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杨清：疾病诊治与生育力保护须做“精准评估”

“女医生和女患者之间，有一种

天然的信任感。”视频连线采访时，中

国医科大学附属盛京医院原副院长

杨清刚结束一台手术，手术服还没来

得及换下。

“有时候看书到很晚，就会在这里

休息。”她回到病房的工作室，顺手将

采访镜头转向一旁，一张单人床映入

眼帘。镜头继续前移，落在房间中央的

一张长桌上。她边说边指了指桌边的

位置：“我和学生们的组会、病例讨论，

基本都在这里进行。”转身时，镜头掠

过柜子上方几张照片，那是她赴非洲冈

比亚参与医疗援助时留下的照片。

从这间小小的工作室，到照片里的

远方，杨清的工作场景不断延展。她指

过的地方看似分散，实则叠合着她不断

切换的多重身份———临床医生、教师、

导师，以及一名走出国门参与医疗援助

的中国医生。

身份在变，所处位置在变，但她反

复面对的，始终是同一种情境：在有限时

间、复杂风险与多重选择之间，做出当下

最稳妥的判断与最恰当的处理方案。

外科手术正在进入微创时代

回顾自己的从医选择，杨清将其归

结为兴趣与责任的结合。作为女医生，她

深知妇科疾病对女性生活质量和人生规

划的深远影响。这份责任，也成为她三十

余年坚守妇科微创道路的动力源泉。

从开腹到腔镜，从“能不能把病灶做

干净”，到“如何为女性守住未来的生育

力”，妇科手术方式与医学理念的演变，在

杨清三十余年的临床生涯中清晰铺展。

“我于 1989 年毕业、留校的时候，

妇科手术几乎全部是开腹。”回忆起职

业生涯的起点，杨清仍清楚记得自己第

一次被腹腔镜“震撼”的情景。那时，医院

最先进的设备是一台从德国引进的霍普

金斯镜，主要用于输卵管结扎手术。

杨清真正系统接触腹腔镜手术，是

在上世纪 90 年代中期赴国外进修期

间。彼时，腹腔镜主要用于不孕症相关

操作，规模不大，却让她敏锐意识到，

“外科手术将进入微创时代。”

1996 年回国后，杨清在所在医院

率先申请成立妇科微创病房。没有成

熟的师承体系，也缺乏完整的操作规

范，她和同事们只能在实践中不断摸

索，通过国内外学术交流逐步建立起

技术路径。

在她看来，技术的演进并不只是器

械和手法的改变，更深刻地重塑了妇科

疾病的治疗目标。杨清指出，微创手术

之所以逐渐成为主流，并不仅因为“创

伤小、恢复快”，而在于一种新的医学

理念逐渐确立：在治疗疾病的同时，最

大限度保护女性的生育功能和长期生

活质量。这种变化标志着妇科手术的关

注点已从单一的“切除病灶”，转向更长

期、整体性的生殖健康考量。

在疾病控制与生育力保护间
找到平衡

随着微创技术的成熟，其适应证也

在不断拓展。早期，腹腔镜主要用于卵

巢囊肿、子宫肌瘤等良性疾病；近年

来，逐步延伸至部分早期子宫内膜癌、

宫颈癌的保育手术，以及部分早期卵

巢癌的规范化治疗。在病种结构变化

中，杨清尤为关注子宫内膜异位症及

相关疾病。

她表示，随着女性初次生育年龄的

延迟，临床上这类疾病的发病率也在升

高。过去许多女性 20多岁就完成生育，

如今不少女性 30 岁甚至 35 岁以后才

开始考虑怀孕，长期未孕、未系统检查，

在反复月经刺激下，子宫内膜异位症（子

宫腺肌病、卵巢子宫内膜异位囊肿）等问

题逐渐显现。等到因痛经或不孕就诊时，

疾病往往已发展到较明显阶段。

而子宫内膜异位症与不孕之间存

在复杂的相互影响。“越晚要孩子，越容

易发生这些疾病；而疾病本身，又会进一

步降低受孕机会。”杨清解释道。

正是在这一类患者身上，妇科微创

面临着当前最具挑战性的临床难题之

一 ———如何在疾病控制与生育力保护

之间找到平衡。

杨清将此类情况喻为一架天平：一

端是对疾病的有效控制，另一端是对生

育力的最大保留，任何一方失衡都可能

带来新的风险。

寻找平衡的前提，是对疾病与生育

力的“双向精准评估”。一方面，需精细

判断病灶范围、侵袭深度，以及卵巢储

备功能；另一方面，要合理规划生育时

机。杨清强调，这并非手术完成后才开

始的工作，而应从治疗一开始，就将

“怀孕时机”纳入整体方案考虑。

在具体实践中，杨清团队遵循共识

和指南中的“阶梯式原则”———先保守，

后手术；先控症状，再备孕。对于症状

轻、病灶小、卵巢储备好的患者，优先通

过药物治疗控制症状、缩小病灶，为尽早

受孕争取时间。“若能在不手术的情况下

尽快怀孕，这是最理想的结果。”

然而，并非所有患者都适合保守治

疗策略。随着影像学手段的发展，尤其是

磁共振在病灶定位和范围评估中的应

用，高风险病例可以更早被识别。“有些

患者若继续等待，病灶进展可能影响妊

娠结局，甚至增加流产风险。”此时，手

术成为保护生育力的必要手段。

妇科微创医生的核心能力有三项

在病种日益复杂的同时，微创技术

的快速迭代，对临床医生提出了新的要

求。高清 4K成像、荧光标记、机器人辅

助手术等新技术不断涌现，显著提升了

镜下操作的可能性。

然而，设备升级并不意味着“拿来

即用”。杨清指出，“我们必须清楚围绕

先进技术设备的结构、原理和适用边

界，知道什么时候该用、如何安全使

用。”这要求医生持续接受系统培训，

并及时跟进最新专家共识和操作规

范，避免因认知滞后带来的风险。

与此同时，接受微创手术的患者结

构也发生变化。随着高龄和 /或多系统疾

病合并的患者比例明显上升，微创手术难

度和风险进一步增加。杨清强调：“现在的

问题已经不是‘我能不能做’，而是‘我能

不能在复杂背景下规范、精准地做’。”在

这种情况下，多学科协作成为保障微创手

术安全的重要前提。

技术和患者条件的变化，对医生提

出了更高的综合能力要求。为此，杨清

将妇科微创医生的核心能力概括为三

项：立体、精准的解剖认知，对风险的

动态预判与处置能力，与患者建立信

任关系的沟通能力。

“精准解剖是安全基础，风险预判

是保障，而良好沟通，则让治疗成为医患

合力。”她认为，成熟的微创体系应让患

者在安全、高效的治疗中切实感受专业

的力量与医疗的温度。

前不久，杨清当选为中国人体健康

科技促进会妇科微创专业委员会主任

委员。她表示，未来专业委员会的工作

将以“学术引领、规范赋能、技术普惠、

医患共赢”为总体方向，将“体系化能

力建设”的理念进一步延伸至学科与

行业层面，推动学科发展与技术应用更

好地服务临床与患者。
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