
中国医生到日本医院学习后，
告诉你一个真实的日本！
图片来自网络  
北京大学深圳医院胃肠外科 文/李灼非
日本东京癌研有明医院是一家拥有20个手术间，700张床位的癌症专科医疗中心，其综
合实力，排名亚洲第一，尤其是胃肠道肿瘤诊疗水平卓越。

自从北京大学深圳医院与东京癌研有明医院建立友好关系以来，已经多次派出医护人员
到东京学习。经过层层选拔和考核，我有幸成为了本批学员中的一员，2016年8月初，
开始了为期90天的进修学习。

中国医生到日本医院学习后，告诉你一个真实的日本！ 
2017-09-07 

1/19习 诉你 实

2017/09/18

原
文
转
自
微
信
公
众
号
：
三
省
堂
中
华
网



作为引领亚洲癌症诊疗水平的医院，我一直怀着极大的好奇心——医院规模不大，却最
终发展成亚洲最先进的癌症诊疗中心。这，是怎样做到的？

初步印象
参观医院的途中，首先看到的是门诊大厅。明亮、整洁，候诊的患者不少，但非常安
静，无论是工作人员还是患者，都会刻意压低声线，低声交谈。

经介绍，日本患者就诊，采取的是预约制及转诊制，其含义是：患者生病了，先到社区
医院就诊，必须取得基层医院转诊证明，才能到大医院治疗。几乎所有来院的患者，都
已经预约好转院的时间及就诊科室，不存在国内医院门诊大排长龙，人满为患的情况。
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患者来到医院后，完成登记手续，会领到一个类似手机的设备（PHS）。轮候到号时，
PHS会发出蜂鸣及震动提示。患者可以在医院范围内随意走动，无需在诊室区域干等。
避免了大屏幕显示和电脑叫号，保护患者隐私的同时，也减少了噪音。

步入电梯，我立马发现了一个有趣的现象：电梯里，有几个按键损耗严重，但损耗的部
位，似乎与国内的不大一样。我心里暗暗揣度原因，并决定在以后的日子里注意观察，
验证一下是怎么回事。
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在接下来的日子里，我每天上班都注意观察，无论是职工还是患者，坐电梯时，都非常
愿意耐心地等待后来者，为他人“留门”。于是这么一来，破损的往往就是开门键。反
观国内的公用电梯，十有八九都是关门按键破损，开门键安然无恙。

从这个细节上，能看出日本人在公共场所重视公德，强调礼仪的一面。
制度

高效安全地完成工作，完善的制度必不可少。

1.病例讨论制度

每周二周四，是科室的病例讨论时间。从早晨七点半到九点，上至院长，下到住院医生
都必须准时参加。

讨论会简明而高效，住院医生汇报病例时，制作幻灯片，一目了然。给我的感受是，住
院医生的基础知识功底扎实，对肿瘤的病理生理，影像学、消化内镜表现、病理特点等
等都了如指掌。每一条相关的血管，每一个可疑的淋巴结都能够识别并标示出来。更进
一步，对于一些存在重要血管变异的案例，他们能够在术前CT阅片中提前发现，并思考
术中的应对预案，提出来全科讨论是否合理可行。

如此重要的工作，往往需要画图才能解释得清楚，于是在讨论会上，经常能看到这样的
画面：
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漂亮吧？反正我是被惊艳了。

跟住院医生交流的过程中得知，从大学开始，每天晚上，他们都需要花大约1--2小时的
时间来练习画图，先是对着实物画。练习到最后，就能够看着CT片子，根据解剖关系，
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把血管还原成这样一幅幅的图像了。而且据我观察，他们术前画的图，非常精确，跟手
术当中所见几乎没有差异！

感叹之余，不禁让我想起了鲁迅笔下的那个对学生严格要求的藤野先生。

手术室的安全核对制度
以前看日剧，看到男神唐泽寿明站在主刀的位置上，庄严地宣布：“今天，我们为这位
名叫XXX的患者进行食道癌根治性切除手术，手术时间预计5小时20分，估计出血量
50ml….”我一直以为，这样的画面，是出于艺术渲染。现实中这样做，太表演化。

没想到，这原来是真的。
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每台手术，不管手术前的气氛多么轻松愉悦，都必须履行这样一个程序：手术开始时，
主刀医生站在台上，严肃地宣布今天要做的是什么手术，手术预计需要的时间，预计出
血量，主刀医生是谁，助手有哪些人，麻醉师、护士由谁来担当等等，甚至包括来自中
国的李医生，也在宣读范围之内。

起初我觉得有点置身于日剧里的感觉，有点滑稽。后来我才明白，这种做法，一方面是
术前核对沟通，确保医疗安全。另一方面提醒大家停止开玩笑，要开始严肃认真的工作
了。

规范化手术
规范化手术是日本外科学的标志性成绩。而日本医护人员严谨的工作态度，是确保规范
化手术能坚持执行的基础。

在这里，不管是年轻医生还是国际知名的教授主刀，每一台手术，淋巴结清扫的范围，
胃肠肿瘤切除的距离，血管裸化到哪个程度，术中需要离断哪些血管。都必须严格遵照
指南规定。
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指南规定距离肿瘤5cm切断，那就必须是用手术中用尺量出来的5cm，不允许诸如“肉
眼判断切缘干净了，凭经验感觉差不多了”之类的措辞。

所有的肿瘤病例，在术中必须进行切缘的快速病理检查，确保肿瘤没有残留。胃癌手术
时，术中必须胃镜检查，离断前确定肿瘤位置及切缘距离；吻合后，胃镜检查检查吻合
口是否通畅，确保没有吻合口出血及吻合口漏。缝合加固吻合口后，再次胃镜检查，确
保没有误缝。。。。术中必须保留录像或拍照，证明自己按照标准做了，下轮病例讨论
会上，要拿出来给大家监督。
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手术结束后，同样是繁琐的工作流程：病理标本的处置，跟患者家属交代病情，医疗文
书的书写，科研数据的录入分析。。。。这里大多数医生的工作时间，是从早上7点到晚
上11点，深夜的办公室里，听不到抱怨的声音，也没有嬉笑吵闹，每个人都在默默地努
力。

每天晚上回到宿舍，我都会想，日本比我们进步，原因有很多。但有一点，是我们能做
到的，那就是加倍的努力，加倍地专注于自己的工作。只有这样，才能不被时代淘汰。
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今天参观了一台精彩的胃癌根治手术。术后，主刀医生笑着问我：“觉得我们日本的手
术怎样？”我也微笑着回答说：“有一种催人向上的感觉。

摘自：发现日本
版权说明：文章源于授权作家或网络素材无从查证作者，原创作者若看到自己作品后可
联系我们予以公示。
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