
两段下乡经历积累丰富经验 筑牢临床救治基础【帮扶】

“不为良相，便为良医。”谈及为何学医，

卢伟杰告诉记者，这得从高中的一节历史课

讲起，当时听到宋朝宰相范仲淹的故事，便暗

下决心要学习医学。

1984年高考，卢伟杰如愿考进广州医学院

（现广州医科大学）医疗系。1989年，大学毕业

后便留在广医一院工作。入职第二年，卢伟杰

在时任科室主任余楠生教授的带领下，到怀集

进行了为期两个月的下乡帮扶工作。

“当时我还不是专家，跟着主任下乡学

习，去到感觉很震撼，当地缺医少药很严重。”

回忆起三十多年前那次下乡经历，卢伟杰依

然印象深刻，他告诉新快报记者，当时从广州

到集怀县医院的交通很不方便，中间还需要

转乘一趟渡轮，“我们还戴着大红花，下车时，

看到整条街都是来欢迎我们的人，听说县医

院对面那家医院里几乎所有病人都出院，跑

过来县医院问诊。”

在那期间，初出茅庐的卢伟杰整天跟着

主任专家做手术，晚上有空就立马复盘，“很

感谢那段时间的临床锻炼，业务水平提高非

常快。”

由于成长迅速，1992年，卢伟杰被派往增

城仙村卫生院下乡半年。“与上次下乡不同的

是，这次许多事都需要自己单独处理，压力很

大，书本经常带在身边翻看。”卢伟杰感慨，虽

说在广州，但那里也是缺医少药。“当地居民

也缺乏健康意识，我本是一名骨科医生，去到

当地成了全科医生，除了接生、人流由妇产科

医生处理外，基本什么病人都要看。”

同时，乡镇医疗设备很少，当时的诊疗主

要就靠听诊器、体温计、血压计、压舌板以及

手电筒完成，最多还有简单的X片、心电图、

三大常规辅助检查。

这两段下乡经历，让卢伟杰积累了不少宝

贵的临床经验，更让他深知自己的不足。为了

进一步提升自己，卢伟杰前往北京积水潭医院

进修学习，经过名师点拨，临床能力得到了质

的提升。随后，又在中山大学攻读了医学硕士

学位，在南方医科大学攻读了骨科博士学位。

2022年8月16日 星期二 责编：谭建东 美编：黄海艳 校对：任倩妮 062022

（第五季）

同题问答

■采写：新快报记者 高镛舒 ■摄影：新快报记者 邓 迪

卢伟杰
广州医科大学附属第一医院外科主任、外科教研室主任、骨科

主任、关节外科主任，骨科主任医师、《中华关节外科杂志（电子版）》

编辑部主任。专长是关节外科（尤其擅长人工髋、膝关节的置换和

翻修手术）、四肢关节骨折、骨病和骨肿瘤、骨质疏松的外科治疗。

广州医科大学附属第一医院外科主任卢伟杰：

好医生 需有足够的临床实践
因为一句“不为良相，便为良医”，他立志学医。两段到缺医少药之地下乡扶贫的经历，让他越发肯定

了自己的选择。他是不怕吃亏、精耕临床实践的广州医科大学附属第一医院外科主任卢伟杰，他用33年
的骨外科临床、教学、科研工作经历现身说法，要成为一名好的外科医生，除了要有过硬的手术技术外，也
要具备内科医生缜密的临床思维，要丰富的知识理论与足够的临床实践相结合。

好医生需要具备哪些素质？谈谈您对好医生的理解。
答：做一名好医生一要心地善良，真正关心患者；二要肯花

时间专研学习，在临床碰到的问题，要思考研究，再把成果转化

到临床救治；三要有奉献牺牲精神，我们也要把我们的经验毫

无保留地与大家做分享；四要团队要协助，现在亚专科越来越

细，不同专业的医生，大家要善于沟通协助才行，单打独斗很难

做成。做到以上，才能更好地为患者服务。

作为医学界前辈，您想对年轻朋友们、医学生们说些什么？
答：不要怕吃亏。现在年轻人他们的起点比我们高，他们

读书、思考、科研能力很强。但是，要成为好医生，要花很多时

间在临床上，没有在临床不断沉淀，书上读来的始终是别人的

东西。没有足够的实操，很难在技术业务取得很大进步。

人物简介

下乡期间，骨科医生卢伟杰遇到的病例

千奇百怪都有，许多超出他的专业范畴，他随

身带着内科、外科、妇儿科相关医学书，随时

翻看查阅。

“真是书到用时方恨少，当地像烧伤、创

伤、骨折等突发事件很多，见识了很多大医院

没有见过的病例，其中一些病情已经超过了

之前所学。”卢伟杰分享了一个案例，“到卫生

院值班的第一晚，我就遇到一个整夜哭不停

的小孩。我把温度计递给孩子家长并让他们

出去等，自己马上在诊室里翻书找‘小儿夜间

哭闹’的答案，排除了发烧，发现只是小儿排

便，家长没有及时清理才导致哭闹。”

尽管下乡艰苦，随着成功救治案例的增

加，卢伟杰越发坚定自己的职业选择，他坦

言，看到患者快速得到很好的康复，是当外科

医生最大的好处，很有满足感和成就感。

正因为这些经历，卢伟杰越发认为，提升

基层医生能力是健全医疗卫生服务体系的重要

举措之一，特别是从国家提倡的三级诊疗体系

的角度出发。2013年起，他便组织了一年一度

的社区医生骨科常见病规范诊疗学习班，通过

专项技术和针对基层医生的规范技术学习班帮

助基层医生提高医疗技术，具有良好的社会效

益；注重临床带教，指导规培医生、进修生、研究

生和实习生运用课本的理论知识与临床实践相

结合；重视教学查房，使学生们能掌握所见病例

的诊治原则，便于学生尽快地适应临床的需要。

理论与实践相结合 才能更好地服务患者【临床】

卢伟杰自身不断精进技术，积极参与和推

广髋膝关节的微创置换，尤其是积极钻研膝关

节的精准、微创手术——单髁膝关节表面置换

术，并结合快速康复的一系列措施，术中不插

尿管、不放引流的无管技术，实现当天下地行

走，大大降低了下肢深静脉血栓的发生率。

“这手术损伤少、疼痛相对较轻，也大大降

低了输血率，提高患者满意度，在保证医疗质

量同时缩短住院时间、降低医疗费用。”卢伟杰

告诉记者，有一位反反复复来医院做了8次老

年髋关节感染翻修手术的患者，因为技术的成

熟，最近一次已经使用了7年，患者很满意。

主攻膝关节、髋关节方向的卢伟杰门诊

大部分患者是老年人，他发现很多是因为错

误的理念而导致需要上医院问诊，“比如老人

倒着走、光脚在公园鹅卵石上忍疼散步等等

这些行为，对身体并没有特殊功效，而且容易

导致老人摔倒。”

上医治未病，给人们注入健康理念意义更

大。“科普不仅能够预防疾病的发生，促使人们养

成良好的生活习惯，而且一些已经发生的疾病

也能通过知识的科学普及得到更好的预后。”作

为外科党支部书记（2008年至2019年担任外科

党支部书记，2019年外科支部分成三个支部，担

任外科第一党支部书记），卢伟杰以更高的标准

要求自己，从2008年起便一直坚持着科普事业，

“医生除了救死扶伤的职责外，还应该重视健康

维护、疾病预防等基本公共卫生服务。”

因此，他也让更多的年轻医生加入科普队

伍，通过申报科普课题，每年都会拟定好计划进

社区、下乡村开展科普义诊活动，向当地医生及

居民推广骨关节炎、骨质疏松的预防和防治、快

速康复理念，并撰写科普文章、直播等多种方式

传播科普知识。

卢伟杰用实际行动告诉大家，不管是临床

救治，还是做科普科研，最终目的都是为服务好

患者。他常告诉学生，“路漫漫其修远兮，从医之

路漫长而艰难，既然选择了医学，就意味着责任

与奉献，同时，患者是我们医学道路上最好的实

践指导老师，我们要对患者怀着一颗感恩的心，

要在从医道路上怀着一颗坚定的心，行医之路

才会有所收获。”

上医治未病 给人们注入健康理念也很重要【科普】
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