
孙加源：上海市胸科医院呼吸内科主任医师、

医学博士、博导、呼吸内镜中心主任、呼吸介入中

心主任、呼吸内科常务副主任、上海呼吸内镜工程

技术研究中心主任。中华医学会呼吸病学分会青

年委员会副主任委员和介入呼吸病学学组副组

长、中国医药教育协会介入微创呼吸分会候任主

任委员、中国人体健康科技促进会呼吸介入专业

委员会主任委员。

名医简介

“你在看什么？”

“看病人的情况，看我还能为他们做

些什么。”

虽然近几年，孙加源逐渐退出了上

海市胸科医院开设的 24小时大气道一

线急诊工作，但他还是习惯性地要在医

院门口等车的间隙，跑到急诊看一眼。

“医者要常怀悲悯之心，治病救人，

才对得起这身白衣。”孙加源说。

预见呼吸介入广阔前景

呼吸内镜介入诊疗技术是现代介入

肺脏医学的重要组成部分，2002年欧洲

呼吸病学会和美国胸科学会将其定义为

一门针对呼吸系统疾病侵入性诊断和治

疗操作的不断创新、持续发展的医学科学

和艺术。想要掌握这一门科学，除了要掌

握常规的呼吸病学知识和训练，还需要更

多专门的训练和更专业的判断。

2007年，孙加源博士毕业来到上海

市胸科医院呼吸内科工作。彼时国内外

的呼吸介入技术都还处于起步期，但当

时该院呼吸内科主任韩宝惠教授鼓励他

向呼吸介入领域发展。

“呼吸介入技术应用范围广、分支

多，我觉得它将来一定能撑起一个庞大

的专业体系。”孙加源说。

最初，呼吸介入技术主要利用胸腔

镜或支气管镜治疗由晚期肺癌引起的气

管或支气管狭窄、胸腔积液等。经过二十

年的发展，如今呼吸介入技术不仅诊断

前移，治疗范围也在不断拓展，包括早期

肺癌、肺结节、以慢阻肺和哮喘为代表的

慢性气道炎症和感染性疾病。

“呼吸介入治疗技术适用于高龄、有

严重并发症、不能二次开刀或药物治疗

效果到达瓶颈的患者。”孙加源说，例如

不能开刀的恶性肺结节可通过经胸壁或

支气管微波消融、射频消融或冷冻消融

手段损毁；早期中央型肺癌也可采用支

气管镜下治疗；药物不能很好控制的难

治性哮喘可利用介入技术把支气管平滑

肌打薄，以改善气道重构。此外，介入技

术在晚期肺癌中还发挥着不可替代的姑

息作用，以配合患者的全身治疗。

“没有精准诊断就没有精准治疗。”

孙加源表示，当前，现代呼吸介入技术已

成为肺癌的一线诊断手段和呼吸系统疾

病除手术外的重要根治手段。该技术经

支气管、血管、胸壁等进行诊疗，不仅安

全有效，而且创伤小、恢复快。“一块草

莓蛋糕，如果把它比作人体，把草莓比作

病变部位，手术是把草莓及其周围的蛋

糕全部切掉，而介入治疗只需要把草莓

拿走就行了。”

技术接轨国际 规范普及基层

十几年来，通过不断积累创新，孙加

源领衔的呼吸内镜中心已经成为诸多国

内外呼吸介入新设备和新技术的试验场

和发源地。据孙加源介绍，上海市胸科

医院呼吸内镜中心自 2007年至今已发

展 30余项新技术，并在国内率先应用超

声支气管镜、磁导航支气管镜、机器人支

气管镜、人工智能诊断等先进技术，进行

肺部疾病的诊断和治疗。

“与国际相比，我们的优势是患者数

量多，医生经验丰富、操作水平高。另外

通过医工结合，我们研发出一些独具特

色的原创性技术产品，并在国际上率先

应用。”孙加源表示，应当客观看待我国

呼吸介入病学的发展现状。他认为，一

门学科的技术水平，与国家的科技研发

实力和企业是否能研发出好的器械、设

备都息息相关。“整体来看，我们联合开

展的多中心临床研究不足，真正具有革

新思维的高质量技术产品也较少。”

为此，孙加源带领团队长期致力于呼

吸介入领域的临床研究、基础研究和转化

研究。他表示，在自己的临床实践中，相当

一部分患者会入组研究，这既让患者从新

技术和新方法中获益，又通过总结经验，

为指南和共识的制定提供了循证医学证

据；同时，结合临床上发现的问题与需求，

积极与企业合作研发器械、耗材、人工智

能算法等，并申请专利。“我们希望呼吸介

入病学发展为一门研究型学科，让临床与

科研互相促进，形成良性循环。”

在孙加源心中，医学没有结界，呼吸

介入病学也不能只在个别医院发展得

好。于是，他号召国内该领域的相关专

家，在今年 9月成立了中国人体健康科

技促进会呼吸介入专业

委员会，并担任该专委

会首届主任委员。“呼吸

介入病学方兴未艾，但

国内相关专业学会却很

少，所以我们希望通过

健科会的平台扩大呼吸

介入技术在呼吸系统疾

病诊疗中的应用，从而

让更多患者享受到医疗

新技术的福利。”

据悉，呼吸介入专

业委员会已经拟定了一

系列的工作计划。除了

常规的学术会议，专委

会目前正在制定一项呼

吸介入技术指南，另外

一项技术的专家共识的

编写工作也即将启动。在技术培训方

面，专委会首批计划设立 10 个培训中

心，并到基层开展巡讲和带教活动，为

基层医师现场演示介入操作、一对一

进行指导。

“随着我国经济实力的增强，地市级

医院的医疗设备也在不断更新升级，但

规范化操作的普及成效却并不尽如人

意。”孙加源指出，在分级诊疗模式下，大型

三甲医院与基层医院要各司其职，打好配

合。大型三甲医院在实力、人力和财力的加

持下，应着力发展高精尖技术，而基层医院

则应根据患者特征及需求，加强“软件”建

设，提高适应性技术的规范化水平。

练好技术 变 战胜病魔 难

1976年，孙加源在黑龙江省大兴安

岭呼源镇出生，那里有美丽的日出日落、

皑皑白雪和红艳艳的浆果。用孙加源的

话说，“那里有大自然最丰厚的馈赠”。但

这些都没能留住他，他还是怀揣着从医

的理想走出了林海雪原。

往后十几年的呼吸介入医学生涯

中，相伴孙加源左右的是长年累月的操

作、复杂的手术、厚重的铅衣、长时间盯

着的显示屏和空气中肿瘤被烧灼的味

道，他还因此患上了腰椎间盘突出和干眼

症。但疾病带来的疼痛不曾磨掉他的心

性，他依然心无旁骛地汲取知识的营养、

追求技术的极致，并对此甘之如饴。

“只有练好自己的 72变，才能战胜

病魔的 81难。”孙加源说，刚进入科室

时，为了学习研究最新的呼吸介入技术

文献，他恨不得一天有 48小时。多年过

去，即使已经成为该领域最接近金字塔

尖的前辈，他仍然没有安于现状，“在专

业领域，要做到人无我有，人有我强，人

强我精”。

孙加源希望学生选他做导师，首先

是因为对呼吸介入领域真心感兴趣，其

次要做好吃苦的心理准备，摒弃浮躁的

心态，潜心钻研，踏实学习。同时，医学从

不是一个人的战斗，因此必须要有团结

协作的精神。

其实，这不仅是孙加源挑选学生的

标准，他为科室招贤纳才时，也非常看重

这几点品质。“只有大家都发自内心地认

同和践行医院和科室文化，医术才能精

湛，医学才能进步，医患才能共赢。”

令孙加源感到欣喜的是，这几年科

室的中青年医师都取得了显著的进步，

他们逐渐成为这个领域的中坚力量。

“希望新一代的医学生将来走上临床岗

位成为杰出的医生，能在自己的领域作

出贡献，最重要的是，希望他们永远保有

一颗仁爱之心。”

因本报见习记者 陈祎琪
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孙加源：以悲悯之心倾治病救人之力
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