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在郑州市三院，泌尿外科是一个
响当当的品牌科室。
郑州市泌尿研究所、郑州市男性
医学研究所，这两块沉甸甸的金
字招牌，都属于郑州市三院，该
院泌尿外科的实力，可想而知。
创始于1954年的泌尿外科，是
河南省卫计委重点培育学科、郑
州市重点学科，这个历史悠久的
传统优势学科，拥有众多的河南
乃至全国第一。
“欲戴王冠，必承其重”。为了保
持学科优势和前辈们赢得的荣
誉，继承者们必须不断地创新和
发展，在年富力强的科主任葛永
超、副主任张力、常保东这“三驾马
车”的带领下，泌尿外科形成了以
微创为特色、多项技术走在全省
前列的可喜局面。
郑州晚报记者 邢进/文
通讯员 王秋红/图

引领泌尿外科一路向前的“三驾马车”

前列腺增生是泌尿系统的主要疾病
之一，它的发病率极高，一般来说，男性
50岁之后前列腺不同程度增生的发病率
在 40%~50%，70 岁的男性发病率高达
70%~80%。

自 1987 年省内首家开展微创的经
尿道前列腺电切术以来，泌尿外科进行
了一系列的技术升级，经尿道前列腺汽
化电切术、等离子电切术、绿激光汽化电
切术，以最小的损伤和最快的恢复，造福
广大前列腺增生患者。

在郑州市三院泌尿外科，专家们素以
胆大细心、“敢为别人所不能为”而著称。
在这里，泌尿外科二病区主任张力特别擅
长为别人不敢接收的高龄患者手术。

有一位94 岁的老人，已经有 10 多年
的前列腺增生病史，且患有脑血管疾病，
其他医院都不敢给老人手术。

但由于增生巨大且病程较长，老人
排尿十分痛苦，家人多方打听，找到了张
力。张力和他的团队仔细为老人做了术
前检查，并召集其他相关科室专家多次
开会讨论，大家一致认为虽然老人年事

已高，但身体状况还不错，虽然有脑血管
病变，也并不算严重，如果做好充分的术
前准备，应该可以耐受手术。

于是，制订了周密的手术计划之后，
张力和他的团队为老人实施了前列腺等
离子电切术，切除了 200 多克的巨大增
生，术中术后一切顺利。

不仅有多次为高龄老人手术的经
验，泌尿外科还有对带有心脏起搏器和
支架的患者进行手术的丰富经验，由于
在前列腺增生微创手术领域的卓越表
现，2015年，泌尿外科承担郑州市科技惠
民计划项目“等离子电切技术治疗前列
腺增生在县区级医院的推广应用”。

除了前列腺增生外，结石是泌尿外
科的另一大疾病，两者占泌尿外科全部
疾病的80%左右，输尿管软硬镜取石、经
皮肾镜钬激光碎石，也都是该科的“拿手
好戏。”

张力表示，“微创手术发展迅速，新技
术、新术式不断出现，需要我们不断地学习
和改进，作为一个医生，活到老，学到老，才
能为患者提供更好的服务。”

泌尿系统两大疾病轻松解决
微创治疗前列腺增生和泌尿结石是张力“拿手好戏”

相对于其他系统，泌尿系统由于人
体天然腔道较多，因而是微创手术最早
发展的学科之一。

然而相对于其他学科，由于泌尿系
统位于腹膜后，缺乏手术操作的自然空
间，所以微创技术的重要手段——“腹腔
镜”，较其他学科推广为慢。

在我国，腹腔镜手术于 2000 年左
右应用于泌尿外科，2010 年才逐渐走
向成熟。2012 年 9 月，泌尿外科二病
区副主任常保东专程赴北医三院学习
腹腔镜技术，2013 年 4 月，郑州市三院
开展第一例腹腔镜下肾切除术，从此，
腹腔镜技术在泌尿外科逐渐普及，基
本覆盖了上尿路系统的所有手术。

常 保 东 作 为 腹 腔 镜 技 术 的“ 大
拿”，尤其擅长肾癌根治、肾切除术、
肾盂成形术、腹腔镜下静脉精索高位
结扎术等，一柄腔镜被他运用得出神

入化。
但即便如此，常保东还保留着一个

习惯，每次手术前，都要反复复习手术流
程和重点。

他在笔记本上一项项列明手术步
骤，需要的器械和材料，术中可能会发生
的情况，以及应对措施，全部手写，工工
整整，一丝不苟。

一名 51 岁的肾盂输尿管、尿路上皮
肿瘤患者，需要进行肾、输尿管全长切
除，以及膀胱壁内段袖状切除，这是泌尿
外科比较大的手术，所有切除都要经过
腹腔镜完成。

他提前 3 天就开始复习手术，前前
后后的手术步骤和注意事项写满了七八
页纸，甚至细致到需要几块纱布。

“这个手术如果采用传统手术方式，
切口会有 40 厘米长，而采用微创术式，
切口只有6~8厘米。”

说起科室拥有的“第一”，郑州
市三院泌尿外科一病区主任葛永
超如数家珍：1981年成功进行了河
南省第一例肾脏移植手术；1987年
河南省第一家开展经尿道前列腺
电切手术，同时开展经尿道膀胱肿
瘤电切术；1994 年 5 月省内首家开
展腹腔镜高位结扎治疗静索静脉
曲张；1998年国内最早开展骨髓造
血干细胞、肾脏联合移植诱导免疫
耐受的临床研究；2000年国内首例
开展外周血造血干细胞、肾脏联合
移植……

葛永超自豪地说，虽然自器
官移植准入制度实施后，医院停
止 了 肾 脏 移 植 手 术 ，但 是 由 于
1300 多例肾脏移植手术、最长存
活 31 年的丰富临床经验，目前仍
然有很多肾移植患者选择该科做
术后的定期复查。

“我们目前有 700 多个肾移植
术后定期复查病人，既有之前在我
们这里做肾移植手术的患者，也有
在其他医院手术的患者，每周三定
期集中复查。”

在郑州市三院泌尿外科，微创
是最大也是最鲜明的特色，他们在
河南率先引入了泌尿外科微创手
术，多年来围绕微创泌尿外科的
主线发展，带动亚专业开展。如
今，泌尿外科已经有腔内泌尿、泌
尿、男性生殖系统肿瘤、男科学、
尿动力和盆底功能重建、泌尿系
结石、小儿泌尿外科等亚专业，泌
尿系疾病的微创治疗、泌尿系肿
瘤的基础研究、早期诊断及个体
化治疗、男科疾病研究、血液净化、
器官移植基础研究、尿动力学尿控
的研究等，在各自领域均处于国内
先进水平。

在泌尿外科，微创技术被广泛
应用于泌尿系统结石、膀胱肿瘤、
肾癌、肾盂成形术，葛永超说：“21
世纪是微创手术的世纪，而几乎所
有的微创手术都是自泌尿外科而
始，我们是最先得到医学科技发展
实惠的学科。”

多项第一显示强劲实力
科研立项摘得头冠
葛永超“手到擒来”

62 年深厚的学科积淀，一
代代泌尿外科人的传承，造就
了郑州市三院泌尿外科的最强
优势——丰富的临床经验，这也
是泌尿外科专家们“艺高人胆
大”的强大底气。

它表现在对众多肾移植患
者的术后康复管理上，表现在对
高龄高危患者的救治上。

患者张某是 1983 年接受肾
移植手术的，至今 33 年，身体状
况始终良好。这种病例，放眼全
国也不多见。

能有这样的结果，全赖泌尿
外 科 的“ 独 门 秘 笈 ”—— 术 后

“4S”康复管理。
葛永超说，肾移植术后的复

查是终生的，术后的抗免疫药物
治疗至关重要。“肾移植术后免
疫抑制剂是用来治疗肾排斥反
应的，但它也是把‘双刃剑’，在
抑制排斥反应的同时，药物的毒
性会对患者肝、肾带来不良反
应，还有远期的并发症如肿瘤、
骨质疏松、糖尿病、高血压、冠心
病、高血脂等疾病。”

所以，免疫制剂的药量至关
重要，它并不是一成不变的，而是
需要根据术后不同时期，患者身体
的不同情况，精确进行药量调整，
用药不足会有排斥反应，用量过高
又会出现严重的肝肾毒性。

在该科医生的电脑里，有专
属肾移植术后复查患者的详细
记录，细到患者基本情况、血常
规、尿常规、生化检查结果、术后
调药记录等。

“我们需要定期调整免疫抑
制剂用量，定期复查免疫抑制剂
的药物浓度，定期为患者进行健
康教育。”

在高龄高危患者的救治方
面，泌尿外科还创造了前列腺增
生微创手术的最高龄患者纪录。

陈大爷96岁高龄，血尿近一
个月，泌尿外科主任葛永超慎重
地做了各项检查，排除了膀胱肿
瘤的可能性后，发现患者前列腺
增生达270克，膀胱憩室，合并肺
部感染。老人几年前还因心梗
放置过支架，是高危重度前列腺
增生患者。

考虑到老人的身体状况，葛永
超决定为老人进行等离子电切
术。“等离子电切术是低温操作，术
中用生理盐水冲洗，对人体的生理
环境干扰破坏小，又避免了闭孔神
经反射的出现，切割准确，去除组
织的速度更快，手术安全性高，术
后电切综合征发生率很低。”手术
十分顺利，术后5天老人就拔掉了
尿管，自行排尿通畅。

这仅仅是一个例子，在泌
尿外科，重度前列腺增生伴循
环、呼吸、内分泌等系统的严重
合并症的高危高龄患者有很多，
泌尿外科团队选择适合患者的
治疗方案，并发症少，一次次为
患者解除了病痛，赢得患者和家
属的信赖和爱戴。

深厚学科积淀
传承造就“强大底气”
泌尿外科团队
丰富经验屡创救治佳绩


