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中国工程院院士

北京协和医院妇产科主任医师

郎景和郎景和

院士之声

因丁思月 /整理

近日，在林巧稚妇产科学论坛暨第

18届妇产科学新进展大会上，中国工程院

院士、北京协和医院妇产科主任医师郎景

和以《外科三论和三论外科》为题作报告，

讲述了外科三要素、外科三原则、外科三

误区、外科三忌讳、外科三境界。

外科三要素

决策、解剖和技巧是郎景和总结的

外科三要素。他表示，对于手术而言，决

策和技巧是最主要的两个因素，“解剖

是决策和技巧的保障，其中决策占

75%，技巧占 25%”。

临床决策是思维、判断和设计。他表

示，临床决策的基本原则是充分的事实和

证据、周密的设计和方案、审慎的实施和

操作、灵活的应急和应变、全面的考量和

考虑。临床决策需要全面的病史询问、

物理学检查、影像学检查和实验室检

查。在此基础上做出诊断和鉴别诊断，

并制定治疗方案，包括手术治疗。后者

又包括手术范围、手术方式、麻醉方式、

手术入径的选择，甚至切口的选择，手

术中可能遭遇的问题和预案，术后恢复

需要注意的问题等。

“手术的实施是通过技巧来完成临床

决策的过程。”他表示，技巧是各种外科基

本手法的娴熟掌握和灵活应用，是由经验

和熟练升华而成，内含手术者的观念和体

验。技巧和动作快捷并不是一回事。技巧

是建立在对手术深刻理解的基础上，常常

带有手术者的独特性，资深医师应该形成

自己的手术风格。

郎景和还将解剖比作行车路线。他认

为，外科实际上就是解剖，是为了治病的

需要，在活的人体上进行的解剖。解剖就

像行车路线，如果路线不清，一定无法

行走，甚至误入歧途。所以，无论何等水

平的大夫，都要不断复习解剖、印证解

剖、研究解剖，养成阅读解剖图谱、描绘

手术图解的习惯，做到清清楚楚解剖、

明明白白手术。

外科三原则

规范化、个体化和人性化是郎景和总

结的外科三原则。郎景和说，规范化就是

诊治原则，是基础、是守则；个体化就是手

术要因人而异，要考虑病人及其疾病，还

要考虑医生及其技能；人性化就是以人为

本，包括微创化。他表示，医生在选择诊治

方式的时候要兼顾医患双方，医生要选择

最有把握的施行方式，并且是病人最情愿

接受的方式，既要保证治疗的有效性，也

要保证安全性。

郎景和说，外科医生应时刻想起两个

人：一个是病人，一个是看病开刀的医生。

他以自身为例说，“我得阑尾炎的时候已

经 60多岁了，切口开在哪里、开多大？给

我做手术的外科专家想了很久才决定。他

想到我年纪比较大，需要开一个稍微大点

儿的切口，可以全面探查一下腹腔脏器。

这与给年轻人或者小孩做阑尾炎手术考

虑的就不一样。也就是说，同样一个病，医

生不一样、病人不一样，最佳方案就不一

样。”所以，他认为临床决策中需要考虑 4

个因素：疾病、病人、医生、方案。

外科三误区

郎景和认为外科有三大误区，分别是

独一、最好和常胜。“独一”不应是毕生追

求。一个医生如果只能用一种方法、一种

方式、一种术式来处理问题，肯定危险，这

会将医生带入误区。

一个医生应该掌握各种手术方式，又

善于形成自已的特长。我们不能，也不应

该用一种方式完成所有的妇科手术；不

能，也不应该要求所有妇科医生都用一种

方式施行任何手术。

外科的第二个误区是“最好”。郎景和

认为，外科手术没有最好，只有更好。医生

要做到安全诊疗，即更好地把握适应证和

禁忌证，减少损害和不良事件；要做到优

化诊疗，即提高临床诊治效果，以实现最

佳的病变消除、最快的术后恢复和最理想

的健康效果；要做到节约诊疗，即尽可能

节约医疗资源和成本，不论对于患者或者

国家，减少不必要的检查和干预。

为何“常胜”也是误区？郎景和表示，

常胜根本就不存在，无论是久经沙场的将

军，还是辛苦工作的医生，都不可能常胜。

“一个医生或者一个外科医生一辈子都没

出过错，不论自诩，还是别人宣传，都不要

相信。你的手术没有发生并发症，也许说

明你做的手术还不够多。”

外科三忌讳

“开空、遗留异物、病人死在手术台上

是外科三忌，强调多少遍都不为过。”郎景

和解释说，开空表明资料不全，决定不慎；

遗留异物是大忌，不可原谅，是最糟糕、最

不幸的事情，没有理由犯这样的错误，一

次也不行，一辈子都不要；病人死在手术

台上是很难堪、很不幸的，原因很复杂，不

完全是术者的事情，应该在术前、术中谨

慎处理、充分准备、应急应变，并且手术还

要根据情况适可而止。

外科三境界

郎景和将外科医生修炼的三重境

界概括为得艺、得气、得道，但他最初总

结的是得意、得气、得道。对此，郎景和

解释说，“最初讲三重境界，我是从得气

开始领悟的。”

得气到底是什么？郎景和从前理解为

手术做到得心应手，比较自由，就叫得气。

那它之前的境界叫什么？他最初用“得意”

表示，手术做得很不错，做了 10年主治大

夫，又过了 10年，更得意了。后来他觉得

“得意”一词太主观，于是改称“得艺”———

艺术的艺、技艺的艺。“外科也是手艺，跟

学徒学打铁差不多，师傅说打得不错，可

以出师了，就是得艺了。”

由此，郎景和对外科的三重境界这样

注解：得艺是熟练流畅，排遣疑难，独立胜

任，为外科入门；得气是有领有悟，排忧解

难，应急应变，可登堂入室；得道则是有精

有神，提炼升华，探微发秘，已位居中堂。

得艺及得气之初，皆为匠。得气之后，并进

而得道，遂成“气候”，则为师、为家。

郎景和：外科三论和三论外科
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