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“守护，就是关键时刻敢

于担当、用技术创造‘第一’的力量。”

在嘉兴市第一医院，这份力量正以

“五大临床医学中心”为支点，推动

区域医疗能级的全面提升。医

生们的每一次“攀登”，背后都

藏着同一份初心——让嘉

兴市民在“嘉”门口就能

享有与沪杭同步的高

水平救治，让每一

份 守 护 都 更 有

力量。

泌尿外科执行主任邬凌峰：

2025年 1月，邬凌峰主

刀完成达芬奇机器人辅助

右肾根治性切除+肾静脉癌

栓切除术。患者是一名在

嘉兴经商的俄罗斯人，确诊

右肾恶性肿瘤合并肾静脉

癌栓，因其属泌尿外科高难

度复杂手术，他曾纠结是否

回国治疗。最终邬凌峰凭

借专业能力赢得患者信任，

成功攻克这一复杂肾癌。

从 2017年在全市率先

开展 3D 腹腔镜手术，到机

器人微创手术常态化应用，

每一次泌尿肿瘤微创技术

的迭代，一院都走在前列。

如今，机器人手术覆盖前列

腺癌、肾癌、膀胱癌等术种，

微创诊疗正迈入智能化新

时代。

胃肠外科副主任李进：

从传统开腹到智能微

创，从医二十余载的李进亲

历了胃肠外科手术的一次次

跨越式变革。今年 5月，李

进团队使用达芬奇手术机器

人，独立完成了全市首例机

器人辅助直肠癌根治术，精

准切除肿瘤的同时为患者保

肛、保功能，极大地改善了患

者术后的生活质量。

在此之前，他已率先开

展双镜联合胃肠肿瘤切除

术，实现患者术后次日即可

进食、平均住院仅需 3至 5
天；为肥胖症患者开辟全新

治疗路径，成功实施腹腔镜

袖状胃切除术。全力探索，

让如今科室的微创手术率

已超90%。

肝胆胰外科副主任张杰：

35 岁的周女士做完胆

囊切除术后三个月，在朋友

圈“炫腹”：“谁能看出我刚

开的刀？”实现这一“术后无

痕”效果的，是去年张杰主

刀完成的嘉兴市首例常规

器械经脐单孔腹腔镜胆囊

切除术。

单孔腹腔镜被誉为“微

创中的微创”，是近年来微

创外科的新趋势。张杰在

仅有脐部一个微小切口基

础上，全程使用医院现有常

规腹腔镜器械，费用不高于

传统术式，实现了真正意义

上的微创、经济与美观的融

合。手术仅需 20 至 30 分

钟，患者术后24小时内能出

院；术中零中转开腹，疼痛

评分下降 40%，微创外科技

术应用迭代惠民。

头颈外科副主任钱晓宇：

23 岁的希希确诊甲状

腺乳头状癌，手术必须做，

但术后 6至 10厘米的疤痕

让她难下决心。钱晓宇为

她做了“无充气腋窝入路完

全腔镜下甲状腺手术”，将

手术切口完美隐藏在腋窝

自然皱褶里。

当初，为把这项技术带

回嘉兴，钱晓宇赴国内知名

医院“精准进修”，学成归来

后率先在嘉兴开展微创美

容甲状腺手术。2021年，医

院成立甲状腺癌微创诊治

中心，常规开展经锁骨下、

经胸乳等多种入路的腔镜

甲状腺手术；2023年7月，头

颈外科入选全国首批甲状

腺微创介入建设中心——

从一个人的突破到一整套

技术体系的成熟，为更多患

者定制属于自己的“无痕”

方案。

中心副主任，神经外科执行

主任张广宁：

51 岁的陈女士因突发

爆裂性头痛晕倒，CT提示蛛

网膜下腔出血，动脉瘤二次

破裂，死亡率高达 80%左

右，张广宁紧急行颅脑MRA
检查确诊左侧大脑中动脉

瘤，随即实施动脉瘤夹闭术

联合脑内血肿清除术，鏖战

四小时后成功“拆弹”。

张广宁凭借神经导航、

术中电生理监测等前沿技

术，屡次突破神经外科手术

“禁区”，成功开展浙北首例

海绵窦肿瘤切除术、内镜下

椎管内肿瘤切除术等高难

度手术。从动脉瘤夹闭术

到复杂颅底肿瘤的常态化

开展，将过去只能辗转沪杭

求医的患者留在“嘉”门口，

为浙北地区神经系统疾病

患者筑起了坚实防线。

神经内科副主任许俊杰：

对于急性大血管闭塞

性 脑 梗 死 ，抢 救 大 脑 的

“黄金时间”每流逝一分，

就意味着更多脑细胞走

向死亡。

34 岁的年轻产妇在产

后第2天突发左侧大脑半球

大面积脑梗死，危在旦夕。

许俊杰迅速响应多学科联

动，带领神经介入团队紧急

为其实施颅内动脉机械取

栓术。在影像设备实时引

导下，通过支架取栓及球囊

扩张，成功开通闭塞脑血

管、彻底清除血栓。不久，

原本瘫痪失语的产妇逐渐

恢复意识、肢体功能逐步好

转——这场与时间的赛跑

中，许俊杰用一根导管为年

轻生命抢回了未来。

肿瘤中心：微创迭代从未止步

神经中心：让复杂脑疾在“嘉”门口可治

急诊科副主任许俊：

ECMO（体外膜肺氧合）是衡

量医院急危重症救治实力的关

键标尺。十年前，嘉兴一院在我

市独立完成首例 ECMO，许俊便

是这支团队的骨干。十年间，这

项技术由一院辐射全市，从建成

全国第二家高级创伤中心，到如

今每个县市都能独立开展的“国

家级创伤中心”全覆盖，成为全

国首个达成这一目标的地级市。

在此基础上，许俊参与推动

了全市首条无人机应急送血航

线开通，紧急送血从至少40分钟

缩短为仅 7分钟；嘉一医疗集团

的术中病理标本可以 20分钟送

到医院本部；覆盖江浙沪的直升

机救援触手可及，织就覆盖城乡

的“空中生命网”。

重症医学科副主任王倩倩：

去年 1月，61岁韩国籍患者

因重症肺炎、呼吸衰竭、脓毒性

休克入院，由王倩倩团队为其行

VV-ECMO治疗。但继发急性呼

吸窘迫综合征、颅内出血、多重

耐药菌感染等病情反复都如悬

顶之剑，肺移植成为其唯一生

路，团队在ECMO全程护航下完

成嘉兴市首例重症肺炎患者跨

国航空转运，顺利接受手术——

这 49天的重症救治极限挑战之

旅，让“嘉一重症”团队从“本地

能救治”走向了“跨国可守护”。

急危重症创伤救治中心：
筑起“生命的钢铁长城”

中心副主任、心胸外科副主任李祥：

从2025年春天起，心脏大血

管外科学科带头人李祥带领团

队将一系列心脏领域“巅峰手

术”落地嘉兴。去年5月，剧烈腹

痛的魏先生被确诊为死亡率极

高的急性A型主动脉夹层，这类

疾病发病凶险，每小时的死亡率

都在递增，过去此类患者只能冒

险转诊沪杭。他带团队迎难而

上，独立完成救治，填补了嘉兴

该项技术空白。

此后，李祥全力建设常态化

“主动脉夹层1小时生命圈”应急

机制。一年多来，经股动脉主动

脉瓣置换术、不停跳冠状动脉搭

桥术等高难度手术实现常态化

开展，有效破解以往复杂心脏病

患者辗转奔波外地求医的难题。

中心副主任、心血管内科副主任

莫斌峰：

41岁的李先生曾因心梗放

过支架，后突发无休止室性心动

过速，心跳飙至 180次/分，药物

与电复律均无法终止，随时可能

猝死。“器质性心脏病合并无休

止室速的急性射频消融是他最

后机会，但这是心律失常介入领

域难度最高的手术之一。”莫斌

峰团队全

力以赴完成

精准消融。

这 是 浙

北首例针对器质

性心脏病引发无

休止室速的急诊射

频消融术，填补了嘉兴

空白，也让医院在心脏急

危重症介入技术再上新台阶。

心血管内科副主任沈亮：

急性心梗救治中，D2W（患

者入医院大门至介入手术导丝

通过闭塞血管）是衡量胸痛中心

救治效率的关键指标，国际标准

是90分钟。今年6月17日晚，60
岁的严先生突发急性前壁心梗，

心电图上传胸痛中心网络医院

信息群后，值班的沈亮第一时间

响应协调，将患者直接送入导管

室——从入医院大门到导丝通

过，12分钟的丝滑救治，创下胸

痛中心建设以来最短D2W记录。

这场“极速救心”，是沈亮医

生的技术积淀，更是医院胸痛中

心全链条绿色通道标准化、专业

化建设的最佳印证。“分秒必争”，

争取的是患者的生命，更是更好

的恢复和预后。

心脏中心：
术式“巅峰”把“不能做”变成“常规做”

中心副主任、内镜中心主任袁孝忠：

2014年，袁孝忠面临难题：一

名72岁合并冠心病、高血压的肺

炎患者，因恐惧无法耐受常规支气

管镜检查。彼时，无痛支气管镜在

嘉兴尚无先例，也是麻醉医生面临

的重大临床挑战。他迎难而上，创

新采用喉罩复合高频喷射呼吸供

氧技术，帮助老人无痛完成检查。

这一“第一”，开启了医院舒适

化诊疗的新探索，2021年开展无痛

膀胱镜、2025年开展无痛ERCP。
目前，中心所有诊疗项目均实现舒

适化覆盖，无痛占比达90%，让患

者不再闻“镜”生畏。舒适化诊疗

的风也吹到了有健康管理需求的

人群，目前，一院健康管理中心已

常态化开展住院体检和胃肠镜特

需服务，广大市民不必再“羡慕”沪

杭舒适化体检环境了。

麻醉手术部副主任刘珂：

作为嘉兴首位援疆麻醉医

生，刘珂帮助沙雅实现了多项“零

的突破”。援疆归来，他加入一院

在全省率先成立的外科（麻醉后）

监护室（S/AICU），将围术期安全

管理从“术中”向“术后”深度延

伸，为复杂大手术及疑难重症患

者筑牢“生命防线”。S/AICU成立

后，外科 RRT 紧急救治事件从

2023年20例降至2025年12例。

刘珂将这份“安全感”融入

到S/AICU的每一项规范和流程，

切实降低了外科复杂重症患者

的术后风险。

疼痛科副主任谢可越：

手汗症虽不致命，却让无数

患者在日常社交中备受困扰。此

前，治疗手汗症多采用注射无水

乙醇毁损胸交感神经——如同

“扔炸弹”，杀伤范围大却容易误

伤邻近神经，且易复发。2016年

10月，谢可越完成首例CT引导下

胸交感神经射频术治疗手汗症，

用射频热凝精准“狙击”靶点，虽

然技术要求高，但更安全、持久。

从此，这项技术全面应用于

院内各类胸交感相关手术，“嘉一

方案”辐射到全省、全国疼痛科，

并借助全国唯一医疗机构“医疗

中国标准海外应用试点”项目，向

“一带一路”沿线推广输出。

麻醉与疼痛医学中心：
无痛诊疗让“舒适化医疗”照进现实
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