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术后恢复快，7天就可恢复正常生活
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早期前列腺癌，手术可根治

根治性肾切除术，治疗肾癌最常用
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术后尽早下床活动，可减少并发症
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加加速速康康复复理理念念
助助患患者者早早日日康康复复
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今日泰山

前列腺癌、肾癌、肾输尿管结
石等泌尿系统疾病是困扰广大群
众的常见疾病，他们承受着巨大
的精神压力，身心健康受到极大
伤害。泰山医学院附属医院泌尿
外科主任程川做客本期空中诊
室，对于前列腺癌、肾癌、肾输尿
管结石等疾病的常识以及治疗方
式都做出了详细的解答。

8日上午，记者来到泰山医学
院附属医院泌尿外科病房，走廊

里加了不少病床。“最近一段时
间，来看病的患者越来越多，病房
里已经住满，走廊里也加了30多
张床位。”程川说，随着医院设备、
技术和服务不断完善、升级，病人
口口相传，越来越多的患者前来
就诊。

“目前腹腔镜手术是治疗泌
尿外科疾病的常用方法，这种方
法使用率超过了95%。”程川介绍，
腹腔镜手术通俗说法为外科微创

手术，手术时，在腹部上用穿刺针
作3至4个约0 . 5至1厘米大小的切
口，通过电视摄像系统连接腹腔
镜和2~3个套管针插入。

和开放性手术相比，腹腔镜
手术有不少优点。“腹腔镜手术不
用开腹，腹壁创伤小，手术后切口
出血、感染、裂开的几率很小。疼
痛感大大减轻，一般不用止痛治
疗。”程川说，腹腔镜手术后患者
住院时间也明显缩短，一般一周

左右就能恢复正常生活。
由于腹腔镜手术在体内进行

操作，处于全封闭状态下进行，因
此，引起腹腔感染的几率比开腹
手术小得多，术后几乎不用或需
用抗生素的时间也短，从而引起
的副作用也减小。

“传统开放性手术，病人要排
放出体内的气体后才能进食，但
是做过腹腔镜手术的患者胃肠功
能恢复快，术后第二天就能恢复

进食，并下床活动，减少术后输液
量和输液时间。”程川介绍，传统
手术术后会出现肠粘连、肠梗阻
和肺部感染，深静脉血栓形成、尿
潴留等并发症，腹腔镜手术有效
避免了这些并发症。

对于患者和家属关心的费用
问题，程川表示，由于住院时间短，
费用和传统手术相比，并无大幅度
提高，有些手术甚至降低了费用，
从而减轻患者家庭负担。 (路伟)

科室目前有主任医师、教授1人，副
主任医师、副教授3人，主治医师3人，住
院医师4人，其中医学博士1人，医学硕
士9人。

科室治疗特色：泌尿系肿瘤：采用
传统及腔镜手术相结合，开展了肾癌根
治术、肾部分切除术，肾盂癌、输尿管肿
瘤根治术，膀胱全切、尿流改道等，手术
经验丰富，成功率高。膀胱全切、膀胱原
位替代术，病人可以像正常人一样经尿
道排尿，提高了病人生活质量，技术达
国内先进水平。

前列腺疾病：开展了经尿道前列腺
等离子电切术，前列腺激光切除术，前
列腺气化电切，前列腺癌根治术等，解
除了患者的病痛，提高了其生活质量。

泌尿系结石：开展了经皮肾镜碎石
取石术；腹腔镜下输尿管切开取石术，
经尿道碎石钳取石术；输尿管硬镜、软
镜碎石术。

肾上腺疾病：肾上腺腹腔镜治疗成为
标准手术方式，尤其是肾上腺髓质病变，
如嗜铬细胞瘤的手术治疗无一例失败。

女性尿道疾病：膀胱颈等离子内切
开术治疗女性膀胱纤维挛缩。

尿道下裂：对各种类型的尿道下裂
采用一期尿道整形术，1991年至目前无
失败病例。

男科学：是我科的传统优势领域，我
科经多年的努力和发展,在男性不育、男
性性功能障碍、前列腺疾病及其他男性
生殖系疾病方面积累了丰富的经验。

近年来，我科进入了崭新的发展阶
段。各类新技术、新方法不断涌现，临床
诊疗综合实力迅速提高，特别是腔内泌
尿外科得到长足发展，目前泌尿外科新
开展的腹腔镜手术包括：肾部分切除
术、前列腺癌根治术、肾盂成形术等高
难度手术。经皮肾镜碎石术，输尿管硬
镜、软镜碎石术等技术的开展，使泌尿
系结石的治疗上了一个新台阶。

科室率先推行手术快速康复理念，
缩短病人平均住院日，降低病人医疗费
用，受到患者的好评。

电话：6230311(医生办公室)
6236715(护士站) 6237455(门诊)

程川，男，医学硕士，泌尿外科主任，主任医师、教授，硕士研究生导师，医院
首批优秀专家。山东省医学会泌尿外科学会委员，山东省医学会男科学会委员
及山东省医师协会泌尿外科委员会委员，九三学社泰山医学院支社副主委。医
院第二届“优秀执业医师”。

1985年毕业于泰山医学院医学系，一直在泰医附院从事泌尿外科工作。1994～
1997年在山东大学医学院攻读泌尿外科硕士研究生，获硕士学位，师承全省著名泌
尿外科专家郑宝钟教授。在泌尿外科疾病的诊断及治疗方面积累了丰富的临床经
验，采用微创手术及内腔镜(腹腔镜、电切镜、尿道镜、输尿管镜等)治疗泌尿外科各
类疾病，创伤小、恢复快。

专家门诊：星期一 电话：6236715(病房) 6237455(门诊)

由于人们生活方式变化，消化系统疾病高发，但是传统技术检查胃肠道疾病，病人痛苦不堪。泰山
医学院附属医院消化内科引进胶囊镜技术，检查胃肠道疾病更加准确，患者疼痛感更轻。下期空中诊
室，我们将邀请泰山医学院附属医院消化内科张汝建教授，为我们讲解消化系统疾病常识以及胶囊镜
技术。如果您有消化系统疾病方面的问题，欢迎拨打本报新闻热线6982110，我们将带着您的问题，请
专家进行解答。

自2011年以来，泌尿外科将加速
康复外科理念应用于工作中，患者的
康复速度加快，也减轻了患者的痛
苦，缩短住院时间，深受患者好评。

“加速康复外科是指在术前、术
中和术后应用各种已正式有效的方
法以减少手术应激和并发症。”程川
说，病人的不适感、组织损伤都大大
减轻，还能加速患者手术后康复。

“为了让患者加快康复，我们采

取了一系列措施。”程川说，通过术
前给病人健康教育，将手术前和手
术后的注意事项仔细地告诉患者和
家属，手术前不常规灌肠、不常规置
胃管，手术后尽早拔初尿管。

“传统手术，病人手术前很长时
间就会禁食，而我们则提倡患者术
前6小时进普通饮食，术前2小时口
服糖盐水，减轻病人术前口渴、饥饿
和急躁。”程川说，鼓励患者手术后6

小时就进食，这样做能减少输液量，
只保留治疗用药物和液体，并鼓励
患者尽早下床活动。“这一做法，不
仅有利于患者疾病的恢复，还能减
少并发症的发生，同时经济上的压
力也会有所降低。”

程川表示，他们普及加速康复
理念的做法还有很多，通过向患者
普及这一理念，越来越多的人认同
这一观点，也从中获益。

前列腺癌是老年男性多发的一
种疾病，目前前列腺癌的诱发因素
还不明确，但是通过临床治疗和科
学研究，一些因素能诱发前列腺癌
是不争的事实。

“前列腺癌有一定的家族遗传
性，研究表明，前列腺患者中，有四分
之一有前列腺癌家族史。”程川说，另
外，城市和农村相比，城市前列腺癌

的发病率高于农村，这可能和环境污
染有关系。“现在大家生活质量高了，
摄入的脂肪也增多，高脂饮食也是诱
发前列腺癌的一个原因。”

早期前列腺癌没有症状，难以
早期发现。“随着肿瘤生长，逐渐压
迫穿越前列腺中间的尿道，会出现
小便不舒服的症状。”程川说，有些
患者还会出现血精的症状，这很有

可能是前列腺癌侵犯精囊所致。到
中晚期，前列腺癌开始出现转移，常
见的是向骨转移，出现全身骨痛，尤
其是脊柱疼痛。

“早期前列腺癌可以通过手术
根治，通过手术切除前列腺病清扫
周围淋巴结，彻底治愈前列腺癌，术
后复发率也低，并且一般不需要再
放疗、化疗。”程川说。

肾癌是常见的泌尿系统肿瘤，
无症状性偶发肾癌没有任何可以自
己发觉的症状，多数此类肾癌是在
体检或者检查其它疾病时发现的。

程川介绍，肾癌的主要临床表
现为无痛性、间歇性、全程肉眼血
尿，出血多时可能会伴有血块甚至
肾绞痛。“血尿虽然是最常见或者最
早出现的症状，但不一定是早期症

状，因为一旦尿血则表明肿瘤已经
侵入肾脏收集系统。”程川说。

有的肾癌没有疼痛感，或仅腰
部有钝痛，“肿瘤内出血可致明显腰
痛，血块阻塞输尿管可致肾绞痛，肿
瘤晚期侵及腹后壁软组织及神经可
致严重的持续性疼痛。”

随着肿瘤进一步生长，肿物肿
瘤较大时可于腰部触及。另外，程川

介绍，肾癌产生的身外全身性症状，
切除肿瘤后常能恢复正常。“晚期肿
瘤表现为消瘦乏力、体重下降、食欲
不振等。”程川说。

目前，根治性肾切除术是公认
的肾癌手术方式，也是最常用的一
种方式。“患者患病程度不同，我们
会采取不同的治疗方式，尽最大的
能力帮助患者祛除病痛。”程川说。

患有前列腺癌、肾癌、肾输尿管结石等泌尿系统疾病的患者呈逐年递增的趋势。泰山医学院附属医院泌尿外科主任程川川介
绍，前列腺癌、肾癌、肾输尿管结石等泌尿系统疾病,通过腹腔镜治疗，患者获益大，特别是2011年起，围手术期快速康复理念广
泛在科室中的应用，不但减轻了患者痛苦，且有效降低了病人的不必需用药及费用。

本报记者 路伟

泰山医学院附属医院泌尿外科主任程川。 本报记者 路伟 摄
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