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他坚持在临床一线工作 30 余年，

长期专注于骨创伤疾病的临床诊疗与

应用研究工作。在骨创伤诊治的基础

上，他在肩肘关节损伤与疾患的诊治

方面进行了深入研究，特别是复杂肘

部损伤的诊疗、肘关节僵硬的诊疗以

及人工全肘关节置换术等临床研究。

他在国内率先建立复杂肩肘创伤的临

床治疗体系，开展以医工交叉为特色

的智能骨科系列研究，较早组建了以

老年骨质疏松骨折治疗为特色的老年

创伤治疗中心。他就是北京积水潭医

院院长蒋协远。

在患者眼中，他是能够“花小钱看

大病”的好医生；在同事眼里，他是低

调务实的学者大家。

让患者花小钱看大病

从医 30 余年，蒋协远始终秉持

“能尽快手术，就尽快手术；能做小手

术，就不做大手术；能不做手术，就不

做手术”的原则，努力让患者“花小钱

看大病”。

对于某些骨折，他采用非手术治

疗并取得了理想效果。像锁骨骨折手

术费用需要数万元，而非手术治疗只

需几百元。仅此一项，一年就可为患者

节约治疗费用近百万元。一位锁骨骨

折患者感激地说：“没想到非手术治疗

也能恢复得这么好，真是太谢谢蒋主

任了。”

对于困难患者，蒋协远总是尽量

予以照顾。一名患者前臂及肘部发育

畸形，家庭很贫困，辗转多家医院都没

找到好的治疗办法，最后来到了蒋协

远的门诊。了解了他的基本情况后，蒋

协远让患者第二天去病房找他，当天

他还请了手外科和小儿骨科的多名专

家帮他进行会诊，确定了最佳的手术

方案。这位患者感动地说，“找到蒋主

任看病太幸运了，挂一个号就能请这

么多的专家进行会诊。”

为使患者能够尽快得到治疗，每

周他的手术日永远被排得满满的，甚

至不是手术日也经常加台。他总是对

同事们讲，“创伤骨科的病人，能急诊

手术的，一定要尽量急诊手术，能尽快

安排手术的，一定要尽快地安排，尽力

减少患者的痛苦和花费。”

让患者得到最佳治疗

肘关节创伤与疾患，看似是一个

“小关节”，实际上是个“大问题”。上肢

对人体的重要性不言而喻，一旦受伤，

就极易造成关节功能障碍、不稳定等

并发症。胳膊不能弯曲、旋转，会直接

影响正常生活，给患者带来很大的生

理、心理和经济负担。

2022年，一位车祸致伤患者辗转求

医，他的肱尺关节遭到严重破坏且融合，

当时连一个拿筷子的动作都做不好，生

活质量很低。接诊这位患者后，他的情况

一直萦绕在蒋协远的脑海：“怎么才能最

大限度地提升患者的生活质量？”

过去遇到这种问题，年老的可以

考虑进行人工全肘关节置换，这种方

式是牺牲了部分力量以改善关节活

动，患者持续承重要求不超过 1 千克。

而如果是年轻的病人，医生会考虑进

行关节融合，将关节固定到一个功能

最大的角度，牺牲关节活动来恢复力

量。而如果只有肱骨远端关节面被破

坏的病人，可以取腹部真皮等间隔物

来代替关节面，恢复一部分活动，但如

果尺骨近端的关节面都不存在，单纯

做间隔成形则不是特别合适了。

为了解除这类患者的病痛，蒋协

远带领团队查阅各种文献资料，最终

决定设计一种新的术式。从想法的提

出到假体设计，再到假体的生产改进，

这其中最难的地方是如何维持假体的

稳定性，同时恢复关节的活动性。只有

把这两个看似矛盾的条件完美地结合

在一起，才能真正做到改善患者的肘

关节功能。

通过和工程师沟通，经过近两个月

时间的不断改良，蒋协远团队设计了假

体的骨长入、侧方螺钉固定等方式来解

决假体的稳定性问题，同时保留或修复

韧带来维持关节稳定性，通过关节松解

来改善关节活动。最终，蒋协远带领团

队成功为这位患者进行了肱骨远端表

面置换假体的治疗，达到了满意的效

果。正如蒋协远常对团队所说，“患者

是最好的老师，也是创新的动力。有这

么多疑难病患相信我们、需要我们，这

就是我们创新的源泉”。术后，当患者

得知自己肘关节的大部分功能得到恢

复、可以正常干农活时，他和家人激动

的神情，令蒋协远至今难忘。

让老年人站起来，站得稳

随着中国加速进入老龄化社会，

骨质疏松的防治成为当务之急。很多

老人的骨折属于骨质疏松性骨折，这

就意味着固定骨折的内固定装置很难

牢固地支持松脆的骨质。为了避免骨

折固定的失效以及预防再次骨折，骨

质疏松的防治亟须加强，除应提高骨

质疏松诊断率和治疗率，骨折手术后

的患者也应第一时间判定是否需要进

行骨质疏松治疗。

为了解决这个棘手的问题，在设

立老年创伤骨科病房、开通基于多学

科协作的老年髋部骨折“绿色通道”

后，2021 年，蒋协远牵头成立了骨质疏

松诊疗研究中心，通过加强骨科和内

科系统的合作，充分发挥内科、内分泌

科在慢病防治方面的优势，结合放射

科、麻醉科、康复科、营养科、药师、护

理团队，形成稳固的多科室诊疗协作

（MDT）团队，实现真正行之有效的、

以患者为中心的骨质疏松专科诊疗。

经过一年的发展，骨质疏松诊疗

研究中心还设立了骨质疏松性骨折联

合门诊、骨质疏松中医专病门诊等，为

患者提供个体化、精细化治疗；同时，

研究中心定期进行科普推送、患者教

育及就诊指导等，全方位帮助老人预

防、化解骨质疏松风险，让老人不仅能

“站起来”，还能“站得稳”。

不能因治疗失当而失去生命

作为一名党员，蒋协远在关键时

刻总能冲在前，勇于承担急难险重任

务，先后负责参与了多起全国重大突

发公共卫生事件的救治工作。

2010 年玉树地震，他临危受命，

担任了北京医疗救助队队长兼国家

地震医疗质量监控小组组长。当天，

医疗队乘机抵达海拔 4000 多米的玉

树机场。空气稀薄、天气寒冷，蒋协

远带领队员立刻投入工作，第一时

间对伤病员进行帮扶和转运，同时

协助大家搬运上千箱的医疗救援物

资，完成这些任务后已经是第二天

凌晨。

初到玉树的剧烈高原反应加上马

不停蹄的劳作，曾一度令他头痛、头

晕、呕吐、憋气，只能依靠吸氧来维持，

症状极其严重，但他仍毅然拒绝了队

里安排他撤回的决定。“没有完成任

务，决不后退！”在这个信念的支撑

下，他先后带领队员两赴玉树，17 小

时连夜穿越海拔 5264 米无人区，长途

跋涉上千公里。

在西宁，作为质控组组长，他常告

诫队员们，“不能让这些从废墟中好不

容易刨出来又转运来的伤员，再因治

疗失当而失去生命。”他带领质控组严

把手术指征，忍受着不时袭来的高原

反应，在 14 天内辗转近 20 家医院，诊

治 2000 余名病人，完成重大手术 5

例、重症抢救多次，有效降低了伤员的

死亡率和致残率，创造了重伤员零死

亡的生命奇迹。

正如蒋协远常说的，“从医者，以

德为本，要以好的服务态度为患者提

供合理的诊疗方法”。三十余年来，他

始终把患者放在心上，用自己朴素无

华的行动履行医者的神圣使命，书写

对医生这个职业的热爱之情。
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