稀里糊涂就填了医学院。”他笑着回忆，“就是一种缘分。
既然选定了，就坚持走下去，锲而不舍，金石可镂。”
  毕业于右江民族医学院临床医学专业，他和所有医学生
一样经历过解剖课的恐惧。“同学之间抱团取暖，一起去
了，也就没那么怕了。”而学医的艰辛远超想象：“书堆起
来差不多有一米多高，其他专业的同学毕业了去玩，我们基
本没有周末，都在看书、练习。为了以后能更好地为病人服
务，必须尽量少犯错。”
  2017 至 2018 年，张皆利迎来职业生涯的关键转
折——— 赴中南大学湘雅医学院进修腔镜技术。白天跟台，晚
上整理笔记，周末泡图书馆。“湘雅的老师常说，微创不是
目的，让患者用最小的代价、更好更快地恢复才是目的。这
句话我记到今天。”学成归来，又沉淀了几年，他从基础腹
腔镜手术做起，一项一项填补医院技术空白，成为全州县中
医医院微创外科的“继承者”。
  他常对年轻医生说一个词：“厚积薄发”。“外科医生
成长缓慢， 5 到 10 年才能培养出一个优秀的医生。需要静
下心沉淀，不要急于求成——— 看别人做了手术，你明天就要
会，那不行。要看别人怎么做，再思考哪个方法更适合自
己。”他自己便是如此：师从尹维荣院长时从不盲目抢着主
刀，而是认真观察、反复琢磨。“在思想中跟着他的步骤去
做。平时积累沉淀，等你真正做的时候，才能把手术做成艺
术品。”现如今，我市三甲医院能开展的腹部微创手术中，
在张皆利主任的带领下，全州县中医医院普外科已能开展的
可达 90% 之多，像常见的胃癌、肠癌、胆囊结石胆囊炎、
胆管结石、阑尾炎、胃穿孔、腹股沟疝（漏肠）等疾病目前
在该院均可常规开展微创治疗。

“胆大心细”的手术哲学

  张皆利常说，外科医生要“胆大心细”。“胆子要大，
但心要细，要不然干不好外科。畏畏缩缩遇到困难就停住，
很难有突破。”手术中常有意外，比如病人存在解剖变异，
“你预计这个结构在这里，做下去却发现没有。这时要临场
应变，分析判断，迅速决策。在一个地方不能待太久。”
  手术室同事评价他“操作干净利落，对解剖层次的把握
特别精准”。张皆利则强调：力争做一台手术，就出一台精
品，这是我对手术的追求。
  如今，他熟练掌握腔镜下胃肠道、胆囊、甲状腺等手
术，以及双镜联合下胆总管取石、胸腔镜下肺大泡切除等多
项三四级手术。 2022 年医院引进的 4K 荧光显影系统，让
他尤为兴奋。“打一点显影剂，用荧光功能就能更清楚显示
组织结构，精准定位，避开重要神经血管。”这项技术虽先
进，但耗材及手术费用较高，一台手术要多 3000 多块，目
前不能报销，普通老百姓消费不起。”他希望未来政策改革
能让更多患者受益。

“相互成就”的团队

  作为科主任，张皆利对自己的角色理解朴素：“与其
说是我带领团队，不如说他们在把我往上抬。独木不成
林，我们是互相促进的。”
  他的重点在手术技术钻研；团队负责配合手术及术后
康复，“有突发状况他们会第一时间反馈给我，我第一时
间查看病人，结合术中的情况判断问题所在。这是相辅相
成的。”
  对于年轻医生培养，张皆利认为首先要激发热情，
“一个人对一件事没有热情，就很难坚持下去，很难做出
成绩”。其次要让年轻人参与手术全过程——— 术前分析预
判，术中亲身实践，术后倾注耐心。
  张皆利的目标是三年内培养两到三名能独立主刀常见
病、多发病腹腔镜手术的年轻医生。

“帮助”二字重千钧

  采访中，张皆利反复提到“帮助”这个词。“医生这个行
业，说到底就是给患者提供帮助。它比‘服务’更准确——— 我
们除了服务，还有更大的责任感和更高的技术含量。给有需
要的人提供医疗技术上的帮助、心理上的安慰。”
  这份责任感，体现在每一次抉择中。他曾接诊一位肠
穿孔危重患者，家属在外打工赶不回，家庭条件十分困
难。张皆利没有推诿，逐层向医院汇报，通过县卫生健康
局、派出所等多方备案，在家属缺席、患者本人签字的情
况下实施了手术。“治病救人是第一原则。不治，这个病
人可能就过不了这一关。后来家属也很理解，出院一个
多月后找到钱来结了账。你真心实意为病人着想，病人
也会想到你的。”
  “既然病人相信我们、来找我们，我们就必须用最大
的努力和最高的技术给他解决困难，帮助他们更好更快
的康复。”

家门口的专家服务

  为了能让微创技术更好地服务全州的老百姓，除了发
扬传承传统的三孔腹腔镜微创技术， 张皆利团队正探索
热门的“单孔腹腔镜技术”——— 从以前打三个孔，发展到现
在只在肚脐周围开一个稍大切口完成手术。“市里很多医
院还没开始做，我们已经尝试做了几例胆囊切除手术，
效果不错。未来应该往这个方向发展。”
  医院与桂林医科大学第二附属医院建立的紧
密医联体合作，让他更感欣慰：对于一些疑难
复杂的手术，通过邀请专家定期下来指导手
术，医院承担专家费用，患者在家门口就能
享受三级医院专家技术。“在这里做手术，
跟在桂林效果一样，花费却少得多。”他算
了一笔账：去桂林做一个肠癌手术约需五六
万元，在这里可能两三万就能达到同样的手
术效果。
  “有些老百姓觉得中医院只开中药不做
手术，这是个误区。”张皆利说，“全州县
中医医院外科手术一样可以做得很好，术后
还可以运用中医药和中医外治来调理，让患者
恢复得更好更快。”

“大医精诚”的初心

  高强度的工作背后，是家人的巨大支持。妻子曾是
他的同行，为了家庭毅然改行考了公务员。“如果两个人
都上夜班，没办法照顾家庭。有了她的支持，我才能放心
把时间投入工作。没有坚强的后盾，真的很难兼顾。”
  采访尾声，记者请他用一句话概括行医理念。张皆利
说：“大医精诚——— 这是我们右江民族医学院的校训。用
知识和能力，帮助更多有需要的人解除病痛。”
  顿了顿，他又补了一句，像是对年轻医生的寄语，也
像是对自己的总结：“厚积薄发。平时多积累、多沉淀，
等机会来的时候，才能把手术做得更快、更好。我们做一
台手术，就要出一台精品，帮助患者解除病痛的折磨，让
患者利益最大化，才是我们追求的目标。”

（本版图片均由全州县中医医院提供）  


