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从0到1，何以邵医？
——探寻浙大邵逸夫医院系列原创成果背后的关键密码

这个故事要从一次“别扭”的手术
说起。2005年3月，蔡秀军主刀完成
国内首台完全腹腔镜胰十二指肠切除
术。虽然手术很成功，但一个细节却
让他耿耿于怀：传统开腹手术中几秒
即可完成的一针缝合，在腹腔镜狭小
的空间里竟耗时5分钟左右。微创切
口变小了，手术时长反而拉长了，并发
症风险也随之提高——这与“微创”手
术的初衷背道而驰。

彼时，腹腔镜下肠道重建无非两种
选择：手工缝合繁琐冗长，效果全凭医
生手感与经验；钉合法虽相对快捷，却
需在正常肠壁上额外戳口置入吻合器，
费用高且增加额外创伤。“还有没有第
三种方案？”这个问题像一根刺，扎在蔡
秀军的内心深处，反复思索却找不到答
案。转机来自一次小时候不经意的观
察。壁虎尾巴部分离断后能再生愈合，
无需缝合，仅凭自身修复能力即可完成

伤口的愈合。一个大胆的想法产生了：
肠道吻合能不能也“不缝”？

“免缝合”——这个在当时近乎
“离经叛道”的理念，让蔡秀军与浙江
大学材料科学与工程学院开启了长达
16年的联合攻关。团队历经多次“推
进—失败—再推进”的循环，终于研制
出“可降解肠吻合支架”，并创建了“支
架法肠吻合术”。

临床操作中，医生只需将肠道两
端套入双喇叭口形支架并捆扎固定，
支架便像一座“内桥”撑在肠腔内部，
可有效隔绝内容物与肠道吻合口的接
触、保护吻合创面。肠道自行愈合后，
支架在体内逐渐降解排出，无需取
出。该术式不仅从根本上降低了吻合
口漏、肠道狭窄等并发症风险，即使在
肠壁水肿、严重感染等传统方法的“禁
区”也能安全应用，更适用于战地损
伤、应急救援等特殊场景。

可降解肠吻合支架与支架法肠吻合术

改变延续百年的传统手工缝合

本版图片由浙大邵逸夫医院提供

走进浙江大学医学院附属邵逸夫医院（简称浙大邵逸夫医院）手术室，一个场景令人印象深刻：医生将两段肠管套入一个特殊支架，无

需缝合，只需捆扎固定，以往耗时数十分钟的肠吻合术仅需几十秒便顺利完成。这是中国科学院院士、浙大邵逸夫医院院长蔡秀军团队研

发的“支架法肠吻合术”，这一创新术式改变了延续百年的传统手工缝合。

在浙大邵逸夫医院，这样的原创突破并非孤例——从改写数百年国际手术标准的支架法肠转流术，到登上《自然》杂志封面的活结智

能缝线、以“一根绳子”改写晚期肝癌手术困局的完全腹腔镜下绕肝带法二步肝切除术（蔡氏ALPPS），再到让动物细胞学会“光合作用”的

跨物种递送技术、全球首款骨胶水“骨02”……短短数年间，一项项从0到1的原创性临床成果竞相涌现。近年来，浙大邵逸夫医院累计获

得国家级课题866项，授权发明专利超700件，持续推动科研成果转化落地。从建院之初的“摸着石头过河”，到如今成为原始创新的策源

地，这家医院是如何做到的？

蔡秀军用十六个字给出了答案：错位发展、精准微创、问题导向、交叉融合。其要义在于锚定临床问题及患者需求，打破学科壁垒，让

医生、工程师、科学家坐在一起攻克难关。从顶层设计到落地执行，从文化营造到制度保障，一套“问题从临床来、答案向交叉找、成果回患

者用”的闭环创新生态正在浙大邵逸夫医院悄然成型。

微创外科蔡秀军团队

□特约记者 李文芳 郑纯胜 通讯员 乐小舟

第一代支架的成功没有让团队停
下脚步，临床一线很快提出了新考
题。在低位直肠癌治疗中，源自德国
的“回肠造口术”是沿用170年的国际
标准。这项经典术式的逻辑并不复
杂：在患者腹壁建立人工肛门，使肠内
容物从造口排出，待低位直肠吻合口
愈合后再施行二次手术回纳。技术虽
成熟，代价却惨重——患者需挂着粪
袋生活3至6个月，身体与心理的双
重负担令许多人苦不堪言。

“宁愿放弃治疗，也不愿挂着粪袋
过日子。”门诊患者的一句话，深深触
动了蔡秀军。这一最真实朴素的临床
需求，让他决定向170年的国际标准
发起挑战。

团队的创新路径不是另起炉灶，
而是在第一代支架基础上做“加法”：

给支架内部增加一层可降解隔膜结
构，使其从“中空相通”的单纯支撑装
置升级为“可截流可转流”的功能性支
架。切开远端回肠，放置转流支架并
固定，阻止肠内容物流向远端，配合上
方蘑菇引流管外引，让低位直肠吻合
口在没有肠内容物干扰的环境中愈
合。术后约3周，患者的低位直肠吻
合口愈合，支架降解，肠道通路自然恢
复，适时拔除蘑菇引流管，无需二次回
纳手术。

转流支架及所建立的支架法肠转
流术，将低位直肠癌患者的治疗周期
从3至6个月压缩至3周，或彻底改写

“低位保肛必须造口”的百年铁律。目
前，系列支架已获得12项发明专利，
推广至全国50多家三甲医院，被多个
省份纳入医保目录。

可降解肠转流支架与支架法肠转流术

迭代沿用170年的国际标准

蔡秀军团队在肝胆外科领域同样
掀起了一场颠覆式的创新革命。

对于晚期肝癌患者，国际上通用
的传统ALPPS术式（联合肝脏离断和
门静脉结扎的分阶段肝切除术）第一
步需离断肝组织并结扎病灶侧门静
脉，以刺激预留肝快速增生。然而，这
一术式存在致命缺陷：术后胆漏率高
达30.6%，容易引发感染，影响二次手
术的及时实施，甚至耽搁二次手术，极
大制约了技术的推广和应用。

蔡秀军另辟蹊径，提出一个看似简
单却直击要害的方案：不做肝脏离断，

而是用一根特制弹性带，在腹腔镜下精
准“绕肝一圈”捆扎。这一做法既能精
准阻断左右肝之间的血流，又完全规避
了切开肝组织带来的胆漏风险。

2014年，蔡秀军团队完成全球首
例“腹腔镜下绕肝带捆扎替代肝脏离
断的二步法肝切除术”，国际外科界将
其命名为“蔡氏ALPPS”。该手术将胆
漏发生率从采用传统术式的30.6%直
降至0，彻底杜绝了胆漏发生。两次手
术均通过微创方式进行，患者创伤大
幅减小。该技术被《自然》杂志评价为

“钥匙孔手术解锁肝移植新可能”。

蔡氏ALPPS

破解晚期肝癌手术困局

如果说前三项突破回答的是
“怎么做手术”，第四项成果则追
问了一个更底层的问题：“怎么感
知手术”。

腹腔镜和手术机器人的普
及，让医生的视野愈发清晰，却也
让医生失去了直观的触觉反馈。
精密机械臂可以完成精巧的操
作，但始终无法复刻人手的触觉
感受——缝合打结时该用多大的
力？线结拉紧到什么程度才不会
损伤组织同时保证牢固？这些在
开放手术中依靠“手感”就能判断
的问题，在机器人辅助下的操作
中变得难以解决。手术室里，医
生面对一个令人沮丧的“力盲”悖

论：看得越来越清楚，摸得越来越模
糊。这道难题的解法，不在医学教科
书里。浙大邵逸夫医院的选择是，跳
出医学找答案。

医院联合浙江大学交叉力学中心，
整合了医学、力学、数学、材料、机械、控
制、计算机等多学科力量。“工程师不
懂临床需求，医生不懂力学原理——
那就让他们坐在一起聊，聊到彼此听
懂为止。”蔡秀军说。经过医工思维的

反复碰撞与深度磨合，团队历时3年，
提出“基于活结的力学传导机制”，即
打一个活结，预先标定并存储精确的
峰值力学参数，活结松开的瞬间，预设
的力学信号沿缝线完整传递至终端死
结，实现打结力度的精准可控。

团队将这套力学原理“编”入一根
医用缝线，研发出“Sliputure活结智
能缝线”，并让它与手术机器人深度集
成，实现了“感知—反馈—制动”的智

能闭环控制。
数据显示，在临床中应用这一成

果后，青年医生的打结力精确度提升
121％，达到与资深医生相当的水
平。2025年，这项跨界原创成果以封
面论文形式登上《自然》杂志。“力盲”
困局的破解，验证了浙大邵逸夫医院
创新生态中最核心的机制——交叉融
合。蔡秀军表示，创新越向纵深推进，
越能凸显交叉融合的价值。很多难题
的答案，不在本学科的内部，而在学科
的边界上。医生不懂其他学科没有关
系，重要的是他应该知道去找哪个学
科的专家合作。医院已经为他们搭好
了“找得到人、说得上话、做得了事”的
桥梁。

“Sliputure”活结智能缝线

解决机器人手术“力盲”的世界性难题

如果说前四项创新还在医学
的“延长线”上做文章，那么第五
项成果则彻底跳出了既有轨道，
拓展了“治疗”的边界。

人体退行性疾病的根源，最
终都可以归结为细胞层面的能量
匮乏。细胞的修复与再生离不开
三磷酸腺苷（ATP）和还原型辅
酶Ⅱ（NADPH）。软骨细胞一旦
进入“低能量”状态，关节退变便
不可逆转。浙大邵逸夫医院骨科
林贤丰、范顺武团队联合浙江大
学化学系唐睿康团队提出：能不

能给细胞装一个“内置充电宝”，从根
本上解决能量供给问题？

循着这个看似天马行空的构想，
科研团队的目光越过医学的边界，投
向了一个更原始的生命规律——植物
的光合作用。植物细胞叶绿体中的类
囊体，是一个亿万年自然演化形成的

稳定“能量工厂”，能够持续不断地生
成ATP和NADPH。如果能把光合
作用的产能“移植”给动物细胞，退变
细胞的命运会不会被改写？

实现跨物种的能量传输，这一步
的难度可想而知。团队选取菠菜作
为原料，成功提取纯化其中的类囊

体组分，又自主研发了细胞膜包载
技术——用动物自体细胞膜包裹纳
米类囊体，巧妙规避了机体免疫系统
的识别与清除。一年多的系统测试证
实，这些“植物能量芯片”可以“定植”
于衰老病变的软骨细胞中，被细胞选
择性摄取，配合体外无创光照，持续为
退变细胞“充电”。

这项成果不仅成为我国骨科领域
首篇拥有完全自主知识产权、登上三
大国际顶级科技期刊（CNS）正刊的
论文，还成功入选中国空间站科学与
应用项目。

让动物细胞进行“光合作用”的跨物种递送技术

改写细胞代谢规律

蔡秀军向青年医生分享创新故事

这个“硬核”故事的主角，依
然是第五项成果中的“90后”科
研团队负责人林贤丰。如果说跨
物种递送展现的是年轻科学家的

“想象力”，那么这项成果则体现
了他的“观察力”。

在全球骨折修复领域，螺钉、
钢板等金属内固定技术虽已日臻
成熟，但在伴随大量细小碎骨块的
粉碎性骨折修复中依然“捉襟见
肘”。面对全球每年上千万新增病
例，百年来，医生和学者从未停止
寻找骨黏合材料的脚步，却始终
被三道难关拦住：生物安全性、湿

性环境黏合强度、骨愈合适配性。
一次返乡途中，林贤丰偶然看到

跨海大桥底部密密麻麻附着的牡蛎。
“牡蛎固基”在中国已有千年历史——
这看似无关的一幕，却与他心中那个

“如何在湿性环境中实现强效黏合”的
问题产生了奇妙的共鸣。

科学家的敏锐，在于能将生活中

再平常不过的现象，与实验室中悬而
未决的难题建立起联结。林贤丰带领
团队系统分析牡蛎生物黏附的力学机
制与化学成分，经过50余种配方的反
复迭代和数百次测试优化，并结合大
量鼠、兔、犬等动物实验，逐一攻克材
料选择、工艺制备、安全验证层层关
卡，终于研发出全球首款能够在人体

血液环境中实现即时强效黏合的骨胶
水材料——“骨02”。

这款新型生物材料的黏合拉力超
过200公斤，可在2至3分钟内完成
骨折断端的稳固黏合，约6个月后，随
骨愈合过程自然吸收，无需二次手术
取出。目前，“骨02”已成功完成全球
首个针对骨折黏合治疗的多中心临床
研究，并先后获批国家药监局“创新医
疗器械特别审查程序”和美国FDA突
破性器械认定。同时，团队还积极推
进其在脊柱手术、口腔种植等场景的
探索性临床试验，让这款中国原创材
料释放更大的医疗价值。

全球首款骨胶水“骨02”

骨修复的全新治疗革命

任何从0到1的创新，都有
其特定的时代背景。浙大邵逸夫
医院“平疫结合”快速切换病房的
创新与实践，正是在应对突发公
共卫生事件时产生的。

2020年初，新冠疫情席卷全
球，蔡秀军调研发现，绝大多数地
区均建立了专门的传染病大楼或
公共卫生临床中心，这些建筑在
疫情暴发时发挥着定点收治相关
病患的重要作用，但在后疫情时
代，大楼往往空置，运维成本居高
不下。此外，在重大传染病疫情
发生时，这些专设空间又因床位
有限，不能满足社会需要，而大多
数综合医院的建筑布局，并不具
备收治呼吸道传染病患者的能
力。蔡秀军开始思考如何打造

“平时用得着、疫时跟得上”的医疗建
筑模式这一全新命题。

在浙大邵逸夫医院五期医疗大楼
工程中，蔡秀军创造性地提出：在不改
变病区原设计的基础上，几乎不增加任
何建设成本，仅通过加装隔离门、正负
压装置，即可实现普通病房与隔离病区
的快速切换、无缝衔接。没有疫情时，
其可作为普通病房供日常医疗使用；出
现疑似或确诊病例时，通过单独的电梯
转送患者至过渡病室隔离，关闭隔离门
形成微负压状态，不影响其他病房正

常使用；大规模疫情暴发时，则可在短
时间内将整个病区切换为隔离病区，
使原有的患者谈话间、设备间、库房等
同步转换成有压力梯度差的第一、第
二、第三缓冲区。

该模式重新定义了隔离病区的
分区理念，提出“两区（污染区、清洁
区）一带（缓冲带）”的新理念，通过取
消传统隔离病房的患者通道，有效提
高空间利用率，保证病区床位数和患
者体验感，为“疫时供不应求、平时资
源浪费”的尴尬局面提供了可复制的

解决思路。这种“向管理要效益”的
前瞻思维不是等待新的建筑拔地而
起，而是在现有空间中挖潜——这恰
恰是综合医院提升应急管理能力的另
一种从0到1。

“平疫结合”快速切换病房试点
成功后，浙大邵逸夫医院不遗余力地
分享和推广这一经验。该成果不仅
获得国家知识产权局发明专利，还荣
获2022年度浙江省改革突破奖。此
外，医院还牵头编制《综合医院病区
平疫切换技术导则（试行）》，为综合
医院病区平疫切换工作提供了标准
规范。目前，全国已有5家单位应用
这一创新成果。

全球首创“平疫结合”快速切换病房

以管理创新破解公卫应急难题

骨科范顺武团队在查房 骨科林贤丰团队在实验室


