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多多学学科科会会诊诊综综合合抗抗癌癌
做做有有温温度度的的医医者者
记毓璜顶医院胃肠外二科宫向前和他的团队

专家介绍

宫向前，主任医师、教授、医学博士，烟台毓璜顶医院胃肠外二科副主任，青岛大学医学院硕士研究生导师。烟台市学学
科技术带头人，山东省医学会普外委员会重症医学组委员，山东省医师学会普通外科委员会委员，山东省老年医学会胃胃
肠外科分会常委，烟台市医学会普通外科学会副主任委员，普通外科学会胃肠外科组副组长，烟台市医学会肿瘤外科分分
会副主任委员，山东省卫生厅结直肠肿瘤专家组成员。

师从国内著名普外专家寿楠海教授，擅长大肠肿瘤、胃癌、腹部肿瘤、甲状腺肿瘤、乳腺肿瘤及体表肿瘤等的诊断，外外
科治疗和术后综合治疗及随访，尤其擅长腹腔镜下大肠癌、胃癌根治术。先后于上海瑞金医院、重庆西南医院、德国ST
Lukas医院微创外科研修，在省内较早开展大肠、胃肿瘤的微创外科治疗。发表国家级论文30余篇，分别获省、市科技进步
奖一项，主持和参与研究省厅课题项，主编著作三部，参译著作一部。拥有国家实用新型专利两项。

竭力“保肛”保功能，更
为保尊严

如同乳腺癌手术能不能保
乳这个令人纠结的问题一样，
直肠癌术后能否保肛也是很多
患者“谈术色变”的重要缘由。
65岁的李女士四个月前出现大
便带血、便频，后逐渐发展为紫
红色血便。服药一段时间情况
加重，出现乏力、消瘦、贫血、排
尿困难等问题，在当地医院检
查被确诊为直肠癌后转入毓璜
顶医院胃肠外二科接受治疗。
综合考虑其身体状况，毓璜顶
医院胃肠二科副主任宫向前为
其进行腹腔镜下根治性直肠癌
前切除术。因对生活质量有较
高要求，李女士及家人再三要
求“保肛”，最终宫向前主任医
师和同事于同虎、戴军迪等在
距肛缘3cm处为其成功吻合，大
大提高了李女士的生活质量。

“腹腔镜下手术更直观精
细，也能更好地解决开放手术
视野差、游离不到位和缝合困
难等问题。”宫向前称，保肛手
术能让患者摆脱“带袋”生活，
能更好地保留神经、血管的功
能，但这也对医生的技术水平
带来了很大挑战。原本肿瘤位
置至少距离肛门7cm以上才会
有保肛的可能，现在肿瘤下缘
距肛门4-5cm，只要综合评估符
合条件，并且有现在的放化疗
辅助治疗措施，他和同事都愿
意为患者尽力一搏。

宫向前介绍说，早在2005
年，毓璜顶医院胃肠外科就开
展了腹腔镜下的胃、肠癌根治
术，站在了省内外前列。10多年
来，胃肠外科利用不断更新的
先进仪器和设备，医护人员与
时俱进地提升自身技术水平，
满足了更多患者保肛的愿望。
宫向前和他的团队也更注重对
患者神经的保护，并针对患者
的不同情况采取经肛门个性化
治疗，更好地为患者保护盆腔
丛神经，最大限度地保护排尿
和性功能。

“最大限度保住患者的生
存质量是我们的根本出发点。”
宫向前说，肿瘤的早期发现和
干预是肿瘤治疗的上策。随着
生活水平提高，高脂、高蛋白、
低纤维素饮食等饮食习惯改
变，导致我国结直肠癌发病率
上升较快。大量证据表明多数
的大肠癌是由腺瘤息肉经过不

同程度的异形增生，期间伴有
一系列分子生物学改变，最终
转变为恶性肿瘤。这个阶段能
做好早期预防治疗，是很好的
时机。大肠癌早期症状不明显，
容易被忽视，可以到正规医院
通过肠镜的手段，尽早发现切
除癌前病变以免恶化。因此，有
大肠肿瘤高危人群如直系亲属
有结直肠癌病史者，有肠道腺
瘤或息肉病史者，大便带血者，
长期排便习惯改变者应定期进
行肛门直诊或肛镜检查，以便
早发现、早治疗。

多学科综合治疗，胃癌
治疗进入“无管时代”

“胃癌手术前的化疗又叫
新辅助化疗，这种方式会缩小
肿瘤提高手术切除率，也能消
除潜在的微转移灶，降低术后
转移复发的几率。此外，通过术
前辅助化疗了解肿瘤对药物的
反应，也能为术后治疗提供指
导。”宫向前介绍说，目前对于
胃癌的治疗有手术、放疗、化
疗、靶向治疗等多种方式，在延
长生命、提高患者生活质量的
目标导向下，他们会根据患者
情况给出个性化的治疗方案。

不仅如此，在晚期直肠癌、
胃癌患者的转化治疗方面，他
们也在不断探索。以前外科医
生是能出手时就出手，现在是
该出手时才出手。因为随着医
学技术发展和循证医学的证据
表明，手术不是所有肿瘤疾病
的最佳治疗手段。通过多学科
团队治疗模式对病人进行全面
评估，给予患者最合理的检查
和最恰当的综合治疗，可以减
少治疗的混乱和延误，达到更
好的治疗衔接，提高病人的生
活质量，让病人获取最佳的临
床和生存获益。

不断在工作中寻求差距，
发现不足总结经验，学习充实
自己，紧跟学科发展的方向，是
宫向前和他的团队不懈的追
求。多年临床实践发现，直肠癌
患者只进行常规的淋巴结清
扫，有些病人术后淋巴结阳性
率很高，存在复发的隐患。而在
肠系膜下动脉上方和和盆腔侧
方淋巴结扩大清扫,并不会影响
功能，会给病人的预后带来改
善，减少术后复发和下肢静脉
回流障碍的可能，这也是他们
不断进行的探索。

病人的痛苦就是医生需要
克服的困难，病人的需要就是
医生努力的目标。去年，毓璜顶
医院在多个科室推行快速康复
理念，取得了良好的收效。宫向
前称，既往胃肠道手术需要插
胃管进行胃肠减压，术后病人
最痛苦的不是刀口疼痛，而是
胃管的刺激。纳入ERAS(加速
康复外科)项目的患者术前6小
时禁食固体，术前2小时禁食透
明液体，有利于维持病人自身
平衡。而在术后拔除胃管，医护
人员就鼓励患者早喝水，并逐
步少量进食，以避免营养物质
的匮乏，促进肠道蠕动，更有利
于患者的恢复。现在胃肠道手
术治疗正逐步迈入“无管时
代”，术后病人的痛苦减轻了许
多。

经肛门内镜微创手术，
助男子摆脱疾病困扰

利用肛门镜系统为患者进
行经肛门内镜微创手术切除肿
瘤，宫向前和他的团队成功为
中年男子解决了肿瘤的困扰。
针对病人不同的病情采取最恰
当的手术治疗方法，是宫向前
和同事的共同追求。

查体发现肿瘤距离肛门
6cm左右，病人肥胖骨盆狭窄，
传统的直肠癌根治术可能保肛
困难或术后出现术后吻合口刺
激症状。王先生和家人辗转找
到宫向前，希望寻求更好的治

疗方式。反复讨论病情后，他们
团队决定使用经肛门内镜微创
手术为其治疗。王先生术后3天
出院，无任何不适。

宫向前主任医师告诉记
者，传统经肛门手术由于暴露
条件限制，对于直肠肿块切除
困难，并容易引起切缘阳性或
标本破碎而致复发，往往造成
患者需要行永久结肠造口手
术。而经肛门内镜微创手术兼
备了内镜、腹腔镜和显微手术
的优点，手术视野暴露良好，能
经肛门切除位于直肠甚至乙状
结肠的肿瘤，切除精确，能获取
理想的标本用于病理分期，创
伤小，并发症少，术后恢复好，
与传统经肛门手术相比复发率
大大降低。

去年6月毓璜顶医院胃肠
外科引进了STROZ超高清肛门
镜系统后,现已完成经肛门内镜
微创手术(TEM)直肠肿瘤切除
30多例，避免了患者不必要的
结肠造口，缩短了住院时间,减
少了医疗费用，患者交口称赞。

感同身受，给患者更好
的就医体验

在诊疗过程中尽可能为患
者行方便，站在患者的角度考
虑，是宫向前从医多年养成的
习惯。

宫向前说，从医多年以来

看似是他一个人的工作，实际

离不开家人的支持和付出。家

里的事情他很少过问，也极少

会参与应酬，把更多精力和时

间用在了工作学习总结上。采

访中他多次强调“一人工作，全

家付出”，是所有毓璜顶医护人

员的写照。医院所有的工作都

离不开团体协作精神和奉献精

神，早到晚走，加班加点是毓璜

顶医院医护人员的家常便饭，

潜心钻研业务的工作氛围和积

极向上的工作面貌既是医院的

优秀传承，也是提升医疗水平

和质量的有力保证。

曾陪着家人就医多时，深
切体会过病人及家属的不易，
工作中他尽可能会为患者提
供方便。面对外地前来就医的
患者，坚持多叮嘱，详写诊断
书，尽量让患者少跑腿。面对
家庭困难的患者，宫向前和他
的团队也会综合考量，给患者
提供更多便利。在德国进修期
间看到学到的不只是医学知
识，更有人文关怀。德国医生
跟病人亲切握手，查房要敲
门，保护病人隐私，坐到病人
床边查房等画面深深印刻在
他的脑海里，也体现在他工作
的点点滴滴。

“生病就医是每个人都可
能面临的情况，只有急患者所
急才可能给患者更好的就医体
验。”宫向前说，对医者而言，治
病救人是天职，这之外给患者
更温暖的就医体验才是他们所
追求的。患者的口碑中，住着医
者的情怀。

本报记者 孙淑玉 通讯员 李成修

感同身受，竭尽全力，是医者与患者共进退、共命运的最美情怀。

对很多患者而言，查出癌症带来的绝望与后期诊疗带来的痛楚并重，挨不过这双重打击，很多人会因此消沉。手术之外外，结合患者的实际情况，

多学科会诊抗癌是毓璜顶医院胃肠外二科副主任宫向前和他的团队的一直追求。多年来，宫向前和他的团队除了解除患患者病痛之外，更多人关注

后期生活质量的提升，竭力为患者保护神经、血管和肛门功能，还给患者有尊严的生活，做有温度的医者。

宫向前（左一）和他的团队正在给患者做检查。 通讯员供图
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