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为高标准建成省级区域医
疗中心，打造晋陕豫黄河金三角
区域旗舰医院不懈奋斗！

——运城市中心医院

医界
大家⑤ 李小争：赤胆忠心“守门人”

人们常说，一个人医术高超可以挽救一小
部分患者，在科室建立一个规范的诊疗流程和
质控，则是挽救一批患者；而推广一种治疗和疾
病管理方法，就可以更大范围地挽救一类患者。

这些年，李小争在不断打磨自身业务的同
时，更加注重科室的发展和规划。在他的带领
下，科室手术向高精尖方向快速发展，成功构
建了成熟的三级医师人才梯队，形成3个成熟
的亚专业：肝脏外科、胰腺外科、胆道外科。
科室现有病床 45 张，年收治患者 1900 多人
次 ， 年 手 术 1500 多 人 次 ， 床 位 周 转 率 达
260%，成为辖区居民坚实的“医”靠。

在提高常规手术质量的前提下，肝胆外科
陆续开展了多项微创新技术，如腹腔镜下胰岛
细胞瘤切除术、腹腔镜下肝囊肿开窗引流术、
腹腔镜下肝血管瘤剥除术、腹腔镜下胆总管囊
肿切除术等，在省内率先开展了经皮肝胆道硬

镜碎石取石术治疗肝内胆管结石，并创新借助
三维重建，开展巨大肝癌选择性肝动脉门静脉
结扎改良二步法肝切除术、解剖性肝切除术、
联合门静脉重建的胰十二指肠切除术等，填补
了我市多项空白。此外，临床技术的发展带动
了科室科研工作的进步，开展了省、市、院级
课题10项，10余篇论文在国内外权威学术刊
物发表。

同时，作为运城市医学会普通外科质量控
制部主任、运城市医学会普通外科专业委员会
主任委员，李小争致力于带动整个河东医学科
肝胆外科领域的进步。他不定期组织医护人员
开展专业技能培训，每年组织开展肝胆疾病学
术交流会，增进医院之间的沟通和交流，实现
运城市肝胆疾病诊疗的精准化、同质化、规范
化。李小争本人则先后被评为“山西省优秀医
师”“运城名医”“运城市优秀共产党员”。

术业专攻，拯救同类患者

“听到李主任一番话，我就放心了。”“赶紧，给你妈打电话说一下。”……
在市中心医院肝胆外科门诊，一对父女看完病欣喜地走出诊室。轻松的对话似乎瞬间让整个

诊室的氛围都为之一变。诊室内，一袭白衣的大夫按下了呼叫器，等待下一名患者。
这一幕如此常见，却又如此温馨。只是几句朴实的话语，足以概括一段丰富的生命故事。而

故事的主角，那个一袭白衣的大夫，正是扎根“医”线35年、甘做百姓健康“守门人”的市中心医院
肝胆外科主任李小争。

与医生结缘，源于家人的一次抢救经历。
李小争上初中时，他的哥哥在家务农。一

次，哥哥在地里干活时，不慎前臂骨折导致出血
性休克。家人将其紧急送到运城地区医院（运城
市中心医院前身）。经过抢救，哥哥成功脱险。
周末返家后，李小争才得知这一消息。听着父母
的讲述，看着已无大碍的哥哥，李小争决心：报考
医学院，做一名医生，挽救更多的生命。

1984年，李小争参加高考前夕，为让他更准
确地掌握时间，哥哥专门借了一块手表，骑了 3
个小时的自行车将手表送到李小争的学校。接
过手表的那一刻，李小争明白了人们对于一名好
医生的渴望与尊重。

“我当时就是一名普通的学生，距离成为一
名医生还有很远的距离。但这一瞬间深深地刻
在了我脑子里，让我想起了书本上的一句话：医
者，上以疗君亲之疾，下以救贫贱之厄。”李小争
回忆说。

1989年，李小争从山西医科大学毕业，进入
市中心医院普外科工作，成为一名治病救人的医
生。做手术、治病患……李小争全身心投入工
作，很快得到了同事和患者的一致认可。

但在内心深处，李小争一直在叩问自己一个
问题：一名好医生的标准是什么？

又是一台手术完毕。脱下手术服的李小争
托着疲惫的身躯走出手术室，几名患者家属“呼”
地围了上来，“大夫，我丈夫手术顺利吗？”“什么
时候能出来？”……李小争嘴上回答着，眼神却瞟
向了窗台——一罐咸菜，一袋馍馍。这名患者来
自农村，住院期间，患者家属为了省钱，每天就带
着这些吃食辗转在病房、检查室、手术守候区等
处。

在这一刻，李小争豁然顿悟：让患者花更少
的钱，遭更少的罪，就是一名好医生。这，也成为
他一生不移的目标与信仰。

立志从医，挽救更多生命

Live和Liver是两个英语单词，Live译成
中文是“生命、生存、生活”。而在Live的后
面添加一个小小的字母“r”，这个单词就变成
了“肝脏”。一个字母的增加，隐隐意味着肝
脏对于人体的重要性。

肝胆胰脾排列紧密、结构复杂，发挥着无可
替代的作用。但是这些人体器官又是癌症的高
发区，存在着“癌症王中王”胰腺癌，以及令人闻
之色变的肝癌、胆管癌、胆囊癌，这也使得肝胆
外科成为外科手术中范围最大、危险系数最高、
手术最复杂、医师职业压力最大的科室之一。

2017 年，为实现对肝胆患者的精准化、
规范化服务，市中心医院决定成立肝胆外科，
李小争为科室主任。科室成立之初，只有5名
医生，各项工作的开展面临着重重困难。“再
苦再难，我们也要把肝胆外科的‘门面’撑起
来。”这是李小争常挂在嘴边的话。

心中一团火，手上一把刀。7年来，“这团
火”一直在李小争心中燃烧，带着他的“赤胆
忠心”与不断精进的技术和学识，与患者“肝
胆”相照，拉长了一个又一个生命故事。

一名原发性肝癌患者在接受了右半肝切除
术+胆囊切除术后，突然出现了肝断面大出
血。据悉，严重肝癌患者凝血因子异常率高达
96％，极易造成凝血障碍，从而导致一系列严
重的并发症，成为医护人员临床上不愿碰到却
逃不掉的棘手难题。

李小争临危不乱，迅速组织人员连夜进行
右肝切除肝断面止血术。经过抢救，患者终于
脱离了生命危险。但是，由于他肝功能受损严
重，凝血功能异常，需要持续进行后续治疗。

经过 36 天的持续治疗，患者终于好转，可以
出院了。据事后统计，他输入的血浆超过两万
毫升。“一个成年人总血量约为 4000 毫升~
5000 毫升，患者相当于全身换了四五遍血。”
李小争告诉记者。

一个母亲气急之下，踢了 7 岁的孩子一
脚，不慎将孩子的脾踢破裂了。当地医院要求
患者进行脾摘除手术。懊悔不已的孩子母亲找
到了李小争哭诉：“我死的念头都有了。”全面
评估完孩子的病情后，李小争告诉孩子母亲：

“不用做手术。在医院护理，脱离危险后应该
可以自愈。”

按照稳妥一点的做法，李小争完全可以少
数服从多数，直接进行手术，这样自己几乎还
不用承担任何风险。对手术说“不”，意味着
需要精准的判断和莫大的勇气。“我当时心里
也是天人交战。手术是最保险的选择，但一旦
摘除脾，母亲、孩子都要遭受永远的煎熬。孩
子长大后怎么看待母亲？母亲怎么接受这一事
实？救死扶伤，需要综合考虑。”李小争说。

李小争做了两件事：第一，叮嘱备足血
液，以防万一；第二，将自己的手机号码留给
孩子母亲，让其有情况随时打电话。幸运的
是，经过一段时间的住院治疗，孩子康复出
院。李小争“赌”赢了！

“李主任精湛的医术，使他敢于挑战风险。
但支撑高超技术的动力是什么？并非每个医生
都有勇气做出不手术的决定，而李主任始终把
患者的利益摆在第一位，把自己的利益抛在脑
后。这正是一名优秀医生最宝贵的品质。”市中
心医院肝胆外科副主任姚鹏感叹。

医者仁心，敬畏每场手术

▲手术中的李小争（右一）
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