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前 士阐 舌

伴随着共和国的成长，吉林大学中日联谊医院迎来了建院60周年华

诞。六十载耕耘，春华秋实；六十载征程，同舟共济；六十载薪火传承，

六十载桃李芬芳o
、

．

翻开《吉林大学中日联谊医院志》，．上限于1949年9月，下止于

2009年6月，百万余字，笔墨间思绪流淌，如闻故人昔日高歌激扬，似

睹新貌今时荏苒辉煌。从长春伪满经济部旧址，到今天屹立在长春经济

技术开发区现代化的群楼建筑；．从几个学科百余人的医疗队伍，到如今

学科门类健全，人才梯队合理的医疗团队；从建院初期的300张病床：

发展到今天的2300张，数以万计的病患在这里得到康复，一代代医学专

门人才在这里得到培养。从无到有，从弱到强，医院的每一步建设和发

展都凝结着各级领导、各界人士及国际友人的关心与支持，倾注了所有

老领导、老专家、老前辈和今天辛勤工作在各自岗位上的全体同志们的

智慧和汗水。值此之际，谨向各级领导、同仁、社会各界人士和全院职

工们致以最衷心的感谢。

在过去的大半个世纪里，几代三院人呕心沥血，奉献医学，服务病

人，创造了诸多奇迹，这支医德高尚、技术精良、治学严谨的医疗团队，

数十年如一日地践行着救死扶伤的重任。在抗美援朝的战争前线，在奔

赴援外的医疗队中，在抗洪抢险的洪水面前，在抗震救灾的危难时刻，

都留下了三院人坚定、勇敢、无畏的身影。锻造了“三院人”传承至今

的智慧和勇气。

抚今追昔，我们倍感任重道远。新形势孕育着新希望，新征程必将

谱写新的篇章。我们将以更加饱满的热情，更加务实的作风，同心同德，

继往开来，以建院60周年为新起点，继续继承和弘扬白求恩精神，秉承

“以人为本、精益求精、团结务实、创新图强”的院训，以建设“高水

平研究型医院’’为目标，坚定我们神圣的使命和信念，为保障人民群众

健康，为了我们更加灿烂美好的明天做出新的贡献。

值此’《吉林大学中日联谊医院志》付梓之时，诚挚地感谢为此书出

版付出辛勤劳动的同志们。

易起彳L＼，切摩名L
2009年9疑
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第一篇 医院概况

第一章医院简介

吉林大学中日联谊医院是教育部直属高校——吉林大学所属的、卫生部部管的一所集医疗、

科研、教学、预防、保健、康复为一体的大型现代化综合性三级甲等医院。

医院成立于1949年11月，前身是中国人民解放军“长春医科大学外科学院”。医院先后经

历了中国人民解放军第一军医大学第三临床医学院时期、吉林医科大学第三临床学院时期、白求

恩医科大学第三临床医院时期。1993年7月，医院主体迁入位于长春市经济技术开发区的新址，

新医院是由吉林省政府和长春市政府拨地、卫生部投资基建、日本政府无偿援助价值26亿日元

先进设备而共同兴建的，为纪念中日两国人民及政府间的友谊，医院被命名为白求恩医科大学第

三临床学院(中日联谊医院)。2000年6月，吉林大学、白求恩医科大学等5所高校合并组建新

吉林大学，医院易名为“吉林大学中日联谊医院”。

建院60年来，医院建设有了长足的发展，已形成总部(位于长春市仙台大街126号)、二

部(位于新民大街829号)、三部(位于开运街1433号)三位一体的格局，其中总部占地面积

20．19万平方米，建筑面积18，99万平方米。并确立了外科系统、微创治疗、肿瘤精确放射治疗

在吉林省乃至东北地区的优势地位。医院现有在职职工1577人，其中医务人员1282人，具有高

级职称的医务人员328人，其中教授79人，副教授122人。医院开放床位2300张，设有48个

临床、医技科室。医院装备有1．5T磁共振断层扫描仪(MRI)、“层、320层螺旋CT、数字平

板血管造影系统、全数字化电子直线加速器、三维数字化C形臂x光机、实时三维心脏超声影

像系统、计算机放射成像系统(CR)、数字化x线成像系统(DR)、大平板多功能x线透视摄

影系统、全自动生化分析仪、流式细胞仪等先进诊疗设备干余台(套)。医院年门诊量70余万

人次，年出院4．2万人次，年手术1．5万人次，患者平均住院日12．2天。

医院被中华人民共和国卫生部、联合国儿童基金会、世界卫生组织评定为“爱婴医院”，是

卫生部国际紧急救援中心网络医院，国家药品临床研究基地，是吉林省国家紧急救援培训鉴定中

心、紧急救援定点医院。吉林省和吉林大学的一些医疗、科研机构设在该院，如吉林省外科研究

所、吉林省创伤骨科研究所、吉林省心血管病研究所、吉林省乳腺疾病研究所、吉林省生殖医学

研究所、吉林省介入放射学研究所；吉林省肾脏移植与血液净化研究中心、吉林省医学影像工程

技术研究中心；吉林省创伤骨科治疗中心、吉林省人工关节治疗中心、吉林省前列腺疾病防治中

心；吉林省骨科质量控制中心、吉林省风湿免疫质量控制中心、吉林省放射诊疗质量控制中心、

吉林省麻醉质鼍控制中心；吉林大学前列腺疾病防治研究中心、吉林大学手外科疾病诊疗中心、

吉林大学角膜移植中心、吉林大学乳腺甲状腺外科疾病诊疗中心、吉林大学肝胆胰外科疾病诊疗

中心等。

医院神经病学是教育部重点学科；骨科学、耳鼻咽喉一头颈外科学是卫生部重点建设学科；

内科学、外科学、眼科学、耳鼻咽喉科学、临床检验诊断学、影像医学与核医学是吉林省教育厅

普通高等学校重点学科。医院中心研究室是国家中医药管理局分子生物学三级科研实验室，是吉

林省高级人民法院、长春市中级人民法院亲子鉴定指定实验室。医院检验科是卫生部临床检验中

心的临床基因扩增检验实验室。吉林省临床分子生物学重点实验室、吉林省心血管病重点实验

室、吉林省消化系病重点实验室、吉林省创伤骨科重点实验室、吉林省整形外科重点实验室、吉
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林省耳鼻咽喉一头颈外科重点实验室、吉林省医学影像重点实验室设在医院。医院主办的《中

国实验诊断学》杂志是中国科技核心期刊。

医院同时作为临床教学医院——吉林大学白求恩医学院第三临床学院，拥有19个教研室，

承担着临床医学专业与日语医学专业本科生教学任务。医院是临床医学专业博士学位、硕士学位

试点单位，拥有博士学位授权专业9个，硕士学位授权专业27个，临床医学博士后科研流动站

1个；博士研究生导师29名，硕士研究生导师272名，在籍本科生130人，在籍研究生715人。

医院重视学科建设及人才培养，坚持人有专长、科有特色、院有优势的发展方略，努力培养医德

高尚、医术精湛的医学专家。医院积极与国际医学前沿接轨，加强对外交流与合作，‘并与国内外

知名医学院建立了友好关系。

医院始终秉承“仁心良术”的医院精神，倡导“以人为本、精益求精、团结务实、创新图

强”的院训，以一流的质量、一流的技术、一流的服务、一流的环境为人民的健康做出贡献。
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第二章医院沿革与发展
(1949～2009)

吉林大学中日联谊医院的前身是中国人民解放军长春医科大学外科学院，自1949年建院至

今共经历了6个重要的历史发展时期。

一、部队时期(1949—1957)

1．建院初期

1948年9月20日，即长春解放前夕，东北联军卫生部在兴山市中国医大召开会议，根据解

放战争形势的发展，决定由中国人民解放军中国医大派干部做接收长春市国民党长春大学医学院

的准备。10月16日，长春解放。10月13日，由李亭植、王克停率领中国医大干部、医务人员

30余人跟随解放长春的部队进入长春接收并组建长春医科大学，并将伪满时期经济部大楼选做

未来医院的院址。

接收之初，曾被国民党占用的伪满经济部大楼已经破烂不堪，大楼门窗全部遭到破坏，皆用

砖头或沙袋堵塞，楼内布满垃圾、粪便及国民党兵的尸体，污水从地下室窗户外溢，楼外围着铁

丝网，院内四角筑有碉堡。1949年春，学校派杨智全同志负责修缮和筹建外科学院工作，对医

院大楼进行全面整修及绿化庭院，用时8个月，花费52亿东北币，医院占地面积29，818．5平方

米，建筑面积12，283．6平方米，花园、绿地面积5255平方米。

1949年11月19日，举行开院典礼，全院工作人员100余人参加会议。李亭植校长宣布命

令：正式命名为长春医科大学外科学院，并开始收容病人，三院从此诞生。医院性质为长春医科

大学附属教学医院，为外科专科医院，其任务是负责收治部队伤病员。根据教学的需要，收容部

分地方病人，负责学校各年级的外科学总论、各论的理论教学及课间见习、毕业实习的带教任

务。

建院之初，设置床位300张，设有普通外科(包括泌尿外科)、矫形外科、头颈胸外科、无

菌手术室、有菌手术室、化验室、药房等。首任院领导包括副院长杨智全、张冲，政治协理员王

承温。医院设有秘书室，成员包括吴宣刚、刘克勤等；医教科，科长由张冲兼任；党支部，支部

书记由王承温担任。医务工作人员包括来自兴山市的张冲、杨孚生、赵连生、宋翔翎、崔希忱、

刘国仕、刘英炳、王忱、王恩普、高恩显、孟群、赵淑媛、孟宪民(即孟宇，现在广州第一军

医大学)、陈学军、左宝瑞、李惠林、李廷琛、田芝云、刘光荣、高杰、周忠茹、张丽华、王晓

辉、全英淑、王明辉、肖永久；来自长春大学医学院附属医院、联勤总部54后方医院、35兵

站、保安队医院、长春剿总司令部检诊所、新七军医院等单位的任鸿文、王永春、卢学敏、赵首

先、索敬贤、王首夫、肖连升、张德勋、张登泮、刘永、董惠成等人；日本留用人员入江义一、

打梁木、山中志贺等人；以及解放前参加革命队伍，随解放军南进，然后回到医院工作的原长春

大学医学院医生孟宪民、刘开琏等人。

起初，医疗设备简陋，仅有接收国民党军队医院的50毫安X光机一台、由二院调来的100

毫安x光机一台、常规血液化验仪器及各种主要应用于战伤手术的常规手术器械和设备。尽管

在如此简陋的条件下，医院仍然坚持开展多项手术，如普通外科开展肝胃切除术、肠切除术、胆
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囊切除术、脾切除术等；矫形外科开展截肢术、椎板切除术、髋关节固定术等；胸外科开展局麻

下开胸术、肺叶切除术、局部胸改术等；头颈外科开展颅骨外伤手术、甲状腺切除术等；泌尿外

科开展肾摘除术、尿道成形术等。建院伊始即已承担教学任务，11月28日，接收一队258名学

员的外科学各论教学和二队448名学员的外科学总论教学。当年动物试验用狗568只，手术实习

524次。

成立之初，三院已经初具规模，随着之后革命战争形势的发展和培养军队医务人员的需要，

医院逐渐地发展、充实、壮大。

1950年5月，医院更名为中国人民解放军长春军医大学第三学院。改编成立5个专科病房，

即脑神经外科、胸部外科、腹部外科、泌尿外科、骨科，此后又将脑神经外科与胸外科合并，全

院共分为4个科室，并成立护理部，实行包干制。全院人员总数374人，此时编制医生与床位的

比例和教员与学生的比例已经由原来的l：15、1：10急骤地增加到l：40、1：45，医疗教学任务繁

重与医务人员严重不足的矛盾日益突显，医务人员助教以上仅有13人，其中兼职2人。

lO月，抗美援朝战争爆发，医院积极投入到抗美援朝伤病员救治的准备工作中。

12月的统计结果显示：医院成立一年多来，入院病人1252人，出院病人1408人，平均住

院天数4天，治愈率为65．3％，好转25．5％，未愈5．2％，未治2．5％，死亡率1．5％。

1951年，阎世义由黑龙江省军区卫生系统调入三院任副政委。三院党组织也得到一定发展，

全院党员46名，支委会委员5名，党小组7个，团员57名。

1月，医院血库建立，全年共采血94，364毫升。同时，建立营养室和泌尿外科检查室。同

月起，三院开始陆续接收志愿军伤员。

根据部队实战需要，学校组织野战外科训练班，由苏联专家TPYLIIKOB任教。三院派刘开

琏、宋翔翎、崔希忱等参加学习，并开始着手筹建野战外科。

由于志愿军伤员增多，且其中有许多美军的凝固汽油弹造成的烧伤伤员以及一部分冻伤伤员

均需要进一步妥善治疗，所以内地纷纷组织医疗手术队支援长春。2月3日，上海市抗美援朝医

疗手术队第一大队到达三院，成员包括外科医师裘法祖教授、朱通伯、耿兆麟、陈远岫、张涤

生，以及刘春生、钱允庆、宣蛰人、陈夏丰、潘祖禹、黄枫林、包尚恕等。在他们的帮助下，三

院建立了骨库，解决了战伤修复植骨的问题；建立了外科常规制度、医生查房制度，使三院的医

疗工作逐步走上正轨；同时开展了骨科、腹部外科、胸外科等外科手术，具体包括战伤假关节治

疗术，脊柱融合术等。随后，中国红十字会国际医疗服务队第五大队第一队西南志愿援朝整形外

科手术队到达三院，在宋儒耀教授的带领下帮助三院开展了第一批战伤、整形外科的治疗工作，

并为此专门成立了拥有60张床位的整形外科病房，取得了很大的成绩。三院的王首夫、曹树民、

潘诚等医师参加到此项工作当中，为此后整形外科的独立开展打下了坚实的基础。稍后，北京医

疗手术队也到达长春。三院特邀该队的北京协和医院骨科王桂生教授来院讲学、手术，并于2年

后选派任鸿文等去协和医院骨科进修，从而提高三院骨科医疗水平。

1951年7月14日，东北军区后勤部来电，通知天津、上海、长春军医大学依次命名为第

一、第二、第三军医大学。三院正式更名为第三军医大学第三临床学院。同月，三院党委会成

立，由阎世仪担任党委书记。

8月。上海手术队第一大队结束工作离开三院。16日，上海手术队第六大队来到三院，其队

长为黄家驷教授，成员包括屠开元教授等。黄家驷教授在三院亲自施行过开胸手术，此外北京医

疗队的陈景云教授、候幼临(北京协和医院)主治医师也来三院帮助开展过工作。同月，二队

学员结束外科各论学习，奔赴抗美援朝最前线。

医院全年开展的新技术、新疗法包括：胸廓改形治疗肺结核、气管内麻醉、回盲部肿瘤切

除、胃切除、胃肠减压、痔的Klose手术、冷藏骨的应用、各种整形手术等；举办专题学术报告

38次，发表论文12篇；全年接收伤病员总数同比上一年增加397名，治愈率提高到97．9％，归

队率为76．2％，伤残率为23．8％，死亡率为2．1％；在“立功创模”红旗竞赛运动中涌现出功

臣138名。



第一篇 医院概况

1952年初，医院将临床科室调整为腹部外科(包含泌尿外科)、整形外科、骨科、胸外科、

头颈外科等5个科室。 ，

3月10日，根据东北后勤部卫生部指示，学校组织第一批抗美援朝志愿手术队48人赴朝工

作，其中包括三院的张碧琳、李惠林、左宝瑞、岳振生、刘英炳、陈学军等人。

8月，医院建立技术审查委员会，任务是检查、指导医疗技术和工作作风。改进全院总查房

制度，建立护士交班簿和工作日程表，实行医生12小时在班制、休养员每日5餐制。为了改进

临床工作、加强责任心、提高工作效率，医院在第4季度实行责任制，由医生、护士和伤病员组

成包干组，签订合同，全院先后分为8个小组，医生为正组长，护士和伤病员分别为第一、第二

副组长，在腹部和泌尿外科首先试行，并逐渐向其他科室推广。同时，医院建立集体办公制度。

同年秋季，建立麻醉机管理制度及麻醉药品、贵重药品使用制度。

在组织医务人员学习苏联医学新疗法的基础上，医院在1952年第4季度建立了睡眠疗法治

疗室，并开始推行组织疗法、奴夫卡因封闭疗法等。

1953年，杨铁调入三院任副院长。

1月，医院奉命派遣第2批抗美援朝手术队，人员包括刘彦、李柏苍、武焕堂、徐国生、金

盛权。6月，日本留用的外科系主任入江义一回国，张冲任外科系副主任。7月，抗美援朝战争

结束，各地医疗手术队陆续返回原单位，医院在他们的帮助下，医疗技术和理论水平均有了显著

提高。年末，全院进行了军衔鉴定。

同年，医院全面开展对苏联医学的学习，大力学习贯彻巴甫洛夫学说，开展了“大气疗

法”、“精神疗法”、“营养疗法”、“封闭疗法”等。全院先后成立了6个睡眠疗法治疗室，用于

减少术后并发症的发生。

2．整编合校

1954年2月16日，军委卫生部下发军医学校整编实施方案，决定天津第一军医大学与长春

第三军医大学合并，命名为中国人民解放军第一军医大学，并命令原天津第一军医大学迁往长

春。3月，叶舜宾自上海第二军医大学调入三院工作。7月，原天津第一军医大学的人员及物资

抵达长春。9月12日，在基础医学部院内广场，举行了第一军医大学命名暨开学典礼仪式。任

命殷希彭少将为校长、车敏瞧少将为政治委员；三院院长由郑执德上校担任，副院长由杨智全、

杨铁担任，政治委员由周冠球少校担任。由此，三院进入了一个新的发展阶段。

从原天津第一军医大学来三院工作的医生包括：泌尿外科专家许殿乙教授、张保罗副教授；

讲师卢化义、陈洞、厉声扬、杨维明、李琛；助教郭压山、周天健、王伦辉、陈德坤、刘世恒、

王嘉桔、郑扶民、谭毓铨、梁雁、卢国超、牛芳儒、李洪等。护理人员包括：护士长段蓉贞；护

士王桂兰、张芷、王云惹、齐宏伟、朱晋礼、赵效今、翁文玲、刘梦兰、赵玉琴、石乳玉、李淑

芳、吕守谦、刘振华、毕万昌、许文治、于元珍、刘秉常等。同期，助教宋怡、王述武自北京协

和医院调入三院工作。

12月，学校召开临床工作会议，对医疗工作进行整顿，讨论医疗工作中存在的问题，研究

了改进医院工作的措施。

同年，三院设立了基本外科、野战外科、矫形外科、泌尿外科、胸外科、脑外科等临床科

室，药房、血库、化验科、手术室、供应室、接诊室、住院处等辅助科室，以及院部办公室、政

治处、总务科等行政科室。病床增至330张。许殿乙教授任大外科主任。为确保重要手术的安

全，医院建立了《重要手术报告制度》，其中规定：凡属主要检查、手术，必须召集会诊，并呈

报院部批准，病情要在规定时间内向院部及校部报告。

1955年1月6日，国防部颁发文件，要求调整处理副排级人员和正排级军官、处理和留用

妇女工作人员。医院按规定将上述三种人员转业，改为工薪制职员，从7月1日起正式执行。7

月，1955届毕业生有5名分配在三院工作。8月1日一9月12日，全校进行保密大检查，全院开

展“肃反运动”。9月28日，正式实行军衔制，授予郑执德院长、许殿乙教授上校军衔，授予杨

智全、杨铁、周冠球、张冲少校军衔。

·7·



吉林大学中日联谊医院志

同年，学校开始执行总后勤部卫生部颁发的新教学计划和教学大纲，三院的临床教学组织和

教学方法也做出了相应的调整，临床教学改为“三段教学”，即普通外科、系统外科、临床外

科，并成立相应的教研室。各科混合收容病人。教学任务繁重，分别承担1950级生产实习177

学时，1951级一、二班临床外科教学90学时，1951级三、四班共143人的矫形外科及普通外科

教学213学时，1952级一班共43人教学78学时。全院教师兼顾教学、医疗及手术，甚为紧张。

医院全年开展的临床新技术包括：濒死期动脉内输血、严重胸部挤压伤的气管切开疗法、肾

囊封闭做局麻下腰部手术、胰十二指肠切除治疗十二指肠癌等，并首次应用门脉分流术治疗肝硬

化及门脉高压症，先后施行此项手术4例，皆施行局麻开胸手术，成功降低了手术死亡率，局麻

下行开胸手术治疗缩窄性心包炎的手术死亡率为当时国内最低。

1956年5月，1956届学生一、二班毕业，5名毕业生留院工作。

6月25日，三院召开首届党员大会，与会党员53人，缺席18人。周冠球任党委书记，并

新选出7名院党委委员：分别为郑执德、周冠球、杨铁、孟宪民、王万钧、崔希忱、王恩普。30

日，首例二尖瓣交界分离手术成功。病人邹志明，男，31岁，诊断为风心病二尖瓣狭窄，术前

在许殿乙教授指导下制订了详细的手术计划及实施方案，手术终获成功，手术成员包括许殿乙、

张冲、李柏苍、王述武、史汝芳等。

12月，1956届学生三、四班毕业，15名毕业生留院工作。

同年，按照苏联“三段教学”的方式，医院改编了全院的临床科室，其中将野战外科与矫

形外科合并，成立野战矫形外科，原野战外科50张病床改为普通外科病床。但野战外科仍然独

立授课，除完成学校各年级的教学任务以外，还承担了哈尔滨医科大学野战外科420名学员的教

学任务。同时，胸外科也应邀去哈尔滨医科大学教学。同年，外科教学委员会成立，负责改进教

学方法和提高外科教学质量。此外，在食堂管理上实行“普食选食制”，做到一个月不吃重样

菜，十天不吃重样饭，满足了休养员的要求。

1957年4月，因为流感流行，全院停止收容病人1个月。

9月1日，孟宪民副教授首次完成了肝极量切除术(叶)，实现了我国肝脏外科零的突破。

9月，建院后首批出国留学人员孟群、李柱田、胡寿鹏自苏联留学归来，均获得副博士学

位。张冲副教授完成在北京解放军胸科医院一年的进修回院。

全国开展了“整风反右”运动。按照上级部署，第一阶段，三院分别在5月、11月进行两

次运动，为期19天，共张贴大字报3157张，提出问题3225条；第二阶段，开始揭露右派，进

行反右斗争；第三阶段，3入被确定为右派，直至1978年才得以彻底平反；第四阶段，为整改

阶段，三院12人下放到长春市郊新开乡农村劳动，期限为3—6个月。

同年，医院开始组织筹备建立研究室，拟定研究室由宋怡负责，准备下设病理室、生理室、

生化室、细菌室、特殊检查室等。为了发展科学研究和师资培养工作，医院组织许殿乙、孟宪

民、刘开琏、陈洞、宋怡、卢国超等分别深入有关部门，检查了解存在的问题，并针对这些问题

先后成立了17个工作改进小组，分别为研究室建设工作改进小组、师资培养小组、病案及图书

工作改进小组、护理工作改进小组、手术室工作改进小组、血库工作改进小组、物资保证科改进

小组等。根据各小组意见，在郑执德院长、许殿乙教授的领导下，由宋怡具体负责编印出三院规

章制度。但最终由于反右运动此方案被搁置起来，直到1958年下半年研究室才真正建立起来。

此外，医院完成的重要工作还包括：(1)增设心电图及基础代谢测定设备，开始心电图检查及

BMR测定；(2)编制了外科疾病诊断名词及手术名词索引，统一了全院诊断名词及手术名称，

为日后病案统计和科研工作奠定了基础；(3)进行了鸡雏皮移植的实验研究、抗生素局部应用

的研究、。谷氨酸钠治疗肝昏迷的生化实验研究、关于胆道与胃肠道吻合上行感染问题的研究、体

外循环的研究等多项科学研究；(4)完成论文16篇，已发表5篇，待发表11篇。全院1～8月

共收容病人2831入，治愈率为85％，床位周转率为83．5％，死亡率为1．8％；9—12月，共收

容病人193人。医院完成了1952、1953级的毕业实习带教工作，共接收进修生11名。
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