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介入医学的攀登者
——记郑州大学介入治疗研究所所长韩新巍

本报记者 朱晓娟

从农村生产队长到著名医学科学家；从影像诊断医生到国际介入医学界的“堵瘘”专家；从放射诊断到介入医学；从无设备可用到自主研发生产；从2人到
200余人的医护技团队；从没有独立学科到7个病区300张病床，一路走来，他用了近40年。

他创建了中国乃至世界最大的、亚专业分类最齐全的放射介入科；他连续3年入围世界前10万顶尖科学家榜单。他就是河南省和中国介入医学界的知名介
入专家，郑州大学国家863项目科学家、郑州大学第一附属医院原放射介入科主任、郑州大学介入治疗研究所所长韩新巍。

如果说中国介入医学是一座高峰的话，韩新巍就是那个向高峰攀登的人。

（图片由受访者提供）
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韩新巍的父母都是农村干部，一生
在基层为人民服务。20世纪50年代，为
响应国家号召，全家从河南平原移民到
青藏高原支援藏区建设。他的父母被
调往青海，并在青海生下了韩新巍。由
于他的出生地在昆仑山脉，家人便取

“巍巍昆仑”之意，为这个出生在异乡的
新生儿取名为“巍”。

小学时韩新巍回到故乡读书。高
中毕业的韩新巍在漯河市舞阳县拐子
王乡（今更名为莲花镇）韩寨大队当上
了生产队长。扎根农村种好地的同时，
他开动脑筋，带领队员搞起了副业，养
猪、烧砖瓦、卖豆腐，这样到年底既可以
让村民吃饱饭，又可以多分一点儿钱。

20世纪70年代末，在农村生病可是
要命的事。那个年代，“缺医少药”这 4
个字的含义，不在农村亲身感受是很难
真切体会到的。他的爷爷就是因为简
单的下肢外伤，年仅 23 岁就突然去世
（今天知道是下肢深静脉血栓脱落导致
肺栓塞）。有一次，他去喊同村一位同
学上学，看到同学母亲正在家里给自己
的胸部换药，一侧乳房几乎完全溃烂，
真是惨不忍睹（学医后才知道这是晚期
乳腺癌）。当时的场景在他的脑海中不
断再现。村里有多少个同龄人的父亲、
母亲因病过早离世，有多少人的兄弟、
姐妹因病夭折，这些因病丧父、丧母，因
病丧亲的悲惨场景，他至今历历在目。

一面干生产队长，一面着手准备高
考，韩新巍定下目标，就是要考一个医
学院校。

恢复高考第一年初选未通过，第二
年仍然失败，第三年憋着一口气的韩新
巍终于被河南医学院临床医学系录取，
成为全县第一位考上医学院的大学生。

自从学医以后，韩新巍就成了乡亲
们到郑州看病问诊的联络人。也不管
他是不是医生，反正他在河南医学院，
隔几天就有人背着包袱来找他，有些乡
亲还拿着他父亲的托付信前来求医寻
药。

“我一面上学一面应酬来看病的乡
亲，有些不耐烦了。当时我爸就跟我
说：‘人家有病了，找你是去救命的。你
学医不就是为了救人的吗？’”听了父亲
的劝解，韩新巍也渐渐明白了自己的价
值所在。

随着学业的一步步精进，放假时，
韩新巍回到家乡就会有不少乡亲过来
找他看病，寻求看病就医的好建议。

“我每次回到家，乡亲们有送花生
的，有送红薯、各类瓜果的，总有一群人
围着我七嘴八舌地说着感谢的话。能
帮到乡亲们，感觉自己的学没白上。”韩
新巍说。

现在，来找韩新巍看病的乡亲更多
了，在繁忙的医疗、教学和科研工作中，
他仍然会抽出时间、安排好门诊来帮这
个忙。

5年学成后，韩新巍以优异的成绩被分配到河南医学院第
一附属医院（1985年更名为河南医科大学第一附属医院，2000
年更名为郑州大学第一附属医院）。他梦想着能做一名外科
医生或者骨科医生，结果却阴差阳错地被分配到了放射科。

当时，韩新巍误认为放射科的工作就是开机器按电钮、拍
片子做检查。报到之时，他与人事科的办事员争论起来，然后
又闹到时任医院院长郝泽民那里去评理。郝院长是出了名的
严厉派，当时拍着桌子对韩新巍说：“去哪里是医院的安排，要
服从分配。现在是 9点 25 分，限你 10 点以前到放射科报到。
如果不报到，开除你。”韩新巍一听，吓得一路小跑报到去了。

到放射科上班后，坐在属于自己的办公室里，韩新巍环顾
四周，一张办公桌，上面摆着一个看片子兼照明用的灯箱，他
感觉这工作条件可比分到临床其他科室强多了。紧接着，放
射科招收的第一位研究生回到科室开展研究，与韩新巍分在
了同一间办公室。这里还招收研究生，还有一位教授、两位副
教授！要知道那个时期，全医院的教授总共不到 20位。这让
韩新巍确定了放射科不是拍片子那么简单，而是要为许多患
者作出准确诊断的重要科室。

韩新巍一直没有忘记自己来医院报到时的情景。那个不
情愿去的放射科，却是他日后介入医学事业的起点。

据了解，中国的第一代介入医生都是放射科出身。改革
开放打开了国门，他们可以出国学习，回国后开展了介入诊疗
技术。后来，介入诊疗技术逐步发展成为介入学科。

1982年，河南医学院第一附属医院放射科主任李树新从
美国学成归来，带领研究生李彦豪率先开展介入治疗，开展了
脑血管造影、肾动脉造影、心血管造影、头面部肿瘤与肾肿瘤
造影和手术前栓塞等。此后3年间，他们共完成200余例介入
诊疗，手术例数及水平当时在国内位于前列，为日后郑州大学
第一附属医院介入学科的发展奠定了良好的基础。

“弟兄们，今天有台介入手术要做，有谁感兴趣的搭把
手。”韩新巍听到科室研究生的召唤，总是积极跟着上台操作。

那个年代，年轻的医生们昼夜学习，准备考托福出国，考
研究生去大城市、沿海开放城市。那时，放射科最先进的诊断
设备是磁共振仪，国内只有广州第一军医大学南方医院引进
了磁共振仪。韩新巍决定报考磁共振专业的研究生。

经过一番周折，韩新巍被录取成为中山医科大学第一附
属医院放射科心血管影像诊断专业研究生。面试老师考虑韩
新巍报考的志愿中没有这个专业，担心他以后做不出成绩，他
却毫不犹豫地说：“老师，我还年轻，什么都可以学。只要努
力，我就能学好。”

韩新巍清楚地记得，面试时，老师笑着说：“孺子可教也！”
1987年，已经30岁的韩新巍开始了他的研究生生涯。
中国做心导管术的前辈大都是心脏外科医生或者小儿内

科医生，他们是从心血管造影开始做介入诊疗的。当时，中山
医科大学第一附属医院积累了2000多份心血管造影的电影胶
卷档案。韩新巍为了尽快熟悉心血管影像诊断专业知识，就
每天晚上去档案室放影片研究。不懂的地方他就拿着一本英
文《心血管影像诊断学》一点一点地对着片子学。对每个片子
中的每个征象，他都会反复看反复琢磨，直到完全掌握；遇到
搞不懂的图像与诊断就收集起来，找导师集中求教。经过一
段时间的勤学苦练，韩新巍的专业知识和专业外语水平都得
到了显著提升。

在攻读研究生期间，韩新巍严格按照研究生临床二级学
科“影像医学与核医学”的培养计划进行学习，不仅在放射科
学习，还在超声科、核医学科、心脏重症科进行轮转。那时候，
中山大学各附属医院还没有磁共振仪和DSA（数字减影血管
造影）设备，他就去南方医院轮转学习磁共振相关知识，然后
又到广州市第一人民医院轮转学习DSA和介入技术。每到一
个地方，韩新巍都会对一些疑难病例进行整理总结并撰写论
文。在3年的研究生学习期间，他一共完成了7篇论文，其中4
篇发表于中华系列期刊。

1989年秋天，时任河南医科大学
第一附属医院院长刘瑞云带领部分领
导班子成员，前往广州考察医院改革，
专门约见了韩新巍。就是这一次长
谈，让韩新巍下定决心毕业后再回到
河南工作。

学科想要发展，两个重要的因素
就是人才和设备。当时，医院想买个
设备都要层层审批，医学人才流失严
重。当时与韩新巍一起从河南医科大
学第一附属医院考出去的研究生有28
个，他是唯一学成后又回来工作的人。

“河南病例多，可以大有作为。”
1990 年 6 月底，韩新巍研究生毕业回
到河南省郑州市，恰遇河南医科大学
第一附属医院购置的全身 CT（计算
机层析成像）机投入使用，他一天也没
有休息，就回到放射科 CT 室开始工
作。

此时，李树新出国学习，河南医科
大学第一附属医院里没有一个人懂
CT机的应用，怎么办？河南医科大学
第一附属医院就每天把河南省肿瘤医
院的专家苏济豪接过来，让苏济豪指
导读片子、写报告。韩新巍到岗后就
跟着一起读片子、写报告。两个星期
后，苏济豪说：“这个小韩写的CT报告
没有问题，我下周就不来了。”

至此，韩新巍成了河南医科大学
第一附属医院能独立做全身CT检查
诊断的医生。

在X线和CT的影像诊断工作中，
韩新巍发现很多同病异症、异病同症
的现象，每次遇到这些问题和疑点，他
都会先查看专业临床书籍，然后针对
不懂的地方，向临床老师们寻求帮
助。“影像诊断给了我增加临床知识的
机会，临床知识的储备又帮我提升了
影像诊断能力和水平。”韩新巍说。当
时，放射科里具备比较广泛的临床知
识的医生并不多，他今天坚实的临床
基础就得益于当年在放射科做全身
CT检查诊断。

1990年 10月，经过几个月的磨炼
和临床经验积累，韩新巍率先在河南
省开展了CT引导下穿刺活检与囊肿
硬化治疗技术，开创了省内非血管性
介入治疗的先河。此后，韩新巍指导
郑州市第四人民医院等多家医院成功
开展了CT引导下的介入诊疗。

河南医科大学第一附属医院在河南省最早
开展介入治疗工作。第一台血管造影机为 1978
年在原有 1000毫安的X射线诊断机的基础上改
装升级的双球管快速自动换片机（AOT-S）。这
台机器里，将单球管加装为双球管，加装自动快
速换片机，更换固定床为可旋转的检查床，以卡
片插孔方式自动控制曝光和摄片速度。

在那个年代，放射科专家李根宏和心脏内科
专家闫西艴、崔钟玺等合作开展了大量心导管工
作，填补了河南省在心脏疾病介入诊断领域的空
白。

“医疗设备落后一直是阻碍介入医学科迅速
发展的一个痛点。跟上时代发展的先进医疗设
备有助于推动整个介入医学事业的进步。”韩新
巍说。

设备落后和缺乏的窘境在 1991 年得以缓
解。在河南卫生行政部门的大力支持下，河南医
科大学第一附属医院购置了当时世界上最先进
的德国 DSA 设备。第二年，34 岁的韩新巍被任
命为放射科副主任，主持工作。

当时，有些人不看好这位年轻的科室负责
人。河南医科大学第一附属医院党委书记朱元
俊就说：“是骡子是马，拉出来遛遛，没准年轻人
能成大事。”没想到，接下来的时间，韩新巍还真
干出了一些大事儿。

1993年，韩新巍在河南最早开展了食管癌的
介入治疗，利用插管局部化疗，近期有效率达
80%~90%，治疗水平在国内名列前茅。此后，他
相继开展了巴德-基亚里综合征下腔静脉闭塞钝
性破膜、大球囊扩张，食管狭窄与食管瘘覆膜内
支架植入，致命性气道狭窄内支架植入，胆管癌
合并阻塞性黄疸胆道钳夹活检和内支架植入等
10余项介入诊疗新技术。

2006 年 3月，韩新巍完成的“支架彻底封堵
支气管残端瘘”科研成果应用于临床并取得满意
效果。此后，他又先后创新食管-气管瘘、胸腔
胃-气管瘘、食管-胃吻合口瘘、膀胱-阴道瘘、阴
道-直肠瘘等介入器械和封堵技术，被业界称为

“堵瘘”专家。
2006年 10月，郑州大学第一附属医院在河

南省独立完成首例新型水膨胀弹簧圈介入术，为
一名罕见的巨大脑动脉瘤患者进行了介入治疗，
治疗费用仅为使用普通弹簧圈的1/2。郑州大学
第一附属医院与上海市第六人民医院、上海微创
医疗器械（集团）有限公司联合开发了国际上第
一款颅内覆膜支架——Willis 支架，治疗脑动脉
复杂动脉瘤和颈动脉海绵窦瘘，至今仍在临床上
应用。

2007年10月，韩新巍为一名5岁气道狭窄患
儿成功植入支架，并获得良好疗效，在国内尚属
首例，走出了儿童气道病变介入治疗的第一步。

2010年后，韩新巍陆续开发出在国际上领先
的气道L形分支内支架、气道倒Y形一体化内支
架、气道子弹头覆膜内支架等一系列韩新巍式支
架，使我国气道疾病的介入治疗居于世界领先水
平。

2023年，韩新巍与北京唯迈医疗集团联合研
发的国内第一款同时获得中国注册和欧盟CE双
重认证（CE认证是一种安全认证的标志，被视为
制造商或者申请商打开欧洲市场的准许证）、代
表国际先进水平的介入设备——韩新巍式一号
DSA正式发布上市。

在介入技术提升的同时，医院介入学科也在一步步发展壮
大。

1998年 3月，在时任院长李荫太等领导的支持下，当时的
河南医科大学第一附属医院东住院分部建立了介入治疗病区，
只有韩新巍和李天晓两位医生。这是河南省内最早成立的专
门介入治疗病区，开设病床10张，开展肿瘤、非肿瘤性疾病、血
管疾病等介入治疗，为日后郑州大学第一附属医院介入学科的
发展迈出了坚实的一步。

2001年12月1日，为了促进郑州大学第一附属医院介入学
科的发展，时任医院院长盛光耀提出，介入治疗病区由东住院
分部搬迁至医院本部5号病房楼二楼，开设床位数由先前的10
张增至 23张，韩新巍、李天晓、管生等 5人组成医生团队，收治
患者的能力提高了数倍；同期开设了介入治疗门诊。至此，介
入门诊、手术室和病区，一个完整的介入学科体系初具雏形。

在此后的几年间，介入治疗病区不断发展壮大，2008年从
与其他科室合用一个病区发展到独立拥有2个病区，2009年发
展至3个病区，2010年6月正式成立放射介入科，现已形成河医
院区、郑东院区、北院区和南院区一院四区7个介入治疗病区，
300余张病床的规模，年手术量超2万台次，学科建设进入良性
快速发展阶段。

“随着科室的不断壮大、病例的增多，学科建设进入亚专业
化发展阶段，介入治疗向更精细化发展。”韩新巍说。经过他及
其团队的不懈努力，科室现已拥有 7个专病专治、救治急危重
症的亚专业，共有22个治疗组。科室成为国家临床重点学科、
河南省临床重点学科、国家级介入诊疗技术培训基地，是郑州
大学介入治疗研究所和河南省介入治疗与临床研究中心所在
地。

在长期的临床工作与实践中，韩新巍及其团队逐渐意识
到，在介入医学方面，与国际水平相比，他们在技术上并没有多
大差距，主要差距在于新器械和新技术的研发上。

没有器械就研发器械，没有技术就钻研技术。“根据不同的
疾病需求，我们搞研发，申请专利，并无偿给国内厂家和企业生
产，只要求厂家生产出来我们想要的器械，然后低价销售，让那
些生命垂危、经济困难的食管癌、肺癌等患者能够用得起、用得
上。”出于这样的目的，韩新巍开始了介入器械的研发探索。

从此，韩新巍有了不少发明创造：在巴德-基亚里综合征、
气道病变、上消化道病变和阻塞性黄疸的影像诊断与介入治疗
方面有多项技术创新和专利；在食管癌、贲门癌、肺癌外科手术
切除和并发症的介入治疗中，开展了多项新技术，解决了多个
世界性医学难题；在国际介入医学界，享有盛誉的“韩新巍式内
支架”，被业内称为“韩氏支架”。

同时，放射介入科在韩新巍的带领下，坚持以“科研指导临
床，临床启发科研”为工作宗旨，每年都派遣中青年医生到国内
外特色介入专科学习取经，提高自身业务素质；鼓励中青年医
师向国际顶级介入学会会议投稿并参会，每年都有10余位医生
到国外顶级学会进行大会发言、学术交流，带去了中国河南的
声音。

自2013年开始，在韩新巍的倡导下，科室启动“全员科研”
活动。他停掉所有省内外会诊手术业务，推动科室成立专利指
导小组、英文摘要指导小组、临床资料统计指导小组、图书编写
指导小组，协助科室医务人员发文章、报项目、编图书。人人制
订科研任务，月月汇报并督导落实。韩新巍带领专家组逐个点
评并提出改进与协助科研建议。10年来，放射介入科全体医务
人员科研能力不断提升，科研成绩越来越好，在专业期刊上发
表论文突破千篇，其中SCI（《科学引文索引》）论文近400篇；主
编出版介入医学专著20余部，取得省部级科技进步奖10余项。

现在，郑州大学第一附属医院放射介入科的学术影响力享
誉全国，每年科室接受来自省外进修介入治疗专业的医生超过
100人次。科室制订了严格的培养计划，让他们懂基础、能手
术、会科研，逐渐走出了一条河南特色的介入学科发展之路，被
业界称为介入医学的“河南模式”。

韩新巍的办公室里有两张插满小红旗的地图：一张
是全国地图，一张是河南省地图，上面的小红旗代表着韩
新巍及其团队涉足之处，几乎遍及中国版图。

韩新巍说：“要把红旗插满全国，要把介入技术推广
到基层。”他要让基层医院介入诊疗“从无到有、从有到
精、从帮扶到独立”，全面提升二级医院的诊疗能力，实现

“力争 90%的病人就诊不出县”，用介入技术为健康中国
建设作出贡献。

而今，韩新巍的愿望正在一步步实现。
为了推广和普及先进的介入诊疗知识，2016年，韩

新巍创建了河南省医学科学普及学会介入医学分会、河
南省医师协会介入医师分会、河南省呼吸与危重症学会
介入医学分会、中国研究型医院协会介入医学分会非血
管介入专业学组 4个学术团体；2018年成立了河南省医
院协会介入管理分会；2021年创建了中国白求恩精神研
究会介入医学分会，组建白求恩志愿者介入专家工作队，
走向全国县域医院，推广介入诊疗知识，帮助他们建立介
入专科。

自2019年起，韩新巍带领团队面向全国基层医院医
生开办研修班，设立专门课程推广介入诊疗知识，针对外
科、内科和有影像学基础的医生开展为期6个月~12个月
的介入理论和介入技术系统培训，为全国各地源源不断
地培养介入学科新生力量。其中，他带领团队开办的“中
国气道疾病内支架介入治疗高级研修班”“中国妇产科疾
病的介入治疗高级研修班”，不仅改变了医生在气道疾
病、妇产科疾病治疗方面的认知，还在这两个领域为全国
多个省市培养了200余名拥有介入技术的临床专家。

除了对学员面授课程，研修班还有一个惯例，就是韩
新巍及其团队每年都会不定期到全国各基层医院对进修
学员进行回访，并帮扶当地建立临床科研基地、组建介入
团队等。截至2024年3月，研修班共举办了数十期，来自
全国县区级医院的近千名基层医生参加学习并受益。韩
新巍带领团队已走访全国 28个省的近 300家医院，并帮
助这些医院组建介入科。

前不久，韩新巍从佳木斯市汤原县回来。他们一共
去了4名介入专家，在那里办了一场全县规模的学习班，
并帮助当地组建介入科。通过韩新巍及其团队的持续帮
扶，现在，汤原县人民医院一个多月就开展了 90多台介
入手术，让心肌梗死、脑卒中、大出血等急危重症患者在
家门口就可以得到救治。

仅2023年全年，在韩新巍的倡导下，700多位介入专
家到基层帮扶，和基层医院医生一起为群众实施介入手
术30000多台。

通过一系列带教和帮扶举措，他们大大提高了基层
医院的介入诊疗能力，不断填补地区介入技术空白，同时
培育了大批具有扎实技术的基层介入医务人员。

说起自己的医学成就，韩新巍指着悬挂于办公室墙
上的一幅书法说：“得益于这‘舍得’二字，有舍有得，不舍
不得；大舍大得，小舍小得。”

面对疾病缠身的患者，面对求知若渴的基层医生，韩
新巍及其团队不计名利得失，不畏艰难险阻，勇往直前，
用智慧和勤奋攻克了一个又一个医学难题，创造了一个
又一个医学奇迹，并受到了中国乃至国际介入医学界的
赞誉，为河南、为中国乃至全世界的患者带来实实在在的
健康福祉。
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