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南方医科大学第三附属医院泌尿外科主任刘存东：

小切口治大病守护患者健康

■采写：新快报记者 黎秋玲 通讯员 游华玲 ■摄影：新快报记者 毕志毅

人物简介

从几十厘米的“开大刀”大切口，到肚皮打个小孔
完成肿瘤摘除手术，从医27年来，南方医科大学第三
附属医院泌尿外科主任刘存东见证、推动泌尿外科术
式不断走向精细和微创化。“单孔腹腔镜手术的小切
口，往往在肚脐等较隐蔽的部位，皮肤皱褶一掩盖，几
乎看不见，创伤小，恢复快，费用低，患者获益明显。”微
创技术的巨大优势，为患者带去“安全与疗效”的医者
初心，激励着刘存东不断攻克难题，精进技艺。

“微创外科革命”最早一批“弄潮儿”
大外科轮转4年后，刘存东选择泌尿外科

作为自己的专业。20世纪 90年代初，国外就

开始运用“微创”进行临床治疗。刘存东赶上

这波“技术潮流”，一路见证了微创技术快速

迭代。

刘存东举例说：“传统的开放手术处理肾

结石非常棘手，因切口大，医生要耗费大量时

间、精力切开和缝合，患者创伤大，恢复慢。

自从经皮肾手术被发明后，结石只需微创通

道就能解决，患者恢复快，痛苦小。看着那么

大的结石被击碎通过微创取出，那种震撼真

的无法言语。”

“近乎修炼的成长过程，无疑是每一个追

求卓越的泌尿外科医生必须要经历的。”作为

“微创外科革命”最早一批“弄潮儿”，为了精

进技术，他学习不断深造。刘存东说，过去只

能开大刀的手术，随着微创技术的发展，基本

上被腹腔镜手术所替代，常规腹腔镜需要3～
5 个小切口完成手术，随着技术进一步的发

展，目前发展到只需要1个小切口的单孔腹腔

镜技术就能很好地完成。

一路追赶前沿技术的他，是率先将腹腔

镜用于肾脏手术、膀胱手术、前列腺手术等

高难度手术的勇者之一；近些年，他一直在

单孔腹腔镜领域持续实践和探索，几乎所有

可以腹腔镜完成的手术，均能采用单孔腹腔

镜来完成，个人共完成单孔腹腔镜手术 600
多例。

微创术为女孩解决20多年漏尿困扰
26 岁的小因（化名）有个难言之隐：尿液

会不自主流出，二十余年来，每天都得使用卫

生巾。这个尴尬的问题让她自卑、内向。小

因父母曾带她辗转求医，医生说这个俗称“漏

尿”，也就是尿失禁，几经治疗却不见效果。

从媒体报道得知刘存东治愈过有同样困

扰的小女孩，小因重燃了治疗的希望，到南医

三院就诊。

刘存东判断小因可能存在先天生理畸

形。检查确定小因是左侧重复肾盂、输尿管

畸形。

“正常人每个肾脏只有一个肾盂，肾盂接

着一根输尿管，肾脏产生的尿液经输尿管流

入膀胱，达到一定量后，在括约肌的控制下

通过尿道排出体外。”刘存东形象地说，输尿

管是“进水管”，膀胱是“蓄水池”，括约肌是

“出水开关”，尿道是“出水口”。而小因左侧

有两个肾盂，输尿管也多出了一条，多余的

输尿管的开口没有连接膀胱，而是从会阴部

不受控制地排出，这也是她这么多年一直漏

尿的原因。

经过充分的术前准备，刘存东主任及其

团队在单孔腹腔镜下行左侧重复输尿管膀胱

再植术。首先将异位输尿管远端游离并在适

当位置离断，将近端游离后与膀胱在合适的

位置进行吻合，即“输尿管膀胱再植术”。

整个手术过程在单孔腹腔镜下完成，只

在肚脐处有个小孔，美容缝合后基本看不出

来，康复后也看不出明显瘢痕。手术效果良

好，术后小因再也没有出现过“漏尿”。

用单孔腹腔镜技术挑战高难度手术
69岁的朱伯因检查发现右肾癌并腹膜后

巨大淋巴结转移，求诊刘存东。朱伯的肾肿

瘤属于中等大小，但转移的巨大淋巴结被人

体最大血管下腔静脉、腹主动脉以及肾动静

脉牢牢包绕在一起，并且还与十二指肠、肝脏

等人体重要解剖结构联系紧密，手术分离难

度极大。

泌尿外科邀请了多个相关科室进行全院

会诊，为朱伯在术中、术后可能出现的各种

情况进行预判，并制订了周密的应对方案。

在充分告知患者及家属病情和手术风险后，

刘存东决定为患者采用单孔腹腔镜技术来完

成这一高难度手术。刘存东通过单孔腹腔镜

技术、借助先进全息影像设备，根治性切除

了病灶。

这是一台非常具有挑战性的手术，术前

精心准备，术中采用全息影像定位导航技术，

合理的手术入路设计以及术中微解剖精细操

作。整个手术操作过程流畅，出血少、用时

短，高标准完成了这台手术。患者次日即下

床随意活动，开始进食。

施展独门绝技为病患讲解治疗方案
为膀胱癌患者行根治术再造新膀胱、用

单孔腹腔镜清扫癌症术后腹股沟双侧淋巴组

织减少并发症……从医 27年，面对泌尿系统

各种复杂疑难病例，刘存东有一套与患者沟

通的独门绝技——画画。

只见他拿笔一挥，几十秒就能画出泌尿

系统及相关器官，标出病灶部位，然后指着画

给患者讲解病灶的位置，以及手术治疗方案，

包括如何手术、手术消除的病灶、或切除的范

围等。

刘存东解释：“语言描述是抽象的，特别

是对于一些比较复杂的病情和治疗方案，如

果只是靠医生口述，医患之间很难沟通，不仅

不利于患者对病情的认知，还会影响后期的

治疗效果。画画就很形象，特别是这些局部

问题，通过画画演示，患者和家属容易看懂，

知道问题是什么，我们会怎么解决问题。这

种形象直观的方式能够让他们对疾病和治疗

方案有更加深刻的认识和了解，同时也在一

定程度上缓解患者及其家属的精神压力和紧

张，增进医患之间的信任、配合和理解，实现

医患同心，共战病魔。”

刘存东平易近人，对待患者是出了名的

有耐心，只要患者需要，他都会留电话号码

给他们。他常说：“患者不会无缘无故地打

电话给我，他们知道我工作忙，给我打电话

肯定是有要紧的问题咨询，或者遇到紧急情

况需要帮助。我能给患者提供有用的医学信

息或者给出有用的建议，能帮到他们，我很

乐意。”

一些病人可能好几年不联系刘存东，突

然就打电话来咨询病情，刘存东能很清楚地

说出病人的病史和之前的治疗过程，病人们

都惊讶：“刘主任怎么记得这么清楚？他经手

的病人那么多，居然记得几年前治疗过的病

人。”护士长夏慧说：“刘主任存患者电话号码

不只存姓名和号码，他还会备注患者的病史，

方便与患者沟通。”

刘存东
南方医科大学第三附属医院泌尿外科主任、主任医师、博士

生导师。中华医学会泌尿外科分会微创学组委员，广东省医学

会泌尿外科分会副主任委员，海峡两岸医药卫生交流协会泌尿

外科专业委员会单孔学组组长。广东省杰出青年医学人才。

擅长单孔腹腔镜手术技术：单孔腹腔镜完成各类根治性手

术，如肾癌、肾盂癌、输尿管癌、膀胱癌、前列腺癌的根治等；单孔

腹腔镜完成各类矫形或重建手术，如肾盂输尿管连接部狭窄、巨

输尿管畸形、重复输尿管畸形、输尿管狭窄段切除再吻合术、输

尿管膀胱再植术、膀胱阴道瘘修补术等。擅长各类腔道泌尿外

科手术完成前列腺增生、各类复杂泌尿系结石手术等。

新快报：您觉得好医生需具备什么素质？
刘存东：一名优秀的医生需要具备许多品质，但最重要、最

朴素的品质莫过于善良。古人云：医者要有“大慈恻隐之心”，行

医先要“正其心术”。仅有善还不够，要掌握高、新、精的技术和

行医的初心挽救患者生命、改善患者的生活。

能给患者提供有用的医学信
息或者给出有用的建议，能帮到
他们，我很乐意。”

——刘存东

“

同题问答

■刘存东（左）在了解病人情况。


