
1 月 21 日，王俊被任命为北京大

学人民医院院长。他在换届大会上表

示，新一届领导班子唯有从自身做起，

从点滴做起，团结带领全院职工，不断

辛勤工作，不断开拓创新，才能带领医

院尽快赶上时代发展的步伐。

从医生到管理者，王俊始终未曾改

变，严以修身为做人做事之根本，技术探

索讲究方法，传播不遗余力；科研善用工

具，巧用技术。他坚信，随着科学技术的革

命性发展，医学界的自我革命终会到来。

工欲善其事，必先利其器

1980 年，一心想当科学家的青年

王俊走上了学医之路。王俊说，“一个

外科医生做一百台肺癌的手术，每台

手术遇到的肿瘤情况都不完全一样，

有时候还会遇到有挑战的变异。”正是

这种挑战激发了他的钻研兴趣，从此

立志要在医学领域做科学研究。

1990 年与 1991 年，法国和美国的

医生分别实施了该国的第一例电视胸

腔镜手术。王俊在查阅了大量海外资

料后，决定尝试这一新鲜事物。

1992年 11 月，王俊在美国 M ack

医生的帮助下完成了中国第一例电视

胸腔镜手术。技术引进只是第一步，后

续还面临推广的困难。

首先需要解决的是昂贵的器械费

用问题。比起腹腔镜等更早普及的内

镜技术，胸腔镜的难度更大，需要的器

械更加复杂，病人的花费也更高。比

如，胸腔镜手术中用到的内镜切割缝合器

配套的一次性“钉仓”，在 1992年的价格

就是 2200元，中国当年的职工年平均工

资才 2677元，也就是说，一个钉仓就要花

去一名普通职工一年的工资。

为了替病人节约器材费用，王俊发明

了胸腔打结器，部分代替钉仓。一个胸腔

打结器仅 5元，远远低于钉仓，并且还能

反复使用，大大降低了医疗费用。

但在当时，新的技术“没有病人的

信任，也没有同行的支持”。王俊急需找

到一批病人开展这项手术。

于是，年轻的王俊和一位同事轮流

义务到急诊室值夜班，这样，他们才有

机会第一时间与病人商议，是否愿意

接受胸腔镜技术手术。那时候，他们值

一个月的夜班都遇不到一位愿意用胸

腔镜的病人。经过一两年的积累，那些

“第一个吃螃蟹”的病人康复后，将这

种痛苦较少的疗法告诉病友，就这样，

愿意尝试胸腔镜微创手术的患者才慢

慢多了起来。

以道统术，以术得道

手术不单单是一门手艺，或单纯的

技术，它是一种融合了知识与技能、有

深厚内涵的“艺术”。从王俊对于手术

的理解中，学生常常能够感受到“以

道御术”的厚重和力量。

2006 年，美国国家综合癌症网络

（N C C N）首次将电视胸腔镜手术治疗肺

癌写入临床指南。

外国人做手术是前胸后背两个切

口，两个器械交会操作。这样操作需要

医生两个胳膊端平，手术时如同蹲马

步，时间一长，胳膊酸累到哆嗦，稳定

性自然就会差。

同样是面对比 A 4 纸还要薄的血

管鞘膜，对中国患者的治疗又多了一

层复杂而更精致的分离法，还要面临

造成血管大出血的危险后果。手术稳

定性的问题困扰着中国胸外科人。

于是，王俊、王群、刘伦旭等学者

发散思维，在此领域做了开创性的工

作。其中，北京大学人民医院创立的

“同向双交叉操作，血管鞘膜内游离，

叶间裂隧道式分离”等成套式方法很

好地解决了上述问题，在全国上百家

医院推广使用，取得了良好的效果。

《柳叶刀·肿瘤》封面文章中评价

“王氏技术”，解决了中国肺癌病人因淋

巴结多、粘连严重而增加手术风险的技

术难题，促进中国肺癌微创手术的普及。

2009年到 2015年，“王氏技术”在中

国的普及率从不到 1%上升到 44.5%。2012

年，王俊牵头的该技术成果获得国家科学

技术进步奖二等奖，这是我国肺癌诊断和

治疗领域的第一项国家奖。

学得其所，学得其法

1994 年，王俊还清楚地记得“首

届全国胸腔镜外科学术交流及技术演

示会”结束后，一边是老前辈们发表质

疑，另一边是年轻医生邀请他去做手

术教学。虽然习惯了传统手术方式的

医疗界对胸腔镜微创手术的态度颇为

保守，但年轻医生的求知若渴也让王

俊信心百倍。从第一期培训学习班，全

国只有不到十家医院开展电视胸腔镜

手术，到 1996年全国有 300多家医院

开展此项手术，中国胸腔镜手术的培

训体系逐步建立。

二十年来，北京大学人民医院每年

举办一届全国性的学习班。截至目前，

他们已培养出 3000多名医生。我国早

期 80% 以上的胸腔镜外科医生都接受

过王俊团队的培训。北京大学人民医

院胸外科胸部微创中心被同行称为中

国胸腔镜医生培养的“黄埔军校”。

王俊曾经设想，如果教会中国年轻

医生中的 10%做胸腔镜手术就可以了。

后来的情况大大超出了他的想象。现

在，全国二级以上的医院基本都开展了

胸腔镜手术，大中型医院胸腔镜手术占

比达到 80%以上，涵盖了肺癌与食管癌

在内的几乎所有胸外科手术。

以往开胸都很困难的高难度手术

如今在胸腔镜下就能完成。胸腔镜取代

开胸成为了胸外科的主流手术，胸外科

实现了从传统开胸到现代微创的转型升

级。王俊当初的梦想变成了现实。

低调做人，踏实做事

王俊秉性正直，为人大气，不拘于

小节。他提出“低调做人，踏实做事”，并

以此作为他所领导的北京大学人民医

院胸外科的科训。王俊的秉性充分体

现在他行医过程中。在他眼里，永远只

有病情的轻重缓急，没有病人的高低贵

贱。行医几十年，王俊的朋友遍天下。

不管走到哪儿，一提起王俊这个名字，无

人不竖大拇指。

在他的科室，每周四早上六点半开

始进行医疗和教学大查房，这一制度已

经坚持了十几年。严格的规章制度、规

矩的医疗行为和良好的服务意识不曾

因科主任的在与不在而有任何松懈。

王俊的人格力量和领导艺术是这一良

好风气形成的根本。

在科室管理中，他任人唯才、任人

唯贤，强调制度建设和按章行事，也重

视言传身教和人文关怀。他会注意到

小事情中暴露出的共性问题和年轻人

成长中的偏差，及时予以纠正。

他尊师重教，提携后辈。各级大夫

和护士只要有想法、有魄力，王俊都会想

方设法给予支持和帮助，甚至“逼着”年

轻人不断上升到新的高度。对于曾帮助

过他的前辈，他则感恩戴德，倍加敬重。

王俊说，从医这条路既有辉煌之

光，也有枯燥之苦，但有一点要始终牢

记：“尽量不能让病人出任何意外”。

王俊：手术是一种有深度内涵的“艺术”
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王俊：中国工程院院士、北京大学人民医院院长，兼任国家卫生健康委胸

外科内镜诊疗技术专家组组长、中国医师协会毕业后医学教育胸心外科专业

委员会主任委员、中国抗癌协会肺癌专业委员会候任主任委员、中国医师协

会胸外科分会及内镜医师分会副会长等。
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