
潜心临床追逐梦想
退休助力消化内科

——许建明教授专访

编者按  “跨越安医百年，追寻从医初心，述说医者仁心”，安医大
一附院联合医学界新媒体携手推出“安心访谈”专栏。从本期起，院报分
批次刊登医学界与医院专家的访谈，与您一起交流他 / 她在医学道路上的
感悟，以及他 / 她的个人经历与成长。
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提起安徽医科大学第一附属医院消化内科许建明教授，大家最为熟
知的可能是“全国百名优秀医生”，安徽省首届“江淮名医”，2014 年
荣获“中国医师奖”，享受国务院特殊津贴专家。现在的许建明虽然已
经退休，但是仍然还奋斗在临床。

许建明教授荣获“第九届中国医师奖”时，与“中国肝胆外科之父”吴孟超教授合影

安徽医科大学附属第一医院中青年医生临床科研培育

回顾自己行医近 40 年，许建明感慨从小知青到现在的大专家，他这一生也是十分满足。但是他

还想再为医学做些什么？近日，“医学界”有幸邀请到许建明教授进行访谈。

1968 年，刚刚初中毕业的许建明被下放到石

台县，高考开放后，年幼离家的许建明一心想要

考回家乡。皇天不负有心人，1978 年他如愿考上

了安徽医科大学医疗系，并且大学期间学习成绩

优异，留校成为了一名医生，许建明笑称：“那

应该算是超龄留校了。”

那时候的许建明非常迷恋医学，用他的话来

说：“从不自觉进入消化，我就一头扎进消化内科，

再也出不来了。”

为了提高临床科研能力，许建明和身边的同

学一起考研，考上了上海交通大学附属仁济医院

（原上海第二医科大学消化研究所）。硕士研究

生毕业后，医院就于 1993 年将他破格提拔为安徽

医科大学大内科教研室副主任兼消化科副主任，

当时他才 40 岁。

安徽医科大学消化内科于 1989 年正式成立，

科室不到 10 人，还是一个嗷嗷待物的小婴儿。考

虑到当时临床治疗以药物治疗为主，许建明又师

从安徽医科大学校长徐叔云教授跨学科学习临床药

理。博士学成归来后，许建明申请获得了国家临床

药物试验基地，带领着学科从不足 10 人发展为重

点科室，后来还领衔获得了大内科临床博士点。

2005 年成为消化科主任后，许建明曾一度非

常的焦虑，如何带动科室的发展？如何将团队做

起来？这些重担都压在了他的肩膀上。

许建明还记得曾在珠海参加科主任培训，北

大的老师给他们出了一个题目：科主任到底是领

导者还是管理者？

当时很多人都说科主任既是管理者也是领导

者，但是北大的老师说只能选择一个。当时他也

不知道该如何选择？

坐飞机回去的路上，他忽然联想到企业有两

个层次，总经理负责管理，总裁负责把控方向，

在那一刻许建明想通了，科主任就是要做领导者，

领导学科不断发展，而不能将主要精力分散在科

室管理事务上。于是他很快的就放开了，将绝大

部分科室管理任务都交给了科室副主任，他主要

负责学科的发展方向、医护团结和拍板决策三件

事，腾出更多的精力去调整和把控学科发展的方

向，扶持建立学科专业团队。

那个时候随着技术进步，消化临床开始主要

靠内镜进行诊断和治疗。2005 年许建明决定要奋

力开拓消化内镜技术，重点开展消化道早癌的工

作，许建明一直秉信李兆申院士的话“发现一例

早癌，拯救一条生命，幸福一个家庭”。当时他

就是整个科室的“后勤部长”，依靠自己的人脉

去找病理及其相关学科专家来帮忙，厚着脸皮请

医院添置内镜器材，想方设法送科室骨干外出进

修内镜……

随着学科消化内镜不断进步，科室缺乏发展

空间的矛盾日益凸显，他就鼓足勇气向院领导申

请到高新院区建立消化内镜中心。许建明教授笑

称：“当时的高新院区可不像现在这么华贵，那

时候周围荒芜人烟，根本没人愿意来。”

解决了房子问题，许建明又苦于缺乏人才，

他将科室的博士医生送去日本学习，招聘优秀医

生人才，请骨干医生担当团队领头雁，前浪带动

后浪，最终将学科的团队壮大了起来。

在消化内科成立了早癌团队后，同时又相继

发展壮大了胆胰疾病内镜团队、肝硬化食管胃静

脉曲张内镜团队、小肠疾病内镜团队，形成了全

方位消化内镜诊治优势，走在全国先进行列，他

也算是功成名就了。

退休后，他还想再做些什么！

回顾行医近 40 年，许建明最自豪的是他从

未放弃过临床。为了有更多的时间泡在病房里，

他曾在担任消化内科副主任后仍然主动承担 24 小

时的住院总工作。到了退休的年龄，他又接受医

院返聘，仍然扎根在临床中。

现在他的主要工作就是在门诊看病和科室疑

难病会诊。可是随着在临床上呆的越久，他发现

现在医生看疑难疾病能力有所下降。因为专业分

的越来越细，大家的关注变窄，导致很多医生只

在本领域专研，一旦临床上遇见疑难病例时，这

时候的不足就显示出来了。

一心消化，专注科室发展

许建明表示他自己也曾犯过错误。门诊时遇

到过一个患者患有消化道出血伴贫血，一查发现

是十二指肠球部出血性溃疡，于是按照溃疡治疗，

最后溃疡好了但还是贫血。

经过两次治疗后，许建明意识到这个时候以

溃疡进行治疗是不对的了，于是进行肠镜检查，

可是前两次肠镜检查都没有问题，患者的病情仍

未好转，他决定再动员患者做一次肠镜，这一次

发现是回盲部弥漫性大 B 细胞淋巴瘤。

那时，患者的一句话让许建明非常的难受。

“许主任，为什么我得这个病，我在这做了两次

肠镜都没有问题！”

后来许建明又重新查看了患者的病例，发现

第一次肠镜的病理报告显示淋巴细胞增多。可是

病理报告并未建议进一步检查，当时他就认为淋

巴细胞增多不就是慢性结肠炎。可是现在回头再

看，如果当时他们按照淋巴细胞浸润思路去鉴别

诊断，就能发现是淋巴瘤了。

所以许建明总结道，当存在不能解决的病情

时必有隐情，他们当时没有跨学科的淋巴瘤知识

体系，才忽略了病理报告上显示的淋巴细胞增多

浸润的疑点。

其实，在临床中经常会遇到许多疑难病，许

建明就拿胃炎举例，他曾经遇到一个胃炎的患者，

做胃镜的时候全胃黏膜血糊糊的，整个胃壁弥漫

性增厚、出血糜烂，却不知道是什么原因导致的。

后来好不容易发现患者同时存在严重免疫缺陷和

胸腺瘤，组织多学科会诊诊断为 Good 综合症，

但将胸腺瘤切除后，也没有好转。

于是请了病理科专家病理会诊，最后才发现

是免疫缺陷导致的巨细胞病毒和 EB 病毒二重严

重感染，可是此时的患者已经不在了。许建明难

受地说道：“患者在我们手上是耽误的，主要还

是由于我们对免疫缺陷造成的病毒机会性感染问

题认识不足导致的。”

这也是许建明为什么退休后，仍然每个星期

都要坚持病例讨论，亲自遴选修改优秀病例交流

学习，将科里的青年医生都组织起来去学习，培

养临床思维，将更为优秀的病例选送到中华医学

论坛网，向全国同行介绍一系列的疑难病例。

同时自 2005 年以来，他创建并在退休后一

直坚持肝胆胰疾病多学科会诊，加强跨学科学习

和提高消化系统急难重症的病情评估与处理的能

力。为此，他曾于 2012 年主编由人民卫生出版社

发行的《消化系统急难重症病情评估与处理》临

床著作，受到全国同行的高度赞誉。

许建明教授还特别注重临床研究的创新，从

临床上发现问题，改变医学实践方式。针对临床

上存在药物性肝损伤发病与诊断不明的问题，他

先后主持完成三次全国急性药物性肝损伤临床调

研，撰写发表我国“急性药物性肝损伤临床诊治

建议”和“常用肝脏生化试验临床意义与监测”

全国共识意见，提出药物性肝损伤适应现象的观

点，大大提高了我国药物性肝损伤的临床诊断与

监测的水平。

许建明教授说发现药物性肝损伤适应现象是

非常巧合的，当时医院有一个护工患有结核性腹

膜炎，出现药物性肝损伤的症状，他的病情不允

许他停药治疗，可是没想到后来复查发现肝损伤

竟然好了！

当时他就抓住了这个点，为了查清楚这个现

象，查了大量的文献，带着研究生做大量的试验，

最后发现肝脏存在药物性肝损伤适应现象，即患

者在接触某些抗结核药物治疗出现一过性转氨酶

升高，继续用药后会自行恢复。当时论文一经发

表，获得了专业人士的认可，并获得了国家自然

科学基金的资助。

此外，许建明教授长期关注研究肝硬化食管

胃底静脉曲张出血防治问题，将救治后的肝硬化

食管静脉曲张出血病人纳入长期随访对象，建立

了国内领先的食管静脉曲张气囊测压技术，在国

际著名杂志 ENDOSCOPY 以封面论著的形式发

表。并在同行认可的权威专业杂志上发表临床疾

病诊治研究文章 60 余篇，获得国家专利 1 项和安

徽省科技进步二等奖。

除此之外，许建明还心系基层医生的教育上，

基层医生是第一批面向患者的医生，目前他正在

撰写一本县级医院专科能力培训教材，这本书他

花了将近一年多的时间，收集了将近 100 个疑难

病例，主要是培养基层医生看病的思维，并且引

入病例引导他们看病，保证临床医生即有技术又

能看病，这样才能够避免漏诊和误诊的情况出现。

许建明教授表示：“今年上半年再努力一下，

争取早日完成这份工作。”
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