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【摘要】 研究型外科的

内涵是，规范的手术实践—

积累并分析临床数据—发现

临床问题—设计可靠的高水

准临床研究—通过研究结论

改进或创新外科技术—形成

技术规范并推广教育—创新

的前沿技术或理论催生新的

临床研究需求。这一理念将

技术、研究、规范、推广、评价

依次递进，将临床、科研、教

学各个环节紧密衔接，实现外科医疗与转化研究之间的相互

协同发展，最终促进研究型外科医生的成长与医学科技的进

步。南方医院普通外科自 2010年起确立了“以数据为核心

的研究型外科、以腔镜为特色的微创外科、以高效服务为导

向的专业化外科”的学科建设基本思想，并采取一系列举措，

建设成为我国知名的研究型胃肠外科，学科成果从无到有，

研究平台从少到多，人才梯队从追赶到领跑，影响力从区域

到国际，学科建设实现了由量变到质变的跨越。
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【Abstract】 Construction of research ⁃ based surgery
department includes standardizing surgical practices，
collecting and analyzing clinical data， discovering
problems in clinical practices， designing and conducting
reliable and high ⁃ level clinical research， improving and
innovating surgical technologies according to research
conclusions， working out technical specifications and

promoting them through clinical education， and creating
new clinical research needs arised by innovative and cutting ⁃
edge technologies and theories. By integrating technology，
research， standardization， promotion and evaluation， and
making close connections between different parts of clinical
practices，scientific research and clinical teaching，it helps
achieve coordinated development of surgical practices and
translational research，and will finally promote the cultivation
of medical talents and the progress of medical technologies.
Since 2010， the General Surgery Department of Nanfang
Hospital has established the basic idea of subject construction
of“research⁃oriented surgery with data as the core，minimally
invasive surgery with laparoscopic as the characteristic，and
specialized surgery with high⁃efficiency service as the
guidance”，and has taken a series of measures to build it
into a well ⁃known research⁃based gastrointestinal surgery
in China. The achievements of this speciaty have emerged
from nothing， research platforms from few to many， the
talent echelon from following to leading，and the influence
from regional to international. The discipline construction has
achieved a leap from quantitative to qualitative changes.
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南方医科大学南方医院普通外科在国家临床

重点专科建设的顶层规划中，于 2010年确立了“以

数据为核心的研究型外科、以腔镜为特色的微创外

科、以高效服务为导向的专业化外科”的学科建设

基本思想。我们认为，研究型外科是学科前进的必

经之路，微创外科是学科发展的战略方向，专业化

人才培养和专业化医疗服务是学科建设的根本保

障。通过以临床前沿重大问题为导向的科研攻关，

持续带动医疗和教学的协同发展，形成“医教研三
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驾马车”齐头并进、互相促进的学科发展良好局面。

具体举措如下。

1.建立特色临床科研平台：2004年，在解剖学

专家钟世镇院士的指导下，我们成立了当时国内专

门从事微创外科解剖学研究的机构，总结出一系列

遵循解剖、简便易学的腹腔镜胃肠肿瘤根治手术策

略，被国内大多数医院借鉴，为后续开展全国多中

心临床研究铺就了相对同质化的技术道路［1⁃16］。在

国内外同行的支持帮助下，于 2008年和 2009年分

别牵头成立了中国南方腹腔镜结直肠外科研究组

（SCLASS）和中国腹腔镜胃肠外科研究组（CLASS），

联合国内胃肠外科同道集智攻关，为开展高质量腹

腔镜胃肠肿瘤多中心临床研究搭建了协作平台，力

图向国内外一流学术团队看齐，开启腹腔镜胃肠肿

瘤外科协同发展新局面［17⁃18］。

2.建设临床专病数据库：我们于2009年联合研

发“胃癌、结直肠癌外科临床数据管理与分析系统”

并获得软件著作权，在国内医疗单位广泛使用［19⁃20］。

同时，为了规范“四生（进修生、研究生、规培生、实

习生）”在临床病历书写中的科研数据记录与表述，

我们设计和制定了能嵌入纸质医疗病历的精简版科

研病历——胃肠肿瘤患者病例报告表（case report
form，CRF），内容涵盖基线信息、关键手术信息、术

后恢复过程、组织病理特征、并发症分级以及术后

随访信息，由患者的一线主管医生实时填写完善，

主治医师负责审核，随医疗病历同时运行，最后由

专职科研助理在病历归档前及时录入科室的电子

临床数据库，确保临床数据的真实准确与前瞻收

集，为本中心开展系列单中心临床研究奠定了坚实

的数据基础。

3.建设肿瘤组织标本库：我们建立了符合本中

心实际情况的胃肠肿瘤组织标本库，由研究生团队

成立标本处理小组，负责离体标本的解剖，在手术

室分组挑拣淋巴结，留取正常、癌旁、癌组织与血液

标本，将离体时间、肿瘤外观、淋巴结分组数量、肿

瘤大小、远近切缘等关键病理信息测量记录。组织

标本库的建设，带动了科室研究生广泛参与的积极

性，增加了他们在进入临床工作之前动手解剖标本

的机会。“共建共享”模式下的高标准质量控制，也

极大提升了研究生在开展基础研究过程中对于高

质量组织标本获取的深刻认识。本中心胃癌淋巴

结挑拣最大数目为161枚，在2015年由北京大学肿

瘤医院季加孚院长发起的中国胃肠肿瘤数据联盟

会议上，本中心以胃癌平均淋巴结检出数量62枚的

成绩，位列所有参与数据提交单位的第一名。

4.成立专业随访团队：我们组建了以高年资主

治医生为责任人、带领研究生广泛参与为模式的胃

肠肿瘤随访团队，随访队伍人数始终稳定在30人以

上。所有随访团队成员在正式上岗前，均接受系统

化专业培训，每半年定期开展规模化集中随访及随

访质量评估工作。所有参与前瞻性研究的受试者，

我们在随访阶段积极提供科室绿色通道，确保获得

最佳的复查随访体验，降低失访率。

5.科研小组PI制与研究型人才培养：为了更加

全面快速地推进研究型学科建设，调动科室骨干踊

跃投身科研工作，本中心确立了研究项目 PI 负责

制，不以年资、年龄为绝对标准，鼓励有想法、有办

法的中青年骨干申请担任研究PI，由科室统一协调

匹配研究生资源组建科研小组。各科研小组既有

分工、又有协同，包括：解剖与数字医学组、医学生

物光学研究组、新材料器械研发组、应用基础研究

组、流行病及教学研究组、数据管理与随访组等。

通过项目PI的人员管理模式，激励年轻人在具体实

践中锻炼提升科研思维能力、团队协作能力、成果

转化能力，为研究型外科打造高度专业化、具备国

际竞争视野的成长型人才队伍。

6.研究型外科的项目管理制度：为保障各项科

研项目迅速有效地落实推进，我们在探索中逐步建

立了一套研究型外科项目管理推进制度，主要包

括：Taskforce科研任务推进季度表、PI半年进度汇

报评审、学科建设年度人物评选、周一晨早外科论

坛。学科在年终总结时布置来年的工作重心和任

务分工，覆盖医、教、研以及人才培养和平台建设等

方面，明确项目责任人和完成时间，即 Taskforce科

研任务分工表，以此督促团队成员按时高质量完成

既定任务。在年中和年底分别召开研究型外科建

设中期总结和年终总结，以当年Taskforce科研任务

推进表为依据，对学科建设的阶段进度进行梳理和

评估，为后续工作任务顺利开展做好全面部署。每

年年底评选出在研究型学科建设中成绩最突出的

PI为科室年度人物，由学科带头人撰写评语以示获

奖理由及勉励。周一外科早餐论坛作为科室固定

制度，于每周一早晨7点至8点召开，内容包括重大

科研项目集体讨论、研究小组阶段汇报、前沿文献

解读等。

7.研究型外科的文化建设：我们在医教研工作

23



中华胃肠外科杂志 2019年 1月第 22卷第 1期 Chin J Gastrointest Surg，January 2019，Vol.22，No.1

中凝练出“站在腹腔镜胃肠外科最前沿”这句口号，

目的是提高各位参研人员的责任使命担当、前沿竞

争意识和创新驱动理念，在获得学术荣誉的同时，

保持戒骄戒躁、谦虚务实的态度开展科研工作；在

繁重的临床医疗工作中，我们凝练出“让人性的光

辉在这里闪耀”、“修佛心仙手驱病魔，练剑胆琴心

护众生”这样的愿景，目的是时刻提醒我们，要感恩

并回馈于信任我们的患者及其家庭，没有临床技术

工作的有序开展，就没有优秀外科医生的持续成

长，更没有临床科研平台的稳定提升。我们立足于

“不忘初衷”，把这样的理念与愿景在病房、科研、教

学区域可视化呈现在最佳位置，勉励所有科室同

事，要让研究型外科的成果既能“学术顶天”，更能

“技术落地”，造福于广大需要帮助的患者。

南方医院普通外科的研究型胃肠外科建设之

路，自2010年正式启动，这之前，全科没有高水平科

研论文，无像样的科研成果，研发能力不足；十年磨

一剑，在科室全体同仁的共同努力下，学科成果从

无到有，平台从少到多，梯队从追赶到领跑，影响力

从区域到国际，学科建设实现了由量变到质变的飞

跃。

1.医疗质量效率持续提升：自 2010年起，门急

诊量、收容量、手术量均以每年接近 20%的速度增

长，平均住院日以每年 7.8%的比例缩短；医疗工作

效率、安全性、患者满意度、社会美誉度、医护工作

面貌等各方面都有大幅提升。为了更好地推动研

究型外科的发展，我们还创新了一系列胃肠微创外

科新技术新业务，包括：腹腔镜保留贲门的近全胃

根治性切除、两孔腹腔镜胃癌根治（见本期）、两孔

腹腔镜结直肠癌根治、单孔腹腔镜加经肛微创手术

（SILS+TAMIS）超低位保肛、保留脾脏的腹腔镜胰后

入路原位脾门淋巴结清扫、腹腔镜胃肠肿瘤根治术

联合围手术期加速康复外科技术等［21⁃25］。

2.教学培训创新改革：本中心自 2010年以来，

以开展各类短期学习班、国家继续教育项目、接收

进修医师等模式，现场累计培训各类学员数千名。

为了适应时代发展趋势、降低外科医生现场培训的

时间人力成本，我们团队于2016年指导研发了全球

首个“互联网+裸眼3D微创外科移动医疗教学云系

统”，在国内率先开展了互联网裸眼 3D直播微创手

术创新教学模式，让跨区域的学员不到现场就能实

时观看与手术团队一样清晰的 3D腹腔镜操作画面

及远程语音教学互动。截至目前，线上累计培训各

类医师超过百万人次，单场手术直播培训最高访问

量达到4万人次［26⁃27］。我们有信心，在教学内容与教

学形式上持续贡献我们团队的智慧，真诚分享我们

的技术体会。

3.科研成果产出丰硕：本中心提出微创解剖学

新理论、创新腹腔镜胃肠肿瘤技术方案并推广至全

国，《胃肠肿瘤腹腔镜微创手术的临床研究及应用

推广》获2014年广东省科学技术奖一等奖。近5年

来，本团队发起或参与的高水平临床研究项目达

24项，其中国际合作研究 4项；主持国家重点研发

计划数字诊疗专项《胃癌腔镜手术精准规划和实时

导航的解决方案研究》、国家自然科学基金项目、国

家 863子课题、卫计委行业专项等国家及省部级重

大科研项目 20余项；获广东省疑难疾病诊疗能力

提升计划建设项目、广东省“登峰计划”专项资助。

目前已授权实用新型专利共 6项，授权软件著作权

7 项，其中 2 项专利正在成果转化。自 2010 年以

来，发表 SCI 文章数量与质量逐年递增，累计发表

117篇，其中 JCR1区期刊发表原创论文 11篇，其中

代表性科研成果发表在《J Clin Oncol》、《Clin Cancer
Res》、《Ann Surg》、《J Am Coll Surg》和《JAMA Surg》
等［28⁃34］。

我们深刻理解到，外科的发展高度依赖高端器

械设备的进步，新科技革命必将颠覆传统外科。百

年经典的“胃肠肿瘤根治术”是基于大体解剖、依靠

肉眼观察及医生临床经验的肿瘤切除联合区域淋

巴清扫，存在不够精确、同质性低、标准化难、可及

性差等先天性问题，基于以上发展瓶颈，我们在国

内率先提出“打造智能精准微创外科体系”的建设

思想，坚持走“理、工、医结合，产、学、研链条”式发

展道路，致力于微创外科新设备、新技术的原研和

创新。研发项目包括：基于光学相干断层扫描

（OCT）技术的腔镜手术淋巴结精准清扫、基于多光

子光学活检技术的腔镜手术切缘实时在体活检、基

于人眼实时跟踪技术的超高清裸眼 3D腔镜手术智

能显示装备、基于光学跟踪和图像匹配技术的腔镜

手术智能实时导航系统、基于AR视觉交互增强技

术的腔镜手术实时远程指导协作系统、肿瘤组织新

型口服纳米载药热化疗及转移淋巴结纳米材料示

踪技术、基于免疫评分和分子预测模型的疗效及预

后精准评估技术、智能压力感受微创器械、减（单）

孔微创设备研发平台等。以上大部分产、学、研转

化项目均获得国家、省、市级研发计划专项资助。
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4.平台人才建设实现突破：平台建设在原有基

础上不断完善，目前已初步构建了较为成熟的研究

型外科平台支撑体系。中国腹腔镜胃肠外科研究

组（CLASS）在 2012年带领成员单位开展了我国该

领域首个前瞻性研究——“腹腔镜和开腹D2胃癌根

治术治疗局部进展期远端胃癌肿瘤学疗效的多中

心、随机、对照临床研究CLASS⁃01”，手术安全性结

果发表在国际权威学术期刊《J Clin Oncol》，代表目

前局部进展期胃癌微创治疗循证研究的国际最高

水平，成为我国乃至世界胃癌微创外科研究的里程

碑事件［17，29］。2018年，成立了南方（广东）微创胃肠

外科联盟，成员单位包括珠三角、粤东西北各个地

区的 207家县市级及以上的医院，获得广东省卫计

委支持和认可，为构建覆盖 2亿人口的华南地区胃

肠肿瘤人群队列、开展真实世界研究和后续多中心

临床研究奠定了平台基础。近 5年，学科建设逐渐

培养出国际化跨行业的研究型高层次人才队伍，其

中包括国家重点研发计划首席科学家、广东省丁颖

科技奖获得者、广东省杰青、广东省医学领军人才、

广东省杰出青年医学人才；柔性人才队伍包括资深

院士、千人计划/长江学者、美国终身教授、德国及日

本外聘专家等，人才建设取得可喜突破。

“雄关漫道真如铁，而今迈步从头越”，谨以此

文，真诚分享本学科团队成员近 10年来团结一心、

众志成城探索构建“研究型胃肠外科”的些许策略

与体会，水平有限、抛砖引玉，希望与国内外同道携

手集智攻关，共同推动中国研究型胃肠外科的健康

发展，引领国际学术。
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本刊“特别推荐论著”栏目征稿

根据国际惯例（参考《向生物医学期刊投稿的统一要求》）和中华医学会杂志社“关于论文二次发表的声明”，为了让更

多的读者了解我国的一些高质量的研究成果，我刊的“特别推荐论著”栏目，鼓励已在国外高水平期刊（影响因子 3分以上）

发表论文的二次发表，或有望在国外期刊发表论文的国内抢先发表。前者无须再进行同行评议，来稿请注明“二次发表”，

并提供首次发表的论文复印件；后者来稿请注明“国内发表”，我刊亦会安排快速审稿。由于我刊系PubMed收录期刊，所以

该栏目文章不会附英文摘要，因而不会影响该研究成果今后在国外期刊的发表。欢迎广大作者踊跃投稿，与国内同道尽早

分享自己的研究成果。
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