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石玉龙：不求做名医惟愿是明医

人物

因本报见习记者 陈祎琪
进入医学院校学习的很长一段时

间，石玉龙都觉得“好像还在读高

三”。繁重的课业、紧张的作息、频繁

的考试……甚至让他有点后悔当初选择

成为一名医学生。

直到进入医院见习，他穿上了白大

褂，走进了病房，接触了患者，才意识

到自己将来要当一名医生，才明白了

医生这一职业的意义。“看到患者被病

痛折磨求生的眼神，你没有任何理由

拒绝。”

如今，已经在“医海”披波斩浪几十

年，石玉龙依然没有忘记当初老师的嘱

托：不能要求你们都当名医，但都应做一

个明医。“名医是著名的医生，而明医则

是明白的医生，是对专业的精通。疾病

万千，有些可以治愈，有些只能缓解，面

对患者，不求声名远扬，但求无愧于心、

不误诊误治，做一名真正的明医。”

疝与腹壁发病率不断上升

大学毕业后，石玉龙进入山东省立

医院普外科工作。时任该院普外科主

任的李乐平教授认为，省立医院对任

何疾病的诊治都应该是全省的至高

点。他看到石玉龙天资聪颖、勤奋好

学、基本功扎实，于是将疝与腹壁外科

发展的重任放在了他的肩上。

2000年初，高铁、动车还未开通，老

旧缓慢的绿皮火车仍是人们出行的主要

方式。为了不断拓展自己的眼界，同时不

影响日常工作，石玉龙总是坐夜车往返北

京、上海参加培训学习。就这样，他逐渐加

深了对疝的了解，并通过理论学习和实践

操作，成为疝与腹壁外科领域的专家。

疝与腹壁外科涵盖的病种很多，包

括腹壁肿瘤、腹股沟疝、切口疝、造口

旁疝、脐疝等。近年来，随着人们日益

重视健康和美观，产后腹直肌分离问

题引起女性患者及疝与腹壁外科医生

的关注。总体而言，石玉龙认为，疝与

腹壁外科疾病谱虽未发生显著变化，

但疝病的发病率有增高的趋势。

疝病中最为常见的是腹股沟疝，多

见于婴幼儿和 70岁以上的老人。腹股

沟疝发病的根本原因是人体因衰老而

肌肉退化、脂肪含量增多、肌肉张力下

降，导致腹壁薄弱。诱发因素包括慢性

咳嗽、便秘、前列腺增生等引发的腹压

升高，同时还与肿瘤、营养不良、肝硬

化、大量腹水等疾病相关。

“抽烟等不良生活习惯和遗传因素

也会增加疝的发病率。”石玉龙表示，

研究数据显示，有家族遗传倾向的人

群发病率比普通人高 9倍。

谈到腹壁肿瘤，石玉龙认为主要分两

类，一类是转移瘤，多是腹腔内器官的肿

瘤，如肝脏、胃、肠、卵巢等部位的肿瘤转

移到了腹壁；另一类是原发性腹壁肿瘤，

如腹壁侵袭性纤维瘤，这类患者多有手术

外伤史如阑尾手术史、剖宫产手术史、妊

娠史等，多见于 35岁以下的年轻女性。

“腹壁侵袭性纤维瘤也称腹壁硬纤

维瘤，属于交界性肿瘤，即良性病变、

恶性表现，肿瘤不发生转移，但局部侵

袭性大，且易复发。”石玉龙说，任何疾

病都有一定的不可预知性，早发现早

治疗才能增加治愈率。

腹腔镜疝修补术广泛应用

谈到疝病的治疗，石玉龙的观点是，

一两岁之内的患儿没有特殊情况可以暂

缓手术，部分患儿通过身体发育自行痊

愈。除此之外，只要诊断明确，一般建议

手术治疗。“对于无症状患者可以观察，

但是成人腹股沟疝是不可能自愈的，只

要无明显的手术禁忌症，如心梗、晚期肿

瘤等，建议患者尽早手术。”

上世纪 90年代末之前，疝修补术

多为组织修补，也称传统疝修补术。随

着合成材料出现，无张力修补术推广

开来，它不仅能够加快病人的恢复速

度，还能大大降低手术的复发率。石玉

龙形容道，“就像一件衣服，越缝就会

越紧，反而容易破，但打个补丁就能够

减小张力，衣服就不容易破了。”

随着医疗技术的更新换代，腹腔镜

在疝与腹壁外科得到了广泛应用，如

T EP（完全腹膜外补片修补术）和 T A PP

（腹腔腹膜前补片修补术）就是腹股沟疝

常用的手术方式。腹腔镜疝修补术刀口

更小，患者术后疼痛感更轻、恢复更快。

另外，腹腔镜还可以

全方位探查患者腹

腔，若发现对侧有疝

或其他疾病，医生可

一并处理，避免病人

后续再次手术。

作为中国人体

健康科技促进会疝

与腹壁外科专业委

员会主任委员，石玉

龙 2021 年提出申

请，在全国以该专委

会副主委所在医院

为依托成立了 6 个

疝与腹壁外科培训

中心。今年，石玉龙

还计划举办各种形式

的疝与腹壁外科疾病

诊治学术活动，如“泰山大课堂”、腹壁疝

修补手术规范化学习班，同时定期召开一

些小型的学术会议和论坛，提高各地疝与

腹壁外科的诊疗水平。

医学这条路走对了

什么样的医生才是好医生？面对

《医学科学报》的提问，石玉龙说，首先

要有丰厚的医学知识储备，其次要有

临危不乱的心理素质。“尤其是身为一

名外科大夫，不光要动嘴、开处方，更

重要的是动手。”

“动手”就是手术。手术操作中，外

科大夫需要“胆大心细，该快就快、该

慢就慢”。“比如来了个急腹症，急需手

术，这时候你慢慢腾腾的绝对不行！”

石玉龙说，手术分为择期手术和急症手

术。择期手术应准备充分后再实施手术，

但急症手术则需要同时进行检查和手术

准备，争分夺秒抢救病人的生命。

作为外科大夫应“慎于术前、精于

术中、勤于术后”。手术前，仔细研判患

者病情，选择最佳手术时机和方案，预

测术中可能发生的风险，提前做好应

对措施；手术中，对于病灶的切除、修

补、重建等各项处理要精准，切忌差不

多就行；手术后，勤于观察病人引流状

况和各项生命指征，以便及时发现和

处理血肿、刀口感染、肠瘘等并发症，

帮助病人及早康复。

至今，石玉龙早已忘记救治过多少

病人，但每次听到病人说“大夫，谢谢

你！我今天顺利出院了”，他仍然像刚

刚从医时那样激动不已。

采访中，石玉龙向记者讲述了一则

至今令他难以忘怀的治疗故事。患者

是一位土生土长的老农民，要依靠双

手双脚耕作养家，但疝病却让他行动不

便，无法正常干活。到山东省立医院就

诊时，他的疝已经有十六七公分，先后

经历 6次手术，均复发了。

经过精心的手术，这位患者顺利康复

出院了。石玉龙原以为这段医患缘分就此

结束，但没想到，患者却一直惦记着他。

“石大夫，谢谢您，没有您，我现在

还是不能下地干活呢！今年收成不错，

我给您带了半袋小米，别嫌弃。”在一次

门诊中，石玉龙再次见到了这位患者。

看着他从佝偻的背上卸下半袋小

米，用布满老茧的手将小米递过来，石

玉龙眼睛湿润了。他没有半点推辞，收

下了这份“豪礼”。

石玉龙说，治病救人是医生的天

职，他只是做了该做的事情，但患者却

一直牢记在心，这让他更加觉得，医学

这条路，他是真的走对了。

石玉龙：山东省立医院胃肠疝外科主任医师、科

副主任，医学博士。擅长治疗各种复杂的腹股沟疝、切

口疝、造口旁疝以及腹壁肿瘤，精通胃肠肿瘤的微创

治疗及综合治疗。担任中华医学会外科分会疝与腹壁

外科学组委员、中国医师协会外科分会疝与腹壁外科

学组委员和中国人体健康科技促进会疝与腹壁外科

专业委员会主任委员。

名医简介

石玉龙正在查房（左一）。 受访者供图


