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1970 年 12 月，蒋世良入伍从军，曾是中国人民解放军第二炮兵某

部队的一名卫生员。为了进一步充实自己，他在部队被选拔推荐，进入

第四军医大学医疗专业学习，毕业后直接被分配到中国医学科学院阜外

医院工作。

“当时还有点不情愿，不想脱掉那身军装。”蒋世良谈道，与那个

年代的所有年轻人一样，他对那身军绿色有一种难舍难分的情结。刚来

到阜外医院时，他和其他 9 名同学还一起穿着军装，抽空去天安门广场

留了几张合影。

当时刘玉清主任从院部带他去科里，途经一条长长的走廊。刘玉清

做学问切勿闭门造车

蒋世良
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主任拍了拍他的肩膀说：“不要小瞧我们的‘幕后’工作。我们放射科医生

能够发现一些临床医师没有注意到的诊断问题，可以纠正某些不当的临床印

象，既获得了临床的信任，又会直接影响患者的治疗效果。”

这番话留在蒋世良的脑海里，也让他在以后的从医生涯中，即使再苦再

难也从未抱怨过。

9 张床的病房

“那时放射科条件真的很艰苦”，蒋世良回忆到，跟随刘玉清教授到放

射科时，科室里面只坐了 5 名医生，分别是：李益群、荆宝莲、戴汝平、陈积秋、

杜嘉惠。

最初的医院导管室，只有一台心血管造影机，内科、外科、放射科都在用，

紧张程度可想而知。刚开始做心血管介入手术的时候，由于条件有限，只能

在门诊留观患者，后来在内科、外科同道的帮助下，有时借用内、外科病房

或急诊留观室等。虽然设备紧张、器材匮乏、条件有限，但他们克服了种种

困难，在导管室里创造了很多的“第一”。

没有介入病房的日子一直持续到 2006 年。那一年，在院领导的支持帮助

下，医院把导管室部分房间腾出来，给放射科做介入病房，包括蒋世良的办

公室也被“征用”了，这样放射科一下子就有了 3 间病房，共 9 张病床。

“别看只有 9 张床，我们每年的先天性心脏病介入手术量均达 1000 多例，

这个数字在国内外单中心手术量中都处于领先地位。”蒋世良自豪地说。当

时病床周转率非常高，有些患者 2 天就能出院。

心血管数字减影血管造影（DSA）和磁共振成像（MRI）诊断的临床应

用及相关研究，都是阜外医院率先在国内开展的工作。心血管造影、经皮穿

刺瓣膜球囊成形术、外周血管狭窄的介入性治疗、胸主动脉球囊成形术辅以

血管内支架置入术、先天性心脏病介入治疗等关键性技术，也是时任放射科
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主任的戴汝平教授国外学成归来后，率先在国内研究和发展的。他们在国内

创造的不胜枚举的 “第一次”，都成为我国心血管影像学和介入放射学乐章

上的重音符，并先后获国家科技进步二等奖 1 项及卫生部科技进步一等奖 1 项。

强调规范

与冠状动脉支架置入术和射频消融术一样，中国先天性心脏病介入治疗

也经历了起步、发展和普及的过程。先天性心脏病介入治疗模式的建立及技

术创新者当属中国人，其数量也遥遥领先于欧美国家。蒋世良担任阜外医院

放射科主任期间，就是我国先天性心脏病介入治疗飞速发展的时期。

蒋世良介绍，我国整体医疗水平发展很不平衡。受经济条件和医疗条件的

1986 年阜外医院放射科全体合影（后排右 1）
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限制，专科医师技术水平和设备条件都存在较大的差异。为此，政府及卫生部

门出台了一系列相关政策和法规。2009 年，阜外医院被卫生部认定为首批先天

性心脏病介入培训基地，也是全国及北京市先天性心脏病介入质控中心。蒋世

良还负责国家卫生与计划生育委员会先天性心脏病介入治疗信息网络直报系统

的分析和报告工作。

蒋世良先后发现了我国先天性心脏病介入方面的一些问题，比如，部分

患者的介入适应证掌握不当，导致有些合并重度肺动脉高压的患者在术后反

而症状加重；患者术前检查不到位或不全面；操作不规范和操作时间过长。

还有些医院在介入治疗后，不重视严格的病例随访；个别医师缺乏经验，对

并发症处置方法不当或错失最佳处理时机，致使患者遗留严重的功能障碍甚

至死亡。

为了使先天性心脏病介入治疗这一新技术在国内稳定健康发展，在全国

先天性心脏病介入治疗专家的共同努力下，蒋世良与周爱卿教授于 2004 年共

同执笔完成了《中国先天性心脏病经导管介入治疗指南》。

此外，蒋世良参加撰写了《常见先天性心脏病介入治疗中国专家共识》 《心

血管疾病介入诊疗技术管理规范》等多部规范化文件。多年以来，蒋世良也

一直呼吁，介入医师要注重团队配合，尤其是先天性心脏病患者的术前检查

要全面、诊断要准确，术中操作要规范，术后处理要及时、恰当。只有这样，

才能提高成功率，避免或减少严重并发症的发生。

他认为，规范的介入治疗和技术的提高会使某些严重并发症的发生率明

显降低，而培训基地和质控中心的成立为进一步规范技术、提高我国介入治

疗的水平方面发挥了重要作用。

放射科医师不是读片员和操作员

刚到科里上班时，蒋世良正赶上筹备出版刘玉清主任主编的《临床心脏 X
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线诊断学》一书，也亲

眼目睹了该书出版的一

部分工作过程。“我现

在还记得戴汝平教授带

我 到 新 华（ 书 店） 印

刷厂去校对稿样时的情

景。”蒋世良说，这本

书当时被心血管病学专

业人士奉为临床工作的

经典指南，可以称得上

是心血管病医生的必备

书目。

蒋世良说，放射科老一辈专家无论做什么事都非常严谨。刘玉清院士不

仅仅对讲课、传授技术一丝不苟，还帮年轻人在专业研究方向上进行设计和

指导。刘玉清院士常告诫青年医师对待实践、学习、总结、著述等工作，不

仅要刻苦努力，更要持之以恒，抓紧一切可以利用的时间，包括节假日的闲

暇时间。他常说：“我从不上班聊天，也反对科室同志这样做。没有哪一个

专业人员仅仅是上班来下班去，轻轻松松地成为科学家和学而有成的专家的。”

蒋世良介绍道， 建院 60 年以来，在放射科前辈的坚持下，放射科一直

在延续一个老传统：早读片制度。刘玉清院士仍每天参加科里的早读片。他

曾不止一次地告诫科室的医师们，放射科医师不是“读片员”，也不是“操

作员”，而是医师。

蒋世良也经常向年轻医生传授一些老前辈及本人从医的经验和教训：放

射诊断切忌人云亦云，跟着“临床印象”走。首先应客观地分析放射影像学

征象，根据其所反映的解剖和病理基础，得出诊断印象。在此基础上，了解、

参考临床情况且应力求全面，如发现重要矛盾或出入，反过来再核对读片是

1997 年，蒋世良（前排右 1）与赵世华教授行先天性心脏病介入治疗手术



221

不
忘
初
心

讲
述
·
见
证
阜
外
医
院6

0

年
历
程

否有所遗误，或属方法的限制，或临床有问题等，据此提出相应的诊断、鉴

别诊断意见，包括进一步检查的建议等。

在被问到哪些人给了他重大的影响时，蒋世良说是刘玉清、李益群、荆

宝莲、戴汝平等放射科的老前辈。“他们在我的成长过程中起了决定性的作

用，我至今对他们满怀敬仰。尽管他们都从领导岗位退下来了（李益群教授

于 1994 年不幸因病去世），但 93 岁高龄的刘玉清院士仍然参加科里的早读片，

戴汝平教授一直为 CT 诊断把关。”因此，蒋世良常常告诫科里的年轻医生，

要向老一辈学习，学习他们爱岗敬业、治学严谨、不断创新、敢于拼搏、热

诚服务患者的优良传统。 

切勿“闭门造车”

蒋世良于 1992 年任阜外医院放射科副主任，1999 年至 2014 年任放射科

主任。在这期间，他注重人才培养，积极鼓励年轻医生去国外进修学习，大

力开展国际交流与合作。

蒋世良还坚持每年举办一次心血管病影像诊断及介入治疗学习班或全国

学术会议。60 余年来，阜外医院放射科共培养全国（除我国台湾地区外）各

地专业人员 800 余人，其中介入治疗人才 300 余人。

2013 年，蒋世良成为美国儿童及成人心脏介入研讨会（Paediatric and 

Adult Interventional Cardiac Symposium，PICS-AICS）的主席团成员，并在同年

1 月的美国迈阿密 PICS-AICS 大会上发言，介绍了中国室间隔缺损介入治疗

的状况，受到了与会者的关注。

2014 年，美国 Mehul Patel 医生通过电子信箱与蒋世良联系，要求来阜

外医院短期学习先天性心脏病介入治疗。于是，他积极向阜外医院医务处和

院办提出申请。同年 4 月，Patel 医生圆满完成了在阜外医院为期 1 个月的

学习。此后，他还主动推荐在国外的先天性心脏病华人患者到阜外医院来接



222

受介入治疗。

2011 年 及 2013

年，他先后两次受邀

参加波兰心血管病年

会，并在会上发言，

介绍中国先天性心脏

病介入治疗状况。蒋

世良常对年轻医生说，

做学问切勿“闭门造

车”，要了解和学习

国外先进经验，学以

致用，才能不断进步。

因此，科室先后有 10 余名医生分别在美国、澳大利亚、法国、德国、日本、

奥地利及波兰等国进修或参观学习。每年有数人次赴国外参加各类国际专业会

议及进行学术交流，并邀请国外专家来院讲学及传授介入治疗新技术。近几年

来，不断有美国、波兰、巴西、伊朗、印度、尼泊尔等国医生来阜外医院参观

学习先天性心脏病介入治疗技术。 

那么多事怎么能忙得过来？

除任放射科主任外，蒋世良还于 2003—2009 年任医院器材设备处处长，

2006—2009 年任阜外医院院长助理。在任期间，他在医院大型设备、贵重耗

材采购、使用、处置和销毁等方面提出了诸多合理化的建议，从此规范了进

货渠道，避免了不必要的开支。另外，导管室也逐渐成为由医务处直接管理

的科室。现在内科、外科及放射科介入医师都可以使用导管室提供的设备和

器械，大大提高了工作效率。

2010 年，蒋世良（前排中）与刘玉清院士（前排左 1）及放射科医生参加早读片
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2012 年，蒋世良（左 3）出席波兰心血管年会，与各国专家合影

在负责器材设备处工作的日子里，蒋世良每天都很早来到科里，签 CT

诊断报告、出门诊、做介入手术，处理器材处的事务，接待各种上级检查，

开会等。

2009 年，为了专心做一名合格的放射科医生，他辞掉了设备处处长和院

长助理的职务。“我要出门诊、做介入手术、签报告、开会等，那么多事怎

么能忙得过来呢？”他只愿意做一名普通医生，好好给患者看病。

蒋世良也并不看重学会委员等之类的学术职务。他说：“有一些大的会议，

需要我负责的，我一定会参加。有一些关系不是太大的，就推掉了。好好给

患者看病，我心里最踏实。”

他至今还记得自己诊治过的一个 9 岁的小姑娘，患右肺弥漫性动静脉瘘，

而且之前还得过脑脓肿，病情十分危急。患儿父母带着孩子慕名找到蒋世良，

蒋世良认真地了解患儿的基本情况，并组织团队进行病例讨论，对患儿进行

了 5 次介入治疗，最终治疗效果非常好。

几年过去了，女孩的父母带她来阜外医院感谢蒋世良，“我都不认识她了，

长得比我还高，发绀及槌状指全消失了，她爸说，邻居都说这女孩完全变成另外
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一个人，性格也开朗了很多。”他说，看到患儿的病情得到明显改善，能像正常

儿童一样健康成长，内心别提有多高兴了。

前不久，蒋世良教授已经办理了退休手续，将要离开他为之奉献一生的

工作岗位。他说：“人这辈子只专注于一个领域，做好自己的本职工作，是

多么值得骄傲的事情，庆幸的是我做到了。”�

� 文／于伟

蒋世良（左 1）与胡盛寿院长（左 3）、超声科王浩主任（右 1）一起行先天性心脏病复杂畸形杂交手术


