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孙进手机里的照片分为三类：老照片、家人合影和教学幻灯片的截图。最后一类数量最多，密密麻麻占据了相册的大部分内存。

他是国内著名妇产科专家，曾在浙大妇院任副院长多年，退休多年依然受邀到各地讲课、培训年轻医生。小小的幻灯

片，浓缩着老专家毕生所学的精华。

前段时间，孙进回了一趟医院，他的爱徒们不是在门诊就是在手术，忙得脱不开身见

老院长。他没有丝毫责怪，曾经的年轻医生都成长

为医院的主力，这恰恰是他最欣慰和自豪的事情。

曾经的弟子都成长为医院主力，这让孙进倍感欣慰和自豪

每一刀每一针都深思熟虑
他缝补的伤口精致如花

本报记者 张冰清 通讯员 孙美燕 魏安东
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妇产科男医生一度被排斥
很多女病人见到扭头就走

孙进成为一名妇产科医生，有点误打误撞

的意思。

他生于 1934 年，是土生土长的杭州人，高

中就读于杭州高级中学。班上数学老师水平

高、教书好，令他一度对制图很感兴趣，高考填

报的第一志愿是工科，第二志愿才是医学。偏

偏第一志愿落榜，他才被浙江医学院（现浙大

医学院）录取。

当时，整个年级一共 2 个班，每个班 120

人，一班是外科和妇产科方向，二班是内科方

向，他被分在了二班。结果 1958 年毕业时，他

却被分配到浙江省妇女保健院（即浙大妇院），

成了一名妇产科男医生。

“毕业分配能留在杭州，我们全家还是蛮

高兴的，但说实话，那时候我对当妇产科男医

生完全没有概念。”

孙进说，读书时虽然分了两个班，但其实

什么都学，专业远不如现在分得细，所以妇产

科的专业知识并不愁，令他猝不及防的是临床

实践中的小尴尬。

上世纪 50 年代，社会思想还比较保守封

闭，医院很多女病人见到男医生扭头就走，不

愿让他们做检查。于是孙进尽量带一两个女

实习医生，请她们帮忙做检查，既解决了尴尬

又锻炼了学生。

“虽然当时社会上妇产科男医生总数不

多，但我们医院其实挺多的，我们那一届一起

分配过来的就有两男一女，比例不低。后来社

会开放了，妇产科男专家越来越多，病人慢慢

就不抗拒了，有的还专门找男医生做手术。”

为了保护患者隐私
把床头卡换成英文

常年和女病人打交道，这位妇

产科男医生始终保持着优雅的绅

士风度和柔软的医者仁心。

曾与孙进共事过的王桂娣主

任护师回忆说，有的生殖道畸形病

人住院时，会把标记信息的床头卡

丢掉。一开始护士们疑惑不解，后

来才意识到她们是不想让同病房

的人知道自己得的是什么病。

孙进得知后，就让护士将她

们床头卡上的病症名改成英文缩

写（MRKH），这样病友就认不出

来。他还叮嘱科室里的医生和护

士们，不要在病房和公共场所讨

论病情，要保护好病人的隐私。

1978年，卫生部下达了关于

加强子宫脱垂、尿瘘防治工作的

通知，要求全国医疗机构开展

“两病防治”工作。那个年代，农

村医疗条件差，健康意识淡薄，

女性社会地位又低，生育后患尿

瘘和子宫脱垂的概率高、程度

重，有些根本无法正常生活。孙

进作为全国“两病防治”小组的

成员，走进江西等地指导，同时

还带领浙江省“两病防治”小组

深入基层，走进丽水、衢州等贫

困山区，开展相关手术，培训当

地医生。他谦虚地强调，这是国

家举全国之力解除农村妇女痛

苦的好政策，他只是踏踏实实执

行了国家交给他的任务。

山区农村，经济落后到以物换

物，孙进亲眼看到很多农村妇女整

个子宫都露在外面，只能将稻草烧

成灰烬后用布料包裹，垫在自己的

下身。这更激励他和团队日夜研

究手术方案，认真评估每位病人的

病情，最后尿瘘修补术成功率达到

了80%左右。

“这次经历对我影响很大，我

不光学习了技术，也锻炼了思想。”

自此之后，他一辈子都牢记着踏踏

实实、无私奉献的医者初心。“人民

的利益是至上的。”他说。

心怀工匠精神研究手术
改良术式解决难言之隐

进入浙大妇院后，孙进有幸加入院长刘天香教授的团队中，主攻

女性生殖道畸形和子宫脱垂项目，特别是先天性无子宫无阴道畸形

的治疗技术，多年来他一直潜心钻研。

先天性无子宫无阴道畸形由染色体、性腺、生殖器发育过程异常所

致，发病率大约在1/4000-10000，唯一的治疗方法是阴道成形手术。

1972年，孙进对手术进行了改良，提出“经阴道采用腹膜覆盖成

形术”重建阴道，几经改进后得到国内同行的肯定；1988 年，该研究

项目获得浙江省医学科技进步一等奖。

在此之前，医生通常使用结肠、小肠等材料制作人工阴道。相比

之下，腹膜对内脏器官没有损伤，腹壁也不会留下疤痕，安全性和隐

私性更佳，费用更低。而且，手术通过阴道的途径，一次性操作就可

以完成。

经过10余年的随访观察，大多数患者术后能像其他女人一样恋

爱结婚，拥有正常的性生活，且性生活满意率达到了90%以上。

这样的手术对病人来说是好事，但对医生来说却是个烫手山

芋。没有金刚钻，可不敢揽这个瓷器活。

而孙进做手术是出了名的漂亮，每次手术室都围满了医生和学

生。按规定，观摩人员不能超过 3 个，而他往往会吸引十几人，护士

长只好一个个劝回去。

看孙进手术就像看木匠雕花，不紧不慢、不慌不忙，每一刀每一针都

经过深思熟虑，缝补的伤口精致得如花朵绽放。当时还没有腹腔镜手

术，但孙进已经有朴素的微创意识。哪怕是六七公分的大囊肿，他也尽

量在小切口下做，反对简简单单切个大口子取出。那样手术方便快捷，

但损伤大、恢复慢。所以他宁可慢一点，也要细一点，别人做3台手术，他

可能只能做1台，“最终的目的都是为了减少痛苦，帮助病人早日恢复。”

为了提高手术的精细度，他还在工作之余设计一些小工具、小器

械，自己画图纸，再交给工厂制作。就连科室给准妈妈们辅导母乳喂

养的教具人工乳房，也是他用棉花、丝袜做出来的。

孙进做手术还有个特点，手法千变万化，不按套路出牌，一开始

学生都有些摸不着头脑，“孙老师，怎么您的手法总是在变？”其实，这

恰恰是他不断精进技艺的秘密：集各家所长，为自己所用，“手术原则

不会变，但手法可以不断完善，我甚至还会向泌尿科医生请教。”

同样的“经阴道采用腹膜覆盖成形术”，他会根据病人的具体情

况，每次从不同的角度去切，让术后病人的患处能够更加美观。

他手术时一边操作一边向后辈毫无保留地详细讲解，实习医生

观摩几次就有机会上台操作，能在短时间内掌握技术，所以都特别希

望加入他的医疗组。


