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8月18日，随着武汉市首批
核心医疗技术评审结果揭晓，
112 项硬核医疗技术正式登录

“咋诊”智慧健康服务平台云端
展馆。这份在医师节前夕亮相
的“科技答卷”，以硬核实力标注
武汉卫生健康事业新高度。

当前，武汉打造国际医疗创
新高地方兴未艾，各大医院以新
质生产力为驱动，在技术创新、
学科建设、健康服务等领域取得

突破，成为“武汉医疗名片”。
一批批突破性成果在“领航”

“先锋”“强基”三大赛道竞相绽放，
既有填补国际空白的原创突破，也
有惠及基层的实用创新，展现出武
汉医疗创新的全链条实力。

武汉核心医疗技术“上云”，
不仅是展示卫生健康领域的最
新成果，更主要的目的是让群众
感受和了解医学发展的进步，照
亮更多患者的康复之路。

武汉市第一医院陈柳青教授的项
目“仿生多器官芯片”拇指般大小，可
替代真人进行药物和化妆品测试；武
汉市第四医院夏平教授在椎间孔镜手
术中，创新性地使用隧道技术从椎板
间进入，解决了大通道无法过顶减压
的难题……当临床痛点在实验室找到
出口，如何将成果尽快应用到临床，是
创新者最关心的问题。

武汉市汉口医院康复医学科团队
利用人工智能虚拟现实技术解决了中
风、帕金森、阿尔茨海默病、脑外伤等患
者无法吞咽的难题，目前，已有60例患
者在这项技术中受益，其中75%的患者
吞咽功能得到了较好恢复。项目负责
人胡淑芳说，5 年前，当研究团队决定
开展这一项目后，便感到有一双无形而
又充满力量的手，推着团队前行。医院

成立专班协同推进，与高校、科研院所、
企业联合成立新型研发平台，畅通科研
成果向临床应用转化的各种渠道。

112 项科技创新成果的突破，既是
医者们的上下求索，也是天时地利人和
的顺势而为。不少医生认为，从国家重
点研发计划的前瞻布局，到湖北省、武汉
市对重大科技攻关的支持，再到国家药
监局对创新医疗器械的优先审批通道
——政策、资金、平台的协同，正在加速
临床原创技术突破种种障碍，快速完成
从概念萌芽到临床应用的跨越。

“技术只有应用到临床才算真正落
地。”武汉市卫健委相关负责人表示，对入
选的武汉市核心医疗技术，市卫健委等部
门将从平台建设、医保政策、职称晋升、经
费投入、宣传推广等方面出台支持措施，
助力武汉加快打造国际医疗创新高地。

医学是“人”学，技术可以复制，
但仁心无法替代。在“武汉市庆祝
第八个中国医师节暨首批核心医疗
技术发布活动”中，中国科学院院
士、华中科技大学同济医学院附属
同济医院肝胆外科专家陈孝平教授
寄语青年医师：“以临床为根、以科
研为翼，在武汉这片热土上，书写属
于中国医师的荣耀篇章！”

据了解，武汉市首批核心医疗
技术“领航技术”定位于对标国际
前沿，以突破性、创新性填补技术
空白。陈孝平院士以填补国内外
空白的原创成果，践行“科技报国”
的誓言，用一把“柳叶刀”引领武汉
医疗攀登世界高峰，生动诠释了

“领航”的真谛。
为感谢陈孝平院士在推动武汉

医疗技术发展过程中的卓越贡献，

“武汉市庆祝第八个中国医师节暨首
批核心医疗技术发布活动”现场设置
特别环节，为其颁发荣誉证书。

青年医师应如何立足本职，为
打造国际医疗创新高地贡献力
量？陈孝平院士表示，医疗创新需
要“从临床中来，到临床中去”的务
实精神，希望青年医师既能“顶天”
做科研，更要“立地”惠患者。具体
来说有三点：第一，深耕临床，从每
一个病例中发现问题、提出问题、
研究问题、解决问题；第二，敢于突
破“经验主义”，敢于对传统和权威
提出质疑，保持独立思考的能力，
用科学思维验证假设；第三，医疗
是一个团队工作，不是单打独斗，
尤其是外科领域，单靠一名手术医
生是不够的，青年医师要重视团队
协作，大家共同努力。

在人工智能等新技术风起
云涌的时代，医者的核心价值何
在？武汉市第一医院陈柳青教
授观点鲜明：AI是提升效率、优
化精准度的“强助攻”工具，但绝
非替代者。医患沟通的温情、复
杂病情的综合研判，永远需要医
者丰富的经验和深厚的人文关
怀底蕴。医务工作者应主动驾
驭技术，守住“以患者为中心”的
初心与技术创新间的平衡点。

这份对“人”的关怀，在武汉
儿童医院卞红强教授身上尤为

细腻。面对无法清晰表达病痛
的幼儿，他和团队练就了“察言
观色”的本领，通过哭声、肢体语
言和精密检查锁定病灶，并设计
充满童趣的诊疗流程。

武汉市中医医院谢添教授
展望武汉中医药的未来在于“守
正创新”：在传承“汉派骨伤”等
特色技艺精髓的同时，积极运用
现代科技改良创新，并通过“强
基技术”推广，让中医药更深入
社区、服务百姓，守护健康并吸
引年轻力量传承国粹。

8月18日，武汉市庆祝第八个中国医师节暨首批核心医疗技术发布活动，在华中科技大学同济医学院附属同济医院举行。活动以“德馨于
行，技精于勤，打造国际医疗创新高地”为主题，会聚众多医疗领域专家及一线医务工作者，共同致敬医师群体。

从世界首创的“陈氏胰肠吻合”术到心脏不停跳心肌旋切技术；从全球唯一用于HPV整合检测的体外诊断试剂盒到一次次突破心衰禁区的
“中国心”，破解医学难题……现场发布的112项首批核心医疗技术成果中，多项原创成果填补国内外空白，打造国际医疗创新高地正步入快车道 。

武汉名医大咖
共话医疗创新发展之道

武汉打造国际医疗创新高地步入快车道
一批医疗技术成果填补国内外空白，硬核实力标注卫健事业新高度

陈孝平院士：
医疗创新需要“从临床中来，到临床中去”

武汉首发112项核心医疗技术成果，并为项目首席专家颁发荣誉证书。

华中科技大学同济医学院附属同济医院陈孝平院士在活动现场寄语
青年医师。

8月18日，在武汉市庆祝第
八个中国医师节暨首批核心医
疗技术发布活动现场，多位优秀
医师代表及医师群体逐一亮相

《何以为医》主题片。
江城大地上，医者风采熠

熠。华中科技大学同济医学院
附属同济医院魏翔教授以仁心
破解世界性医学难题，实现从

“跟跑”到“领跑”；湖北中医药大
学副校长刘建忠秉持“大医精
诚”，推动中西医结合惠及城乡；
武汉市肺科医院副院长杜荣辉
时刻提醒自己心系患者、不负信
任；湖北省疾病预防控制中心副
主任官旭华坚守传染病防控一
线，守护群众平安；武汉市第三
医院烧伤科刘淑华教授医疗援
助孟加拉国时，化身生命桥梁传
递中国医者赤诚；武汉经开区汉

江村卫生室村医刘志强，28 年
如一日坚守“门常开、人常在”的
承诺，守护村民健康。

远征路上，医者仁心跨越山
海。中国（湖北）第19批援莱索
托医疗队从长江之畔远赴非洲
高原，以担当为中非友谊添彩；

“边疆人民的笑容，是我们收获
最珍贵的礼物！”新疆的胡杨精
神激励着武汉援疆医疗队；援藏
医疗队坚守海拔5000米的洛扎
县医院，守护边境群众健康；此
外，援恩施、神农架、五峰的医疗
队，分别在当地架起健康之桥，
将优质医疗资源送到最需要的
地方。

无论职责如何，无论身处何
地，他们都在践行同一份使命，
那就是护佑人民安康，勇攀医学
高峰，以行动诠释何以为医。

何以为医？他们说……

112项核心医疗技术“上云”

硬核标注武汉卫健事业新高度

文/李文 杜谨宇 林金国

医者荣光，群星闪耀。在第八个中国医师节即将来临之
际，一场聚焦医疗创新的盛会于8月18日在华中科技大学同济
医学院附属同济医院举行。112项武汉首批核心医疗技术成果
的百余位项目专家在热烈的掌声中步入会场，接受这座城市对

“健康守护者”的崇高敬意。活动中，名医大咖们围绕医疗创新
发展的核心议题展开深入交流，探讨技术落地的关键路径、科
研与临床的深度融合，以及在科技浪潮中如何坚守医者仁心。

此次发布的112项技术，并
非简单罗列，而是经过科学分层
评审，系统勾勒出武汉医疗创新
的全景图，形成了层次分明、覆
盖全链条的创新梯队。

“领航技术”瞄准国际前
沿：如华中科技大学同济医学
院附属协和医院梅恒教授的“难
治复发血液病新型细胞免疫治
疗技术”，致力于突破治疗瓶颈，
并通过标准化和成本控制惠及
普通患者；武汉大学人民医院余
锂镭教授的“自主神经调控技术
防治重大心血管疾病”，代表国
内顶尖探索；武汉大学中南医院
刘金平教授的“微创辅助循环技
术”为危重晚期心衰患者带来新
希望；武汉市中心医院叶平的

“电位指导的持续性房颤消融治
疗”突破心血管领域国际难题。

“先锋技术”聚焦国内引领

与突破：武汉市第一医院陈柳
青教授的高仿生器官芯片技术
为精准医疗开启微观世界新大
门；武汉儿童医院卞红强教授的
儿童消化道“杂交手术”，以一站
式微创破解婴幼儿诊疗困局；武
汉市第三医院张伟教授团队的

“简易超薄游离皮瓣切取技术”，
显著减少烧伤患者手术创伤和
经济负担。

“强基技术”着眼临床推广
与普惠民生：华中科技大学同
济医学院附属同济医院吴明富
教授的“复合缺陷型盆底器官脱
垂精准诊断和重建技术”，强调
精准定位和分层推广计划，加速
基层应用；武汉市中医医院谢添
教授将传统“汉派骨伤诊疗技
术”与现代夹板结合，让古老智
慧焕发新生，具备良好基层推广
潜力。

领航、先锋、强基三梯队

勾勒武汉医疗创新高地医疗技术全景图

活动现场特设项目首席专
家采访通道，成为名医大咖分享
创新智慧的窗口。如何让高精
尖技术真正惠及大众？华中科
技大学同济医学院附属协和医
院梅恒教授指出关键：推动“技
术标准化”“联合产业链降成本”
以及“积极争取医保覆盖”，多措
并举实现创新治疗的“用得起、
用得上”。

华中科技大学同济医学院
附属同济医院吴明富教授表示，

作为头部医院既要“勇攀医学高
峰”填补国际空白，更要“发挥头
雁效应”，通过技术推广和人才
培养，带动区域医疗水平整体跃
升。

针对年轻医师关心的临床
与科研平衡，武汉大学中南医院
刘金平教授以自身经历指出，

“临床是科研的源头活水”，鼓励
青年才俊从日常诊疗痛点出发
寻找研究方向，实现临床与科研
的“双向奔赴”。

创新如何落地 大咖热议关键密码

科技浪潮下 医者仁心是永恒坐标

每每走到病房，触碰到心衰患者的
眼神，华中科技大学同济医学院附属协
和医院董念国教授的心中，会有一种隐
痛。

在我国心衰患者中，有一部分会转
为终末期，心脏移植是公认的最后希
望。面临供体紧缺，国外人工心脏虽可
替代，但核心技术却受制于欧美，进口
产品价格高昂国人难负担，且尺寸偏大
不适合中国患者。在医院鼓励下，董念
国下定决心研制“中国心”。

5 年时间，夜以继日，终于单个泵
头重量仅 90 克、只有核桃大小的超轻
量人工心诞生了。这颗解决中国患者
生命难题的“心”，稳定性和长时续航优
势明显，血液相容性优越。

正是因为敏锐捕捉到患者的健康
需求，武汉大学人民医院泌尿外科教授
程帆带领团队历时十年，研发出植入式
前列腺悬吊系统优诺维。采用这套系
统，不再需要切割前列腺组织，手术时
间由传统的1个多小时缩短到15分钟

内甚至更短时间，即做即走，且操作简
单，花费更少，既能解除因尿道梗阻而
导致的排尿困难，又不影响性功能。

目前，这套悬吊系统正在全国 14
家医院进行多中心临床研究，预计明年
可上市。届时，有望节约医疗资金约
15亿元。

“我们站在患者的角度思考一小
步，我们在创新的路上就迈出了一大
步。”武汉市中心医院叶平深有感触，
我国房颤患者人数已接近 2000 万，早
期阵发性房颤患者通过介入消融手术
能恢复正常心跳，但是对于晚期持续
性心房颤动患者却存在挑战。因为每
个人的发病原因、心脏大小结构、电路
紊乱程度都不一样。于是，他带领团
队，利用现有设备，结合心脏结构描绘
出心脏内的“电路分布地图”，以“数智
化”技术改变传统术式，将房颤消融带
入“毫米级精准消融新时代”，让晚期
房颤患者也能通过消融拥有正常心
跳。

临床痛点是医生创新的起点

从生活中捕捉创新灵感

由中国科学院院士、华中科技大学
同济医学院附属同济医院教授陈孝平
首创的“陈氏胰肠吻合”术，如今已在中
国 31 个省级行政区普及，并将胰瘘的
发生率从50%降到2%。更令人惊叹的
是，这项站在世界C位的原创术式，灵
感竟然是从生活中来的。

治疗胰腺癌的手术需进行胰十二指
肠切除术，但胰十二指肠切除手术成功与
否，关键在于胰肠吻合的质量。而胰瘘是
胰十二指肠切除术中最严重，也是最凶险
的并发症，其发生率约为8%～50%，由此
引起的病死率占总病死率的20%。

如何才能解决胰瘘的问题呢？
1995年，还是青年医生的陈孝平在实验
室仔细思考时，突然想到农村老家修房
时木匠的“打桩”——先把木桩深深楔
进土里，再在上头搭梁，房子就牢靠了。

可以用“打桩”的方式来给胰肠进
行吻合！把胰腺当作“地基”，缝针像

“桩子”，从胰腺前层贯穿到后层，再反
向缝穿肠壁。前后缝穿之后，胰腺就像
一根木桩一样牢牢地固定进了肠腔，这
样吻合的质量就非常牢靠，不会滑脱。

这一术式为世界首创，解决了肝胆
胰恶性肿瘤外科手术治疗中的一系列关
键问题，在国际医学界获得了很高赞誉。

华中科技大学同济医学院附属同
济医院心脏大血管外科教授魏翔也有
从生活中捕捉创新灵感的经历。肥厚型
心肌病的治疗在全世界都是一个难点，
传统手术需要把胸骨锯开20厘米左右，
手术视野窄，切多切少全凭医生的主观
经验，手术难度大，风险高。

难道就没有一种微创方式来解决
这个问题吗？2018 年的一个傍晚，在
江边散步的魏翔看到一名水果摊贩将
刀具刺入菠萝的核心，抽拉出果芯时，
突然灵感闪现：能不能像“菠萝刀”这样
精准“掏空”病变的心肌呢？

历时四年，魏翔带领团队自主研发
出一套心肌旋切系统。手术时，“旋切
刀”通过心尖进入指定部位，在超声精
准定位下打开“旋切刀”操作：推出穿刺
针固定心肌组织，接着推进管状刀片切
除心肌组织，之后将其从心脏中带出
来。整个手术不开胸、心脏不停跳、零
输血，原本四五个小时的手术时间缩短
至一个小时，病人术后恢复时间缩短。

这一“中国方案”颠覆了沿用 60
年的肥厚型心肌病手术国际标准，吸
引了美国、瑞士、西班牙、意大利、澳大
利亚等全球十余个国家的同行来到武
汉同济医院学习。

畅通科研成果从实验室走向临床的渠道

新入职医
师代表在全国
道德模范、中
国好医生、武
汉市肺科医院
副院长杜荣辉
的领誓下，以
铿锵誓言许下
对医学事业的
终身承诺。

武汉市庆
祝第八个中国
医师节暨首批
核心医疗技术
发布活动现场。


