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编 者 按：张涤生院士是我国整复外科的开拓者，在国内外整复界享有崇高的威望和学术地位。在

半个多世纪的医疗工作生涯中，他把整复外科临床与科研紧密地结合起来，先后获得国家级、卫

生部、上海市科技成果奖一、二、三等奖共计 2 5 项，其中 1 9 8 2 年他发明的“应用前臂皮瓣一期阴

茎再造术”被国际上称为“张氏阴茎再造术”，为祖国争取了荣誉。“临床和科研相辅相成”是一

篇“临床”与“科研”相结合的典型科学回忆。它表明临床与科研结合必将推动临床的发展和促

进科研的创新，两者是相辅相成的。本刊刊登此文必将对我们的科研工作有所启迪。

张涤生　男，中国工程院资深院士，上海市第

九人民医院整复外科原主任，上海整复外科研究所

名誉所长，上海二医大国家“211工程”整复外科学

科带头人，上海第二医科大学终身教授，曾任上海第

九人民医院院长。1979年被评为上海市劳动模范，并

多次荣获上海市科技先进工作者称号；因成绩卓著，

先后获国家级、卫生部、上海市科技成果奖一、二、

三等奖共25项。多年来，他主要从事整复外科的临

床、教学和科研工作。对整复外科“疤痕软化膏的临

床应用”、“肠段移植再造食管缺损”、“游离大网膜移

植修复头皮缺损”、“第二足趾合并足背皮瓣移植再

造拇指”、“前尿道延伸术治疗先天性尿道下裂”等经

验不仅受到卫生部和上海市奖励，还受到同行一致

好评和广泛推广借鉴。张涤生不仅是我国整复外科

的开拓者，有很深的造诣，而且在国际整复界也有崇

高威望和学术地位。例如在孟买召开的第一届亚洲

手外科会议上他发表“手部晚期烧伤瘢痕挛缩的整

复治疗”、“足趾足背皮瓣移植再造拇指”论文；1982

年发明“应用前臂皮瓣一期阴茎再造术”被国际上称

为“张氏阴茎再造术”；1989年在澳大利亚悉尼召开

的第五届国际显微外科学术会议上发表“应用肠断

移植再造食管缺损”论文 ；法国里昂第六届国际显

微外科学术会议上发表“淋巴静脉吻合术治疗肢体

淋巴水肿”，在英国Bristol第一届显微外科学术会

议上宣读的“微血管吻合术的套管法”和“中国显微

外科新进展”等论文，均受到国外同行的赞誉和借

鉴。张涤生还先后被选为国际整形外科学会，国际显

微外科学会，国际颅面外科学会，国际淋巴学会，亚

太颅面学会荣誉学员、通讯会员、会员、创始会员等

多项资历，并几度被选担任在中国上海举行的第十

届国际显微外科学会会议、亚太第三届颅面外科会

议、第三届世界美容外科学术会议主席、组织委员会

主席及召开了多个十分成功的国际学术会议，为祖

国争取了荣誉。
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临床和科研相辅相成
张涤生

（上海第二医科大学附属第九人民医院，上海　200011）

1　我的成长背景

我出生在江苏无锡一个中等家庭中，家境并不

富裕，父亲早年在清末的大清银行当练习生。辛亥

革命后，大清银行改成中国银行，父亲远在东北长

春工作。我出生后不到一岁，他老人家从事卢布股

票投机生意不幸亏损负债，只得带着妈妈和幼小的

我回到家乡，从此工作常常变动，走南闯北。直

到我小学五年级时，才又回到家乡扎根，从小学五

年级到中学毕业，我都是在无锡度过的。父亲的颠

沛流离生活，使他产生了一种特别依托子女长大成

才的愿望。我居老大，有二个弟弟和一个妹妹，毫

无疑问，他对我的期望就更大。家庭经济虽然困

难，但我仍然在从小学毕业后，考入无锡县初中和

私立无锡高中读书，直到1935 年毕业。

在我回忆里，除了父亲严格但温和的要求外，

令我最受益的还是我中学时代的几位老师。初中语

文老师严济宽，给我灌输了许多进步的思想。要求

我们除了课本外，还要阅读许多，如鲁迅、巴金

等进步作家的文学作品，而且还指定了不少外国文

学，如高尔基的《母亲》以及《钢铁是怎样炼成

的》等等，还有中国的《古文观止》和唐宋元诗

词曲等。高中时代，我又得益于一位英文老师徐燕

谋，那时我们的英语程度都是一般的，但一进高

中，却使我大吃一惊，因为除了中文和中国历史地

理等课程外，都是采用英文原版教科书，更不用说

英语课了。徐老师教我们读《泰西三十轶事》等，

还指定了不少英语名著阅读背诵。我开始时怀有恐

惧心理，但慢慢地在我心里产生了一种思想：“我

虽然是第一次碰到这个外语难关，但40多位同学不

都是一样么？”我终于克服了自卑心理，努力攻

读。此外，我在班里逐渐活跃起来，勇于站在事

物面前，高中二年级开始当班长，一直到读医科大

学六年，连续当了8 年班长，这样在大学后期，教

授们给了我一个“老班长”的雅称。这样也就培

养和奠定了我的管理能力和外语基础。

1935 年，考入南京中央大学医学院，到了南

京，除读书外，由于进步同学的影响，我参加“南

京学联”，从事进步学生运动，参加过“12 . 9 运

动”，“西安事变”等南京大、中学生响应性活

动。1 9 3 7 年“七七事变”，抗日战争开始，我

先在家乡从事抗日后援团工作，后来中央大学西迁

四川，我随校到了成都华西坝继续读医( 已三年

级)。一到成都我便参加了当时在华西大学内的学

生进步运动，我是当时运动的领导人之一。

1941 年夏，我在中央大学医学院毕业，被分

配去贵阳图云关中国红十字会救护总队部做医生，

从事战伤的后期治疗。红会总队部是由当时北京著

名的协和医院林可胜教授领导的高级医学专家组成

的队伍，由北京撤退来到贵阳参加抗日战争救护工

作。在这种环境下，我得到许多名师的教导，使

我在外科医学方面打下了坚实的基础。1943年初，

我奉召去了印缅战区参加了中国远征军，从事打通

印度经缅甸入滇的中印公路，以打破日本对中国的

包围封锁。我在缅甸参加了美军手术组，在前线接

受了炮火的洗礼和创伤抢救的实践。

1945年抗日战争胜利后，我得到公派赴美国进

修的机会，我的专业是修残补缺的整形外科。在美

国耽了二年，得到了正规的培养，并领受了西方文

化的熏陶。1948 年冬回国，以迎接解放。回到上

海后，我在同济大学医学院附属中美医院工作，直

到1949年全国解放。1951年冬，抗美援朝战争开

始，我参加了第一批上海抗美援朝手术医疗队，去

了东北鸭绿江畔，参加救护伤员的工作。1966 年

同济医学院迁去武汉，我到上海第二医科大学(瑞

金医院和九院)从事整形外科工作，直到现在。

我的这段比较曲折的成长过程，教育和培养，

既使我拥有一颗赤诚爱国之心，又因为爱家养家之

念很深，而一度阻挡了我奔赴延安，投身革命的机

会。但足以自慰的是，我在全国解放前夕毅然放弃

继续留美的机会而返国为新中国效劳。几次参加战

争的经历，在枪林弹雨中经生命的考验和洗礼，又

培养我有知难而进，勇担重任的精神，使我终身受

益。在专业成长中，我幸运地得到循序渐进，使

我能在从事整形外科这门外科新专业上，有了很顺

利的道路，而无疑地，我的经历是从临床走上科学

研究而最终获得更大收获，相辅相成。

2　我是如何开始从临床走向和科研结合并进的？

1949 年解放以来，不少战伤后遗症病员，先

天性畸形和1958 年大炼钢时期造成的瘢痕挛缩病

人，涌向上海寻求治疗，有一段时间我们科室门庭

若市，大家都整天忙碌于应用带蒂皮瓣治疗各种畸

形，这种既费时又耗力，住院天数长，费用贵的
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治疗过程令人感到麻烦。1964 年，我偶尔从外文

杂志上看到当时唯一一篇有关在显微镜下进行皮瓣

游离移植动物实验的文章，我灵机一动，我为何不

来进行这种动物实验，就此我带领二位年青医师，

进行了大白鼠和兔、狗的小血管吻合和皮瓣游离移

植和兔耳再植的动物实验，获得成功。当时，我

们没有手术显微镜，只有一般的放大镜，放大倍数

只有2.5倍(现代手术显微镜是10~20倍)，我们没有

进口的细针细线，只得土法上马自己创制，缝针是

用26号不锈钢丝做的，缝线是用护士头上的头发来

代用，这样才可能把只有1mm上下口径的小动脉和

静脉缝合起来，这样的口径，要缝8 针，这是在中

国第一个显微外科动物实验，在全世界是居第二位。

1966年文化大革命开始，阻碍了实验的继续进

行，直到1972 年，这个方法才首次在临床上进行

游离皮瓣移植成功。如今显微外科技术已成为一门

许多外科专业都习惯应用的基本外科技术，而在整

形外科应用就更广泛，可称是外科技术的一项重大

革新。最后，我在国际上进行了交流活动，我成

了国际显微外科学会一名理事，并得到担任第十届

国际显微外科学术会议主席的荣誉。

3　实践出真知，走上开拓创新之路

显微外科是一门手术技术，它是被整形外科医

师在全世界首先创用，但现在已普及到许多领域，

如骨科、五官科、口腔颌面外科等专业，而在整

形外科本身，自20 世纪70 年代以后，我从中获得

了灵感和启发，如何把这门新技术，扩大深入到皮

瓣移植以外的范围中去。1976 年开始，我应用这

门新技术，成功地把一段小肠移植到头颈和胸廓来

治疗食管疤痕挛缩造成闭锁，恢复饮食通路的病

例；又把腹腔中的大网膜取出来，应用显微外科技

术把它移植到头皮上去，以修复一些女工们因头皮

被机器转动撕脱而留下的头骨大片暴露的创伤。此

外还试用了把早期头皮撕脱伤病人的头皮早期回植

到头颅上，这样可以使得头皮重新长出秀发。前二

种手术是我完成的，后一种手术我在第一例中失败

了，但后来被我的学生曹谊林第一个在中国做成功

了。这些成就都获得了国家级和市级的奖励。我们

这些成就在国际上也是很先进的，在许多国际会议

上宣读论文时，都得到赞誉。

4　从学习中医中得到启发，创制淋巴烘疗机

我国南方地区是丝虫病流行地区，丝虫病是一

种由蚊子叮咬传染的地方性流行病，丝虫病在晚期

常由于死亡的丝虫阻塞了肢体（特别是下肢）的淋

巴管而使淋巴液回流阻塞，因而造成下肢淋巴水

肿。到了晚期就使下肢皮肤粗糙，增厚角化，粗

大变形成了一般所称的象皮腿。象皮腿在全世界各

流行区很广，总病人数约在千万人以上。过去都采

用切除病变组织和游离植皮的方法，我个人曾在20

世纪50~60年代，做了百余例这种手术，但随访结

果并不理想，术后复发率很高，故此一直在思考着

如何能够另找治疗良法。1964 年，我从报刊上读

到一则信息，说福建一名老中医应用砖块砌成一只

砖炉，先用木材烧热，然后熄灭火种，乘砖炉高

热之际，要病人把粗肿的腿部伸到砖炉内去烘烤。

说这是古人用过的秘方，很有效果。我觉得这个方

法大可一试，但砖炉发火太麻烦，太扰人。故此

我就想到创制一只可以控温的电热炉，产生远红外

线来代替，请电工师父按设计图进行试制和试用。

规定在80~90℃上下控温治疗，每天一次，每次一

小时，经过一个月下来，肢体缩小了不少，奇怪

的是过去经常发生的流火症也减少次数或消失了。

我应用此法治疗了千余病例，最后总结效果，治愈

率达到68％。1978 年，微波技术问世，我又把远

红外线炉改进为微波烘炉。微波的穿透力强，且在

一定功率下并不损伤皮肤表面和产生热量，这不但

使病人感到舒适，而且治疗时间亦缩短了一半。本

法现已被国际淋巴学会定为治疗淋巴水肿保守疗法

的两种最有效方法之一，我因此获得了一个发明奖。

在临床成功的基础上，我又设计了相关研究，

以明确这种治疗法的作用机制，我带领李圣利等博

士研究生共同进行动物实验，进一步阐明了烘绑疗

法可以通过提高TH细胞亚群来改善患者的免疫紊乱

情况，加强局部组织抵抗力，和减少或控制象皮腿

的丹毒发作。此外，还证明了T 细胞分泌的细胞因

子可以增加巨噬细胞的功能和吞噬功能，促进组织

内大分子蛋白质的分解，有利于从淋巴管内吸收和

消除水肿。同时，通过组织原位杂交技术及免疫组

化技术，发现微波烘疗可以减少TGF-β及前胶原
I、IIIm RNA及多肽的表达，从分子水平上阐明了

微波烘疗可改善肢体慢性淋巴水肿纤维化的机制，

进而软化组织，缩小肢体体积。这样，经过我们

创新的古老砖炉技术，经过大量临床实践和实验研

究，焕发出无限生机。这方面的科学研究目前仍在

继续进行中。

5　经验积累和创新也是一项科学研究

医生在医学实践中，经验积累是十分重要的，

实践出真知，我国中医的发展，神农氏尝百草便开

始积累了草药治百病的经验。名师出高徒，是知识

和技术的传授。但要从实践中获得经验，也不是一

朝一夕得来时事。特别从事医学专业，因为医生服

务对象是病人，医生的工作职责是要解除病人的病

痛，甚至关系到病人的生命，故此首先要有全心全

意的奉献精神以及勇于克服困难，敢担风险的无私

胸怀。在遇到少数疑难危重病人时，往往介于“可

治”和“不可治”的特殊矛盾中，如果医生敢于
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挑重担，敢于“跳一跳”就可以把“果子”摘

下来，把“不可能”转化成为“可能”；如果

不敢正视困难，怕担风险，原来“可治”之症就

有可能成为“不治”之症。在我60 余年的医疗生

涯中，有不少疑难危重病人就是这样被治愈而挽救

了生命的。例如1976 年，我在第一个开展眶距增

宽症，这是一项风险很大的手术，要开颅凿骨，把

前额，眼眶等骨组织全部凿开，重新排列移位固

定，当时我们一没有经验，二没有现代化器械设

备，但我却有信心和胆量去完成这国内第一例手

术。我先去解剖室，在尸体上进行模拟手术，以

熟练手术操作步骤。没有现代化手术器械，就土法

上马，用小锤和骨凿来代替电锯和电钻，考虑到手

术中和手术后可能产生特殊情况，又请神经外科和

麻醉科专家共同会诊并参加手术，作出各项应变措

施，以防意外。经过10 小时后手术顺利成功，把

小女孩的眶距从6.5厘米缩小到3.8厘米，和正常女

孩差不多。在这个起点上开始，我科迄今已完成近

500例各类颅颌面畸形手术，建立了我国第一个颅

面外科中心，形成一支技术力量较强，成为继法、

美、澳之后第四个能进行这类手术的国家。我本人

被选为国际颅面外科学会三位荣誉会员之一。

除颅面外科病例以外，我们在修复先天性和后

天性各类畸形的整复外科手术方面经过半个世纪的

积累都做了大量病例。从多年的实践中积累出来的

经验，从资料中分析、总结，然后改进手术方法，

开拓新的思路，设计新的手术方法。这样，我科

先后从中获得两种阴茎再造的新手术，许多新的显

微外科皮瓣设计，新的淋巴水肿治疗方法，新的皮

肤扩张技术，血管瘤分类和治疗方面，都有了推陈

出新的临床总结成果，有些项目达到国内外先进水

平。

6　学科前瞻

整形外科在20 世纪下半叶有了飞跃发展，它

已从单纯的整形外科模式跃进到功能与形态并重，

而且把功能恢复放在首位的整复外科模式。显微外

科技术的应用扩大了传统的业务范围的技术深度和

广度；淋巴医学的开拓，为进一步研究与血管系统

并存为人体两大循环系统的淋巴系统疾病诊治技术

开创了先河。颅面外科则又是一个崭新的领域，其

特点是应用现代外科技术治疗颅面部各种先天性和

创伤畸形。凡此种种，使整形外科内涵不断得到丰

富，业务范围日益扩充，修残补缺，使伤者不残，

残而不废的宗旨得到进一步加强。结合现代科技的

进展，我们在基础理论、实验研究等方面又进行了

新的探索，反过来又促进了临床工作的进步。特别

是近10余年来，整形外科的边缘性科学特点逐步为

相关学科所认识和采纳，总体上提高了各科诊治伤

残疾病的水平。在这个发展基础上，一门新的学科

得以萌芽和发展，即“修复重建外科”应运而生。

修复重建外科新概念是近20年前我和国内相关

学科的部分中青年医师提出来的。该新概念是指在

外科领域中，采用传统的外科技术、整形外科技

术、显微外科技术、生物工程技术、医疗康复技

术等等，在治疗先天性和后天性伤残(病)畸形的同

时，通过组织(或器官)的移植、细胞组织工程、生

物或非生物制品的植入，以及一些非手术疗法(如

物理的、体育的、化学的疗法)来修复人体组织结

构的缺损和畸形，重建功能，改善形态容貌的新学

科。学科宗旨是既要治好伤残，又能恢复功能，提

高生活、心理和生存质量。这就是我们20 年来正

在积极为之奋斗、争取建立的一门崭新学科——修

复重建外科的基本内涵。在中国康复学会领导的四

川大学华西医学院杨志明教授主编下，《中国修复

外科杂志》已按期出版了19 卷，将进入第20 个年

头，相信在有关各专业的共同协作下，不断进行综

合、渗透、充实和完善，建立这样一门新兴的边

缘学科是完全可能的。

最后谈谈我们在组织工程学方面的研究进展。

整形外科以组织移植为主要手段来进行人体组织器

官缺损的修复再造。但20 世纪80 年代以来，随着

生命科学以及物理、化学、材料科学的发展，人

们提出了一个新的生物医学概念，即组织工程学，

它是应用细胞生物学和工程学原理，以生物替代为

目的，研究和开发关于修复、改善人体组织（包

括一些器官）功能与形态的一门崭新的医学新学

科。这就从根本上涉及了组织和器官缺损所致的功

能障碍或丧失的治疗问题。我科曹谊林在美国学习

工作期间，在导师Vacantti教授指导下，已在裸鼠

体上成功地培养出人形耳廓软骨，这是国际上一项

首创性动物实验(1996年)。目前世界各国都在大力

开展组织工程学研究，已初步报道了应用组织工程

技术制成肌腱、骨骼、皮肤、肌肉，以及一些器

官，如膀胱、心瓣膜、胰腺细胞、血管、气管

等的研究，并获得初步成功。现在我们上海第二医

科大学附属第九人民医院已建立了上海市组织工程

研究重点实验室和上海第二医科大学组织工程研究

中心，负责人曹谊林教授被国家“973”项目任命

为组织工程研究课题首席科学家，目前已在实验室

中对软骨、骨骼、角膜、皮肤等组织的培养创制

获得成功，并已在某些项目中进行初步临床应用获

得成功。预计在21 世纪初期，整复外科领域以及

其他外科专业中许多组织移植、器官再造工作，将

从组织工程学的发展中获得革命性的飞跃。


