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李大年：时时做学生事事成先生
当年领军开创山东神经内科学，如今十丈龙孙绕凤池

曾有李大年的学生给一位肌肉消瘦
无力的患者做过肌肉活检，最终病理报告
为选择性Ⅱ肌纤维萎缩，为非特异性的肌
肉病理。10年后这位病人因病情加重、行
走困难，找到了李大年。

仔细察看后，李大年没有立刻给出处
理意见，而是让病人下午再来。原来，趁午
休的时间，他要再看一下10年前的肌活检
病理切片。结果，他在切片的边缘看到了
一个被其他医生忽略掉的典型血管炎改
变。结合患者感觉性共济失调的临床表
现，他考虑为血管炎所致的周围神经病。
最后，经全面血清学检查，证实为红斑狼
疮导致的系统性血管炎性周围神经病。

不仅这一次，李大年看病总是特别
慢。一来李大年看的多是些疑难杂症，病
情比较棘手，二来他每次都要仔细地询问
病人的具体情况，细致地为病人做检查。

“病人来看病不容易，尤其是神经内
科的病人，很多自身活动不太方便。既然
给病人看病，就要对病人负责，即使花的
时间再长，也要把病看明白。”因此，每次
李大年看专家门诊都不能按时下班。

“如果我今天看一位患者心里没底，
做不到胸有成竹，那我会请他明天再来。
因为有些疾病当时暴露得不够完整，或者
是否还有别的因素引起，我会在当天把这
些问题解决好。第二天患者也不用挂号，
直接来找我。”他说，“我接收的很多门诊
的患者，因此处理而治愈的几率增大。正
是因为‘凡事认真’，所以挽救回来的危重
症患者还是挺多的；也正是因为对患者认
真负责，医患关系也比较融洽。”

曾经有一位病人看过李大年的门诊
之后，又跑到北京协和医院就诊，接诊医
生一看病人的病例，干脆地说：“你之前不
是找李教授看过了？那还有必要来我们这
看吗？要是连李教授都看不好的话，恐怕
我们也没什么办法了。”

其实，年轻的时候，李大年就是个善
学的大夫。有一次，他遇到了一位被送进
重症监护室的患者，当时病人家属已经准
备后事。原来，患者之前病发的时候，主管
大夫会给他打针注射一种药物，一打针症
状就消除。但这种药物用的次数多了对身
体副作用很大。他的主管大夫却认为这种
药物疗效迅速，一再加大剂量注射。

后来，李大年接手了这位患者。“其
实，这个病就是‘重症肌无力’，普通的葡
萄糖酸钙就可以治，国内有专家发表过这
方面的治疗经验。我照此给这位患者用药
后，他恢复得很快。出院后在路上遇到我，
他老远就冲我打招呼。所以，你不认真去
了解更多的疾病，不能轻易下手给患者治
病。”

“遇到问题，你需要时间去认真想办
法，多看点书，国内外的专业书籍与文献
都可以看。视野开阔后，一旦发现某位患
者的病症你曾在书里见过，那这种情况就
很容易诊断了。同时也要多创新出更有利
于患者的新方法，只要对患者好，有利于
患者的事情，就要想办法去做。”李大年
说。

2013年初，85岁的李大年被授予山东
大学齐鲁医院“终生教授”荣誉称号。也许，
山东大学齐鲁医学院图书馆那本英文版的

《Clinical Neurology》(临床神经学)，早就预
示了这一天。在这本书的最后，早已泛黄的
借读卡上填满了“李大年”这个名字。

高山仰止，景行行止。虽不能至，然心
向往之。

“当个普通医生容易，要想成为专家
则很难。”李大年经常这样对学生说，“想
发财就别去当医生。作为医生，向老师学
习、从书本中学习、从误诊误治的失败中
学习，这是医生终身不变的学习模式。”

李医生有“三学”
他这么说的也是这么做的

□生活日报记者
王闯

“新竹高于
旧竹枝，全凭老
干为扶持。明年
再有新生者，十
丈 龙 孙 绕 凤
池。”

今天，新一
代 的 神 经 内 科
医 学 生 仍 有 机
会 得 到 9 1 岁 高
龄 的 山 东 省 神
经 内 科 创 始 人
的 亲 传 抑 或 感
召 。翻 开《 现 代
神 经 内 科 学 》，
那 是 由 他 主 编
的 ；或 者 ，查 阅
山 东 大 学 齐 鲁
医 学 院 图 书 馆
里 那 些 泛 黄 的
医学著作，看看
书的最后一页，
借 读 卡 里 填 满
了“ 李 大 年 ”这
个名字。

李学员那年52岁
建成山东首家神经病理实验室

丰年始自春。1980年，川流
不息的上海火车站出站口，全国
各大医院的青年才俊陆续走出
来，扛着被褥，亦背负着梦想。刚
刚成立的上海第一医学院神经
病学研究所邀请美籍华人卢德
泉教授来华，举办第一届全国神
经病理进修班。我国的神经病理
学专业学术组织，还是在这五年
之后才成立起来。彼时，神经病
理之于很多省份的神经内科学，
尚属空白领域。

正因如此，简陋得不能再简
陋的学生寝室里，光板上下铺上
铺满了各色自带被褥。角落里，
一位已然是医院建院史上首位
讲授神经病学的教师，正在翻看
学习笔记。

他就是李大年，时年52岁。
比起年轻的同学，李大年对

这里的环境熟悉很多。27年前，
华西大学医学院毕业后，他正是
在这里师从张汝昌教授，参加高
级师资班专修神经精神病学。

结业后，李大年被分配到山
东医学院。时任医学院院长方春
望教授，亲自安排他到山东省立
二院(现山东大学齐鲁医院)内
科工作，并开设了神经系统疾病
的专科门诊。次年，医院建成了
山东省内第一个神经科。

这次学成归来，李大年开始
筹建神经病理实验室，以便能够
进行神经病理及肌肉病理的研
究工作。说是筹建，没有病理设
备、没有解剖标本、没有试剂、没
有技术员、没有资金……筹建从
何谈起？

李大年和同事们把有限的
研究经费攒起来买了一台显微
镜，“神经病理实验室”终于有了
第一台设备；标本来得也不容
易，每例尸检，李大年都要亲自
指导切脑，所做切片标本都要亲
自做镜下检查并写出详细报告。

柳暗花明，往往在山穷水复
之后，而且来得顺理成章。

当时，相关领导偶然间了解
到李大年的这份执着，很是感
慨。不久，实验室争取到了省财
政厅一笔专项经费。那些日子
里，李大年几乎把所有业余时间
投入到神经病理研究工作上来。
1985年，山东省首家神经病理实
验室正式建成。

然后，玉汝于成，毕路蓝
缕……

几年后的一天夜里，李大年
掸了掸显微镜上绒布的灰尘，鼻
子一酸——— 1980年代末，由于争
取尸检异常困难，加之受到经济
大潮的冲击，实验室几乎处于停
滞状态。

耗下去不是办法！李大年猛
地掀开绒布——— 需要做点什么，
改变这困境。他派吴金玲、张松
到福建医学院和解放军301医院
学习肌肉病理的取材、染色和读
片。

后来，李大年的研究生焉传
祝、刘淑萍等也先后加入到肌肉
病理研究团队。

再后来，医院神经病理实验
室走到了全国前列。

过尽千帆，李大年只有一句
话：“艰难自知，不足为外人道。”

桃李不言，下自成蹊。如今，山
东省内众多神经内科知名专家出自
李大年门下。

讲台上的李大年，大多数情况
下，每堂课他讲完最后一句话，不早
不晚，下课铃声正好响起。“听课的
学生都知道，我会花费大量的时间
在备课上。不管是病例讨论还是小
讲课，我都认真准备每一节课。”

“讲课是门艺术。”教师李大年
的课有漂亮的“开场”———“我很注
意授课的开场白，一定要在开始的
几分钟，把听者的注意力抓住。”

他的课有精彩的“互动”和“包
袱”———“对于易懂的地方要放手交
给学生讲，给他们机会锻炼，如果有
难懂的知识点，要先用通俗易懂的
语言把这个难点解开，然后讲解给
大家。”

他的课还有恰如其分的“客
串”———“我经常会邀请患者和我一
起到教室去。在征求患者同意的前
提下，带学生一起做一些检查。通过
这种授课形式，可以开阔学生的视
野，提高他们的实践能力。”

山东大学齐鲁医院神经内科主任
焉传祝一度很不解：为什么每次向老
师请教问题，对方总是能推荐一些专
业杂志的文章，甚至连期刊具体的卷
期也能准确告知。直到去过李大年的
书房，秘密终于揭开———

老师阅读文献时会把做的笔记抄
录到卡片上，卡片按照疾病英文名称
的字母顺序排列，查找十分方便。日积
月累，卡片已经装满了好多个盒子。

最让焉传祝感动的是，耄耋之年
的老师对他说：“你们都太忙了，我现
在比较闲，如果有需要找一些文献，我
可以帮你们查。尽管我现在不在临床
一线工作了，但我仍喜欢在网上浏览
有关神经系统疾病的研究进展。”

山东省立医院神经内科主任杜
怡峰至今记得，在医院一次重症监
护病房的会诊中，一位青年女性患

“急性脑梗死“入院，几乎做了所有
的检查均未找到梗死的原因。李教
授仔细询问病史并细致地进行体格
检查后表示，在患者的心前区闻心
脏杂音，建议经食道心脏B超排除

“卵圆孔未闭”。后来证实，李教授的
判断准确无误。

“他用事实教育我们：扎实的基
本功，是任何先进仪器都不能比拟
的。”杜怡峰回忆，在另一次医院的
疑难病人的会诊中，李教授在解决
了病人的诊治问题后，又对该病人
的随访做了要求和安排，充分体现
了一位大医的严谨治学态度和高度
的责任心。

“1997年5月，我奉命组建山东
大学第二医院神经科，当时可谓白
手起家、困难重重，有的只是年轻人
满腔的创业热情和冲天干劲，我们
是在先生无私的奉献和热情的帮助
下，克服了一个又一个困难，爬上了
一个又一个台阶。”山东大学第二医
院副院长毕建忠说，“先生当时年近
7旬，但仍坚持每周查房、讲课，每有
危重疑难病例随叫随到，对后生晚
辈真正做到了传帮带。”

李老师讲出艺术
课堂之外身教更胜过言传

2 0 1 3年，李大
年教授(中)获得
山东大学齐鲁医
院“ 终 身 奉 献
奖”。（资料片）
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