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12月 25日，北京儿童医院发布讣

告，中国工程院院士、我国小儿外科主要

创始人、著名儿科医学教育家张金哲因

病医治无效，于 12月 24日在北京逝世，

享年 102岁。

“儿无痛，母不悲！”这是小儿外科

大夫张金哲一生追求的夙愿。

开创中国小儿外科先河

1920年 9月，张金哲出生于河北省

宁河县（现属天津市）。少年时代的张金

哲品学兼优，尤其偏爱书画。报考大学

时，他抱着“宁为良医，不为良相”的想

法，毅然选择了学医。

1938年，张金哲考入燕京大学医学

预科，并于 1941 年考入北京协和医学

院。大学期间，因为抗战，他被迫从北京

转到上海，在上海医学院完成了学业。

1945 年，抗日战争结束，张金哲回到北

京，进入中和医院（现北京大学人民医

院）成为了一名普外科医生。

在新中国成立以前，中国没有独立

的儿童医院，仅北京和上海有两家带病房

的儿科门诊部，主要诊治小儿内科疾病，

小儿外科在当时还是空白。谈起自己当初

为何会选择“乏人问津”的小儿外科专业，

张金哲无限感慨地讲到了两件事。

1946年的一个夜晚，刚从医学院毕

业的张金哲正在值班，遇到中学老师怀

抱着一岁的孩子来看病。孩子得了白喉，

眼看着喘不上气来。想要救命，必须马

上做切管手术。这个道理张金哲和其他

大夫都懂，但这么小的孩子怎么做手术？

打多少剂量的麻药？那时候，国内还没

有专门的小儿外科，没人可以回答这些

问题，也没人敢诊治。

最后，张金哲眼睁睁看着老师的孩

子一点点失去生机。这段经历深深刺痛

了他的心。

当年，被白喉、猩红热等疾病盯上的

患儿只能到成人医院治疗，而成人外科医

生对小儿外科手术不熟练，治疗的后遗症

和死亡率都很高。相关资料显示，最惨烈

的时候，我国新生儿的死亡率达到了 1/5。

1948年，婴儿皮下坏疽在全国大范

围流行。新生儿一旦感染长脓，两三天内

就会扩散到整个后背，死亡率近乎 100%。

这一次，张金哲没有退缩，而是产生

了一个大胆的想法：“能不能抢在感染大

面积扩散前，切开皮肤把脓血排出来？”

这个想法在当时可谓“离经叛道”，无论

医生还是家长，都不愿让孩子冒这个险。

就在张金哲无比焦虑的时候，他出

生三天的二女儿也感染了皮下坏疽。生

与死就在张金哲一念之间。最后，他说服

了妻子，在女儿身上试刀。

“不试只能等死，试了就有希望。”切

开皮肤、排出脓血、缝合。之后，因为心里

没底，焦灼的等待和煎熬一点点敲打着

这位身为医生的父亲。幸运的是，手术成

功了，张金哲用自己的果敢和医术挽救

了女儿的生命。

这是中国第一例通过手术使感染皮

下坏疽的婴儿存活的案例，也让张金哲

“早期切开”的方法迅速传遍全国，从此

挽救了无数儿童的生命。1950年开始，

我国婴儿皮下坏疽的死亡率从之前的

100%逐步降到了 5%以下。

从此，张金哲正式走上小儿外科这

条道路。

给患儿无私的爱

1950年，在张金哲等一批医务工作

者的努力下，我国第一个小儿外科———

北大医院小儿外科在摸索中建立起来。

之所以摸索，是因为那时我国正面

临西方从经济到科技等各方面的孤立封

锁，人才、技术、器械奇缺。即使西方已经

有了先进的麻醉、插管等技术，但“张金

哲们”根本接触不到。

只有 5张病床的北大医院小儿外科

也受到患儿家长的质疑。

无人问诊的情况持续了三四个月，

转机出现了。

一天，张金哲的同事在收拾屋子时，

听到污物桶里发出啼哭声，里面居然有

一个刚出生的婴儿。这个婴儿跟其他孩

子不一样，他有两个“脑袋”。

张金哲经过一番询问得知，由于新

生儿模样怪异，家长既害怕又无助，医生

也束手无策，加上孩子半天不喘气，家长

以为他已经死了，便扔进了污物桶。

“这是脑膜膨出，不是两个脑袋，开

刀拿掉就行了。”张金哲亲自操刀，手术

很顺利，术后孩子就在北大医院小儿外

科住下了。这孩子也成为该科室第一个

小患者。

一周后，孩子指标一切正常。很快，

这则被称作“双头婴儿”的离奇故事就传

遍了北京城。

2015年 1月的一天，95岁高龄的张

金哲接到一个电话后，就匆忙赶往北京

儿童医院肿瘤病房，因为那里有一个腹

大如球的孩子正等着他会诊救治。

超声检查发现，这个孩子的肚内长

满了大大小小的肿瘤，可是无法分辨腹

中究竟是水还是血。如果贸然开腹，孩

子极有可能因为大出血而死亡；如果不

进行手术，孩子生命垂危。

张老的出现，让现场紧张的气氛有所

缓解。为了制定手术方案，张金哲直接住

在了医院，和主刀医生探讨各种可能性，

最终确立了当时风险最小的手术方案。

第二天，按照张金哲制定的详细手

术方案，主刀医生、首都医科大学附属北

京儿童医院肿瘤外科主任王焕民成功完

成手术，将孩子腹腔内的肿瘤切除干净，

挽救了患儿的生命。

儿科的患者年龄小，无法像成年人

一样配合医生的诊疗工作，再加上其生

理解剖不成熟，成人的诊疗方法对孩子

不适用。“孩子的哭声是诊断疾病的最

好依据；把病治好了，孩子就笑了。”张

金哲的白大褂口袋里总是装着很多小玩

意儿。遇到孩子哭闹不止、不让做检查

时，他就掏出来“变戏法”。孩子看得入

迷，也想试一试。张金哲就顺势提要求：

“你得先让我摸摸肚子。”张金哲说，好

的儿科医生必然是爱孩子的，医生对病

人的爱应该是无条件的。过去，医生往

往把年幼的孩子，特别是不会说话的婴

儿，当成小动物那样对待，忽略了他们的

感受。其实，孩子虽然年幼，但同样有感

情。儿科医生一定要懂得尊重孩子，对

孩子要笑脸相迎，要表现得很随和、亲

切。即使面对不合作的患儿，也要和颜

悦色，争取合作。

交“过命”的朋友

从医七十载，张金哲为万余名儿童

操刀手术，发明改进了 50余种手术器械

和手术方法。比如，遇到小儿呼吸停止，

正规抢救方法必须有喉镜等抢救设备才

能进行气管插管，但抢救现场往往没有

现成的设备，张金哲就用手指压舌，将管

子插入小儿气管。

除此之外，张金哲还发明了用于巨

结肠手术治疗的“张氏钳”、使无肛门手

术避免开腹的“张氏膜”、胆道再造手术

防返流的“张氏瓣”。在特殊历史时期，这

些手术器械在临床上发挥了重要作用。

其中“张氏膜”和“张氏钳”的发明，使中

国成为世界上最早不开腹、不造瘘直接

做肛肠拖出手术的国家。

张金哲并不喜欢“发明”这个词，他

认为发明需要申请专利，而自己的这些

器械和方法均是“版权无有，欢迎翻印”。

“先交朋友再做手术。”张金哲觉得，

自己跟小患者们都是“过命”的朋友，既然

交朋友就得先让对方知道自己的名字。

“儿科张金哲”这五个黑色的手写大

字在张金哲的白大褂口袋上格外醒目。

虽然大夫的白大褂上会挂一个写着职称

和名字的小牌子，但张金哲总觉得牌子

上的字太小，于是他用黑笔一笔一画地

加粗重描了自己的名字。

在张金哲眼里，医生不论水平多高，

永远是个服务者，既要从治疗方面为患

者着想，也要从预后、经济承受能力等方

面为患者考虑，用最简单的方法、最便宜

的药治好患者的病。同时，多一点耐心，

多一点解释。

对患儿和家属，张金哲满是热心和

耐心。张金哲一直倡导要“让妈妈参与临

床诊疗”，提出“多哄少碰、多教少替”的

医患沟通八字方针。

“一生努力，两袖清风，三餐饱暖，四

邻宽容。”这既是张金哲的修身之道，也

是他的人生写照。

张金哲：他与上万名患儿成了“过命”的朋友
因本报记者 沈春蕾
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