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“当时他查出肺癌有一段
时间了，但是不愿意做手术。
他怕一旦插管了，声带就不行
了 ， 会 影 响 日 后 的 艺 术 生
涯。”何建行回忆道。这位患
者慕名找到广医一院接受无管
手术。术后仅 12小时，艺术
家就在病房唱起了戏，字正腔
圆。何建行这样形容无管技术
—— 蕴 含 一 种 “ 极 简 的 美
感”，这种“美感”体现在患
者得到了最大的尊重。
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健康时报记者 董颖钰 周学津 王艾冰

何建行何建行：：
““无管技术无管技术””给患者以尊严给患者以尊严

手术灯亮起，患者身上插满管
子、靠呼吸机来呼吸，家属在外面心
急如焚……这曾是许多人心中手术室
的画面。

如今，这样的场景正被改变：免
去气管插管、不留胸腔引流管、不插
导尿管，手术中患者全程自主呼吸，
术后无明显痛感，甚至能自行走出手
术室，快速康复出院。患者“轻松”
的背后，是广州医科大学附属第一医
院国家呼吸医学中心主任、胸外科学
科带头人何建行教授团队30年磨一剑
的成果——无管微创技术。

无管微创手术：用“减法”
找回患者尊严

气管插管是将人工导管插入主支
气管，用于机械通气或自主呼吸，曾
是传统胸外科、腹部外科等许多患者
无法自主呼吸的手术“标配”，其虽
然保障了患者术中的呼吸，却也为患
者带来了喉咙痛、声音嘶哑、感染风
险等痛苦。

“我刚参加工作时，很羡慕做甲
状腺手术的医生。那类手术不会给患
者留下太大创面，患者术后就能下地
走路。我就在想，胸外科未来是否也
能做到这样。”广州医科大学附属第
一医院国家呼吸医学中心主任、胸外
科学科带头人何建行告诉健康时报记
者，后来在日常查房和与患者交流中
发现，气管插管常常导致患者喉咙疼
痛、呼吸不畅，胸部引流管也会带来
伤口感染的风险。查房时看到患者因
插管不适，他萌生了念头：能否在消
灭病痛的同时，也减少医源性痛苦？

带着这份初心，何建行团队开启
了30年探索。“无管技术的核心，是
打破手术对各类管道的依赖。”何建
行解释。如今，借助这项技术，患者
术中无需气管插管和呼吸机，术后免
去胸管尿管，通常4小时内就能进食
行走，甚至直接从复苏室走回病房，
部分胸部手术实现了“日间手术”的
可能。

让何建行印象最深刻的，是一位
来自湖南的戏剧表演艺术家。“当时
他查出肺癌有一段时间了，但是不愿
意做手术。他怕一旦插管了，声带就
不行了，会影响日后的艺术生涯。”
何建行回忆道。这位患者慕名找到广
医一院接受无管手术。术后仅 12小
时，艺术家就在病房唱起了戏，字正

腔圆，令医生惊喜不已。
何建行这样形容无管技术——蕴

含一种“极简的美感”，这种“美
感”体现在患者得到了最大的尊重。

“假如患者浑身插满了管子，哪里有
尊严可谈？当我们去掉了过多的医源
性介入，用极简的方法解决问题，患
者不仅减少了痛苦，也得到了应有的
尊严。”

无管创新技术，底气源于对
生命的敬畏

如今，无管微创技术已经从何建
行最初探索的胸外科，应用到泌尿外
科、骨科、肝胆外科等多个领域。然
而，创新之路布满荆棘。“30年前，
胸外科医生想搞微创，可以说是天方
夜谭。”何建行谈到。

1996年，何建行前往美国进修，
期间接触到了一些先进的医疗设备和
理念。他认为，要真正解决传统外科
手术的局限性，必须打破常规思维，
探索新的技术和方法。于是，何建行
尝试将一些跨学科知识引入到外科领
域，如物理学、工程学等，以此来寻找
减少插管、降低手术创伤的解决方案。

鉴于外科学容错率较低的学科特
性，早年的传统外科观念对于任何新
的尝试都持谨慎甚至怀疑的态度。因
此，当何建行提出无管微创技术的想
法时，遭到了许多同行的质疑和反
对。很多人问他，“你搞创新，哪来的
底气和自信？”何建行不多解释，“作
为临床医生，我对人体的病理生理有
足够的了解，对手术台上出现的问题
有足够的把控，我为什么不能试试？”

关关难过关关过。何建行与团队
仔细观察患者在无气管插管情况下的
呼吸变化，分析不同麻醉药物和剂量
对患者自主呼吸的影响，最终掌握了
精准的麻醉管理方法，确保患者在手
术过程中既能保持自主呼吸，又不会
感到疼痛和不适。在手术操作方面，
由于没有了气管插管等传统器械的辅
助，手术医生需要更加精细地操作，
以避免对患者的气道和其他组织造成
损伤。

在完成上述无管微创技术的基础

创新之后，何建行继续带领团队成员
不断学习和突破，逐步探索出了一套
独特的手术方法和技巧。例如，在大
气管手术中，他们利用患者胸壁的刀
口作为呼吸通道，通过控制刀口的大
小和形状，以及调节气道内的压力，
实现了患者在手术过程中的自主呼
吸。这种创新的手术方式也被称为

“何氏呼吸”。
历经近30年的实践验证，无管微

创技术这项深度融合外科与麻醉学科
的技术，正在悄然改变中国胸外科格
局。何建行介绍，目前，无管技术已
从胸外科“突围”，在多学科得到应
用。比如，在早期肺癌手术中，可联
合工程学的三维可视化技术（元宇宙
技术辅助），实施以神经阻滞和静脉
镇痛为核心的精准麻醉。在高难度胸
段气管及隆突手术中，结合单孔无管
机器人、支气管镜辅助机器人操作，

“何氏呼吸”可大幅简化并提升手术
精准度。在器官移植领域，应用于肺
移植、心脏移植、肾移植、肝脏移植
以及心肺联合移植等复杂手术，显著
降低感染死亡风险，提升患者康复速
度与生存质量。

2025年3月，国家卫健委卫生技
术评估重点实验室发布我国首份无管
微创技术系统性评估报告指出，“无
管”麻醉技术可以使阿片类药物用量
减少 50%、吸入麻药减少 90%、并发
症降低 50%。广州国家实验室主任、
中国工程院院士钟南山评价无管微创
技术在提升医疗效率、优化资源配置
方面展现出显著优势：手术平均缩短
16分钟，术后住院减少1天，既减轻
患者负担，又为医院节约成本、释放
资源。

从广州到世界，“中国方
案”吸引全球取经

2018年10月，河北大学附属医院
胸外科主任李鹤飞和麻醉科主任李永
乐坐上前往广州的航班，他们的目的
是去找何建行学习无管微创技术。

抵达广州之后，李鹤飞和李永乐
在手术室泡了一周，学习这种听起来
有些颠覆常规认知的手术形式。“术

中患者全程保持自主呼吸的状态，纵
膈会轻微摆动，呼吸的频率也不如呼
吸机控制状态下稳定。”李鹤飞说，
这对于麻醉医生和手术医生都是一个
全新的挑战。

但是这一手术的核心是“极微
创”，对患者的伤害是最小的。李鹤飞
和李永乐带着这样一种信念不停地观
摩，并成功将此技术带回了河北。回
到医院的第一台无管手术，患者在自
主呼吸无气管插管下手术，不置导尿
管、不留胸引管，胸部一个3厘米小
伤口，上午手术，下午患者即顺利出
院。如今，河北大学附属医院胸外科
已经成功实施了近千例无管微创手
术，帮助近千名患者完成自主呼吸状
态下的手术。

李鹤飞是一个喜欢用数据说话的
外科医生，医院自2018年开展无管微
创手术以来，他一笔一画地记录着所
有患者的手术数据：患者术后禁食禁
水时间缩短42%；术后8小时内主观疼
痛感更低；对比双腔气管插管，患者
术后刺激性咳嗽发生率降低76.9%；咽
喉疼痛及声音嘶哑发生率降低68.8%；
呼吸道感染显著下降，并发症少；患
者术后住院时间缩短28%，住院费用
平均减少4163.88元。

“当你觉得累时，就去病房看看
手术后的病人。”李永乐笑着说道，

“有一次，一位患者家属和我说，前
段时间家里有亲戚刚做了类似手术，
和这次完全不同，他的眼神都是亮
的。”李永乐说，患者及家属的感官
永远是最直观的。

30年前在广州种下的种子，如今
已一路生花。2024年，“无管技术联
盟”成立，技术推广至近1000家各级
医院。今年7月，《无管中心建设及工
作规范》团体标准启动，李鹤飞的医
院成为首批试点。

国际舞台也向“中国方案”敞开
大门。2016年，美国麻醉学会将其列
为年度重要进展。哈佛大学麻省总医
院邀请何建行讲学。当看到70岁肺移
植患者术后提笔签名，戏曲艺术家术
后12小时引吭高歌时，外国专家纷纷
鼓掌。此后，麻省总院与广医一院建
立长期合作，英、西等国机构也纷纷派
员学习。何建行更被英国爱丁堡皇家外
科学院聘为导师，向全球传授经验。

这场技术革新的背后，是外科医
生的“初心”，是麻醉科医生的“费
心”，是致力于新技术推广的医者

“仁心”，他们如同“走钢丝”般，在
呼吸与刀尖之间实现精妙平衡，只为
看到患者安然地、轻松地、有尊严地
走出病房的那一刻。

如今，无管微创技术已经成为全
球外科领域的一个重要研究方向，吸
引了越来越多的医学专家投身于这一
领域的研究和实践。这不仅为中国医
学在国际舞台上赢得了声誉，也为全
球医学的发展贡献了中国智慧和中国
方案。

广州医科大学附属第一医院国家呼吸医学中心主任、胸外科学科带头人
何建行教授（左）出诊。 医院供图


