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介入医学属于医疗界的“年轻”学科，现已成为与内科、外科并列的临床三大支
柱性学科。介入科的医生个个负重前行，用自己的健康换取患者的健康。由于工作
环境非同常人，大家将他们称为“铅衣侠”。

熊斌是广州医科大学附属第一医院介入医学中心的“领头羊”，他的工作服不仅
有常见的白大褂、卫生衣等，还有一套20多斤重的“铅衣”。20余年来，只要在手术
室里，他就得穿上这身沉甸甸的铅衣，在射线的辐射下，在手术台前一站就是数个小
时，他因此患上了严重的腰椎间盘突出。

除了做好临床工作，熊斌通过介入手法为患者解除疑难杂症。目前他正筹备建
立介入医学实验室，旨在帮助更多患者进行治疗、培养年轻医生提升技能、推动医学
发展。对他来说，医生是一生的事业。他说：“我要让患者活得长、活得好。”

同题问答

新快报：好医生应该具
备什么品质？

熊斌：除了医术，更要求医生有

医德。其中，肯奉献、负责任和担当

精神尤其重要。尤其作为患者的主

治医生，在治疗过程中，不要什么都

让患者选择，好医生应该给予患者

一个倾向性的建议，不能为了逃避

风险，让自己处于中立。

广州医科大学附属第一医院介入医学中心主任熊斌：

“我要让患者活得长活得好”

无论是学医还是从医，一直
受父亲影响

无论是学医还是从医，熊斌成长的过

程一直受到父亲的影响。

“我的父亲是医生，我从小就在医学

氛围里成长。”熊斌回忆说，高中毕业时，

父母推荐他学医，他也觉得挺有意思，就

顺理成章地入了行。后来，他考上了华中

科技大学同济医学院，与父亲成了校友。

“我父亲是1963年的大学生，30年后我考

上了同一所学校，成了父亲 93 级的师

弟”。

熊斌5岁时，他的父亲大学毕业到了

空军从事航空医学。“小时候只觉得父亲

很忙，初中毕业前，基本很少（在家里）见

到他。”熊斌说，上了大学后，他感受到学

医、从医十分神圣，但也很辛苦。大学毕

业前，熊斌的想法与父亲一致：选择到离

患者更近的临床一线去，“比起每天花时

间开会，我更喜欢临床工作”。

“虽然从医之路很辛苦，但是能获得

职业成就感。”熊斌坦言，生命只有一次，

一定要尊重生命，尊重患者。作为一名医

生，通过自身医术能帮患者解决病痛问

题，就是实现自身价值，这是他不断前行

的动力。

“医生肯奉献，才能换来患者
的好结局”

1998 年，熊斌顺利毕业并进入武汉

协和医院成为了一名医生。2002 年，熊

斌选择进行介入科工作，开始了长达 21
年的介入科职业生涯。总结25年工作经

验，他认为，要成为一名好医生，必须具备

3个特质：肯奉献、负责任、敢于担当。而

最开心的事是“通过手术帮助患者解除病

痛”。

熊斌举了一个例子：2010年，他给一

名肝癌男患者做介入栓塞手术，由于患者

的肿瘤直径达12厘米，太大了，需要多次

手术，这个手术做了两个半小时，把肿瘤

全部消融。“如果当时我赶着下班，只做一

个半小时，效果就不一定这样好了。医生

肯奉献不放弃，才能换来患者更好的结

局。”聊到这个案例时，熊斌脸上洋溢着自

豪的笑容。他说，13年过去了，患者不但

痊愈健在，还生了二孩。

还有一次，一名 68 岁髂动脉瘤破裂

的患者老王，被紧急送来进行介入手术

时，已经没有血压，出现休克，情况很危

急。经验不足、不想担风险的医生也许会

宣布放弃治疗，但熊斌没有，他进手术室

前了解过患者具体情况，为患者进行了紧

急穿刺，把老王抢救回来。“有时生死就在

毫厘之间，努力一下就能把病人救回来。”

熊斌说，这就需要医生敢于担当。比如老

王，为治病前后花了七八万元，如果人没

抢救回来，这钱就白花了，说不定家属会

有意见。

熊斌认为，介入手术为某些患者带来

福音，这是医生价值的体现，特别是“对一

些急危重症的患者来说，有时介入手术是

唯一可行的治疗方案”。

接受采访时，熊斌刚刚为一名年近

70岁的肝癌晚期患者完成了手术。他介

绍，手术前，患者肿瘤细胞已经侵犯到她

的膈肌和胸膜，“她不得不接受靶向治疗

和免疫治疗，但仍无法遏制肿瘤的发展，

最后只能做介入手术”。
熊斌介绍，介入是通过冷热复合式

消融来进行手术，经过两三次重复的冻

融循环，可以直接将肿瘤细胞“团灭”。

“与传统外科手术切除不同，患者做介入

只需要一针局麻，穿刺过程中意识是清

晰的。冷冻消融之后，不需要将坏死的

肿瘤组织取出来。”熊斌说，过去约 85%
没有手术机会的中晚期患者，如今可以

做介入手术，其中近五分之一的患者实

现了肿瘤降期和转化，为延长肿瘤患者

生存期、改善生活质量提供更多的选择

和希望。

穿20多斤重铅衣为患者做
两小时手术

“20年前，大家对介入科比较陌生。”

熊斌介绍，中国介入放射学发展是从 20
世纪 70 年代末开始，至今不到半个世

纪，但发展迅速，现已经成为与传统的内

科、外科并列的临床三大支柱性学科。

介入治疗以“无孔不入，无孔也入”为特

色，随着介入医学的迅速发展，其微创效

果已得到越来越多患者的认可和信赖，

能够解决很多单纯凭借内外科无法解决

的问题。

“这个细长条是放在脖子这里保护甲

状腺的，这些是我们的‘武器’导管和导

丝。”在采访当天 16时许，一台肠系膜上

动脉夹层动脉瘤介入手术正在进行，新快

报记者跟随熊斌来到手术室，看着他熟练

换上 20多斤重的铅衣，快步走到手术台

旁。患者已经完成局麻躺在手术床上，熊

斌把显示屏拉到他的上方，双眼紧盯屏

幕，双手不停舞动。

“像这样的介入手术很常见，成功率

也很高。”其间，观察室的医护工作者告诉

新快报记者。

当天 18 时许，手术顺利结束。熊斌

介绍，介入医学中心开展覆盖全身各部

位、各系统的介入诊疗项目共50余项，包

含了呼吸内科、心血管内科、神经内科、肿

瘤等细分领域。

已向医院申请建立介入医学
实验室

2022 年，熊斌正式加入广州医科大

学附属第一医院，成为学科带头人、担任

医院介入医学中心主任。熊斌透露，已经

向医院申请建立介入医学实验室，目前正

处于筹备阶段，“我们除了临床工作，还要

承担着培养下一代和做医学研究”。

从医学生到医生，再到学科带头人，多

年来，熊斌一直以“德不近佛者不可以为

医，才不近仙者不可以为医”的高标准要求

自己。他说：“这句话很好地概括了作为一

名合格医生应具备的品德和才能。医生要

有能力比较好地完成医疗救治工作，同时

在救治过程中要从患者医疗获益的角度进

行医疗行为，要有敢于担当精神。”

从医25年来，熊斌治好过很多患者。

如今，在临床上，介入治疗的“武器”

手段多样，除了介入栓塞化疗，还有微波

消融、射频消融、冷冻消融等介入消融以

及内照射放疗等。熊斌希望，通过不断钻

研，在经典老技术的基础上创新治疗模

式，让它焕发活力，为往后的精准治疗打

好基础。“帮助肿瘤患者活得长、活得好，

这是我追求的目标。”

人物简介

广州医科大学附属第一医院介

入科主任，主任医师、教授、博士研

究生导师、德国弗莱堡大学访问学

者。中国门静脉高压症经静脉肝内

门体分流术临床实践指南执笔之

一，擅长肝硬化门脉高压症、介入治

疗中晚期肝癌、肝肺肿瘤消融、主动

脉及外周血管疾病介入治疗、静脉

疾病介入治疗等。

有时生死就在毫厘之间，努力
一下就能把病人救回来。”

——熊斌
“

一句话


