
从医是一种情怀，要与病人互为“战友”
自1990年毕业以来，南方医科大学皮肤病医院皮肤外科主任医师何仁亮一直在皮肤科领域精耕细作。

他谦逊地称自己“一事无成”，但实际上，他在瘢痕、皮肤肿瘤、创伤治疗、皮肤血管、激光及注射美容等方面的
独特创新如皮肤环钻、微粒皮种植技术等，不仅提高了治疗效果，也得到了国内同行的认可。不少技术更是成
了广东省卫生健康适宜技术推广项目。他认为从医是一种情怀，还积极将适宜技术推广至基层，因为“一个人
能做的事是有限的，要想办法让更多的人一起去做，才能帮到更多患者”。
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南方医科大学皮肤病医院
皮肤外科主任医师 何仁亮

新快报：您对从事的职业和
“好医生”的理解？

何仁亮：成为一名优秀的医

生，需要具备多方面素质，应以

人为本、以疾病为中心、以技术

为手段、以美容为理念地处理疾

病全程，即医生不仅要看到疾

病，更要看到患病的人，从人的

角度去沟通，给出更多的治疗方

案和选择。“好医生”更多的是要

与患者成为战友，而不是服务和

被服务的关系。

对话好医生

“一个人能做
的事是有限的，要
想办法让更多的
人一起去做，才能
帮到更多患者。”

——何仁亮

被“挖”后成立岭南较早的
皮肤外科亚专科

2013 年，南方医科大学皮肤病医院

院长杨斌慧眼识珠，非常欣赏何仁亮在

皮肤外科方面的水平，将他从中山市某

医院“挖”到了广东省皮肤病医院（南方

医科大学皮肤病医院），先在美肤中心处

理一些瘢痕等较为疑难的美肤问题。一

年后，医院申报创立了皮肤外科，何仁亮

成为主任。“皮肤病医院没有皮肤外科是

不行的，否则很多皮肤常见问题没有办

法解决。”南方医科大学皮肤病医院皮肤

外科也成了岭南地区较早成立的皮肤外

科亚专科。

建立新科室，最大的难题是人员不

足。虽然何仁亮专业过硬，但他坚信医学

专业最注重团队协作，而不是靠一个人。

好不容易盼来了唯二的科室医生，两人兢

兢业业干了好些年，科室人员才得以逐步

壮大。经过10年发展，如今皮肤外科已有

10人。“人员还需要壮大，因为皮肤外科疾

病在皮肤类疾病中占比很大。”

然而培养皮肤外科人才并不容易。

“皮肤外科医生的要求很高。”何仁亮称，

绝大多数皮肤病都需要多种治疗技术和

手段。所有有创、微创手段都可称之为外

科手段，包括激光、手术、注射等，同时，皮

肤外科医生对内科治疗的药物也要足够

了解，要有综合治疗的能力。从医 34年，

他把皮肤病治疗总结为以人为本、以疾病

为中心、以技术为手段、以美容为理念的

综合治疗。如今，南皮皮肤外科涵盖了所

有技术级别，可以操作皮肤科学科范围一

级到四级的所有手术。

科室不断攻坚技术难度，尤其在瘢痕

治疗领域，很多疑难瘢痕都在这里得到了

很好的治疗和改善，科室每年瘢痕的门诊

量将近2万人次。各类皮肤肿瘤、创面移

植、皮肤血管，也是皮肤外科团队的主

攻方向。

老太烂腿三四年
以人为本安全方案患腿终治愈

以人为本、以疾病为中心、以

技术为手段、以美容为理念并非

虚言。多年前，一对忧心忡忡的

老夫妇来到何仁亮门诊，老太坐

着轮椅，老伯艰难地推着。面

诊时，虽然做好了心理准备，何

仁亮仍觉得眼前的一切触目

惊心：老太大腿到小腿基本是

烂的，呈多孔状，甚至能看到皮下的

部分肌肉、肌腱和筋，还有不少脓液流出，

散发着恶臭。

老太说，刚开始只是长了一颗疮，但

越长越大，蚕食成如今这个模样。三四年

来，她在多家三甲医院看过，开始还能走，

后面越来越糟，如今腿无法伸直，只能坐

轮椅出入。眼看情况越来越严重，外院医

生将老太转诊到何仁亮处。

经检查，何仁亮判断老太患处是感染

引起的深层筋膜组织坏死，诊断为坏死性

筋膜炎。然而，经过外院多次治疗和病情

长期发展，老太患腿的各种组织结构层次

已紊乱，要恢复痊愈难度很大。“这种情况

下，如果按传统方法一次性全部清除坏死

组织，风险很大，说不定一刀下去血管神

经就切断了。”

医疗团队考虑再三认为，一切以人为

本、以疾病为中心，必须找到更为安全的

方案。他们想到用微创的方法——微粒

皮种植技术，但首先，如何安全地清除坏

死组织？微创的二氧化碳点阵激光一点

点地分次清除坏死组织被认为是最佳方

案，再配合微粒皮种植技术帮助恢复。经

过三四次治疗后，老太的患腿渐渐痊愈，

终于能脱离轮椅自由行动。

积极向基层推广技术
与患者成为“战友”

去年，何仁亮如常到云南进行学术

交流，推广微粒皮种植技术。这是一种

将患者自身的健康皮肤组织切成微小

颗粒，再种植在皮肤缺损的创面上，使

其重新生长并覆盖创面的技术，主要针

对慢性难愈性创面、深度烧伤等皮肤的

治疗。来自当地基层单位的不少医生

也参加了培训，包括当地医养结合敬老

院的一位医生。

当时，敬老院一位将近 100 岁的老

伯，因为压疮伤口三个多月都未愈合而

苦恼。而患者的高龄又让医患都难以迈

出手术的一步。那位医生在学术会上了

解到何仁亮团队的微粒皮种植技术有创

伤小、恢复快、疤痕轻微等优点，能弥补

传统植皮的缺点，于是采用了该技术，让

老人的压疮得以痊愈。“事后，这位医生

把图片和相关信息跟我们分享，真的非

常开心。”何仁亮称，通过学术交流分享

技术，间接帮助了患者，可见推广非常值

得。“一个人能做的事是有限的，要想办

法让更多的人一起去做，才能帮到更多

患者。”

何仁亮团队首创微粒皮种植技术

以来，一直在积极推广该技术。“该技术

安全有效，技术要求相对低，适宜推广，

只要经过培训，大多数医生能够掌握，

基层医院也能操作，让更多患者受益。”

据了解，皮肤外科 高 度 重 视 医 疗 、教

学、科研三者融合，每年举办广东省皮

肤外科学习班、瘢痕诊疗新进展学习

班、微粒皮种植技术临床推广应用学

习班等，已培养皮肤外科相关专业

学员近万名。

何仁亮认为，医生不仅是一份

职业，更代表一种情怀。当把从医

当作情怀去做时，就更发自内心地

帮助患者，同时自己也获得成长。

很多人觉得难以平衡的医患关

系，在他看来，关键在于医生

应与患者成为战友，共同面

对 疾 病 ，而 不 是 单 纯 的 服

务与被服务关系。只有战

友 合 作 、共 同 努 力 ，才 更

理解对方，共同为战胜疾

病 而 努 力 ，才 有 机 会 赢

得战争。
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【人物简介】

何仁亮
南方医科大学皮肤病医院

皮肤外科主任医师，硕士研究
生导师，美容皮肤科主诊医
师。从事皮肤科临床30余年，
擅长皮肤病外科治疗，专长为
皮肤瘢痕与创面、皮肤肿瘤、皮
肤血管、激光及注射美容。任
中华医学会医学美学与美容学
分会创面与瘢痕学组委员，中
国医师协会皮肤外科学组委
员，广东省麻风皮肤病防治协
会皮肤外科与康复美容专业委
员会主任委员，广东省中西医
结合学会烧伤专业委员会主任
委员，广东省抗癌协会皮肤肿
瘤专业委员会副主任委员等，
担任《中国烧伤创疡杂志》常务
编委。主持省市课题 5 项，获
科技进步奖3项。


