
2012 年，赵文召脱下军装来到了河

南科技大学第一附属医院开元院区。在

患者眼中，赵文召在结直肠癌保肛领域

已经声名显赫，但在赵文召心里，却觉

得自己面临职业发展的瓶颈期。

“尽管直肠癌的会阴部肛门重建术

解决了很多患者的问题，但在临床中我

们还会看到有些患者由于肿瘤浸润范围

扩大，侵犯到周围其他脏器。”赵文召

介绍，盆腔结构较为复杂，包含泌尿系

统、生殖系统、肠道系统，血管走行也

非常复杂。“当时相关文献资料并不充足，

术中稍有不慎，患者就可能因大出血而

死亡。”

随后，在通过多个渠道构建起更为

完善的盆腔结构认识之后，赵文召意识

到疾病诊疗不能只靠单打独斗，更要与

兄弟学科合作，进行联合切除。

科技的进步往往会促成医疗领域前

沿技术的出现。微创外科开始在医学各

个领域开花结果，对外科医师既往的“切

口越大，暴露越清楚；手术范围越大，

根治效果越好”的传统观念提出了挑战。

为了用最小的创伤给患者最好的预后，

赵文召将目光投向了微创领域——他带

领团队像院内开展腹腔镜诊疗较为成熟

的肝胆外科学习，熟悉各种器械的应用

方法，再从腹腔镜下的阑尾切除做起，

练习镜下操作、团队配合，再逐渐练习

高位直肠癌、乙状结肠癌手术，最后深

入到中低位直肠癌保肛手术。

如今，赵文召所带领的胃肠疾病诊

疗中心，已经可以熟练开展腹腔镜胃肠

肿瘤根治术、腹腔镜低位和极低位直肠

癌保肛术、腹腔镜结直肠癌无切口手术

（NOSES 手术）、各种腹部疝的微创手术

治疗、各种急腹症的微创手术、疑难的

伤口造口护理、经外周静脉中心静脉置

管（PICC）、

消化道肿瘤的

综合治疗、各

种腹盆部疑难

杂症疾病的诊

治等。

田龙之所以得到郭应禄院士的注意，

并被要求从事男科专业，最初是因为硕士

期间的一篇论文。

“那是一位睾丸肿瘤患者。此前已经

接受过两次手术，第一次手术就是切除，

第二次后腹膜淋巴已经广泛转移，压迫输

尿管，引起肾积水、肾衰。”跟在老师身

后的田龙看着他抱着希望而来，却在一个

月的时间内快速衰竭，绝望离世。“这件

事给我的冲击很大。”身为医者的担当，

让田龙难以袖手旁观，他针对这一病例进

行了深入研究和思考，发现了治疗睾丸肿

瘤组织中 P-53 基因突变的表达机制之一。

如果说缘起是由于一时恻隐、医者职

责所在，那么之后的坚持却必须要有热爱

作为支撑。田龙介绍，他从给患者解决痛

苦的过程中获得满足、从临床研究创新中

寻求乐趣，越走越发现前路广阔，越走越

发现尚待自己去解决的问题有很多。

不同于以往男科聚焦于阳痿、早泄、

不育以及性传播疾病等方向，经过 20 多

年的努力，男科疾病基本分为以下几个方

向：一是男性性功能障碍，二是男性不育，

“这两个疾病看似难登大雅之堂，但却深

刻地影响着我国近 1 亿多的男性。”三

是男性生殖系统障碍；四是男性生殖系统、

尿路系统畸形创伤的修复重建；五是男性

内分泌疾病。也就是说，除了众所周知的

成年男性外，未成年的男孩也可能会因为

各种各样的问题成为田龙的患者。

这天，福建商会负责人希望田龙能为

商会慈善救助的一名儿童进行治疗，当看

到孩子的病历时，田龙的心“咯噔”了一下：

这位年仅 5 岁的患儿全身 60%~70% 的面

积被烧伤，包括阴茎、阴囊在内的生殖器

被燃烧殆尽。为了保证患儿未来的生活，

医护团队围绕患儿进行了 20 余次手术，

其中最后两次，就是田龙进行的。“一次

是阴茎、阴囊成型，初步恢复生殖器形态；

一次是睾丸的自体移植，将睾丸放到阴囊

当中去。”

术后查房时，患儿家属的愁绪一扫而

空，田龙及其团队用行动给了他们一个定

心丸：他们的儿子，未来仍然有机会成长

为一个坚强又优秀的男子汉。

从懵懂的学子到国内知名少壮派男

科专家，从勇担医者职责到深切热爱男性

功能障碍及高端男科手术研究，田龙用了

三 十 余 载 光

阴。如果要概

括这段时光，

那就是“《诗》

三百，‘思无

邪’。”

医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
说医生的话  做医生的贴心人

说起泌尿外科，即便你不了解它，也

能想到繁忙严谨的手术室、沉稳负责的医

护人员；但要提起男科，难免就会令人想

起街头巷尾电线杆上讳莫如深的小广告，

真假难辨的江湖游医……这不仅是公众常

有的刻板印象，也是曾阻滞田龙博士选择

男科的心结。

2001年，刚刚考取郭应禄院士的博士，

师承名门、意气风发，正准备在泌尿外科

领域大展拳脚的田龙，却得到了恩师让自

己钻研男科的消息。“当时公众对男科的

印象普遍不好，说起男科总会想起花柳病、

江湖游医……”田龙回忆，“都说只有泌

尿外科做得不好、开刀不好的人才去做男

科，如果我去做了男科，别人会怎么看？”

“田龙啊，你知道江湖游医如此猖獗

的背后，蕴藏着哪些问题吗？”郭应禄院

士解释，正是因为正规的男科医生和临床

队伍没有发展起来，所以才会有江湖游医

当道，同时，也说明了建设一个专门服务

广大男性的学科的必要性。

田龙回忆，一直以来，无论是做事业

还是做人，郭应禄院士给他的印象都是风

轻云淡、一身正气。“他教育我要立志高

远，而不能贪图眼前小利，须将整个学科

的发展作为自己后半生努力的方向。”田

龙表示，正是在恩师的影响下，他认为只

要心存正念去做事情，哪怕有挫折、有坎

坷，都不算什么，同样与之种在田龙心中

的，还有要做正规男科的念头。

医师报讯 （融媒体记者 王璐）

在门诊室的门口等了半个小时后，

一个尚未脱下手术服的高大身影匆

匆而来，他沉静稳健，干净明亮的

镜片后跃动着认真与投入：“您好，

我是田龙。”

首都医科大学附属北京朝阳医院泌尿外科

副主任田龙博士是男科学组带头人，师从我国泌

尿男科带头人北京大学第一医院郭应禄院士，继

承了中国男科领域先进的理念和技术，并在此基

础上不断进行改进和创新，在业内以及患者群体

均有口皆碑。2024 年 5 月，在世界上最大、最

具影响力的泌尿外科学术会议——美国泌尿外科

协会（AUA）年会上，田龙博士荣获全球华人

泌尿外科新星奖，在国际舞台上证明了自己及团

队的实力。

首都医科大学附属北京朝阳医院泌外科专家团队

做正本清源的男科排头兵做正本清源的男科排头兵

老师带我进入男科之门老师带我进入男科之门

做心系患者的孺子牛做心系患者的孺子牛

医师报讯 （融媒体记者 王

璐）结直肠癌是全球第 3 位的常

见恶性肿瘤，其死亡率居全球癌

症相关死亡第 2 位。近年来，我

国结直肠癌发病率和死亡率呈逐

年上升趋势，发病率跃居第 2 位，仅次于肺癌。

相较于欧美国家，我国患者以中低位直肠癌

较为多见，手术仍是中低位直肠癌的首选治

疗方法。

对于在消化道复杂肿瘤诊疗领域深耕近

40 年的河南科技大学第一附属医院（以下简

称“河科大一附院”）开元院区胃肠外科主任

赵文召教授来说，如何能在保住结直肠癌患者

性命的同时保住肛门、保住患者的尊严，是他

一直以来思索的事情。

从开刀保肛到腹腔镜无切口保肛，从 7 

cm 以下保肛到 2 cm 以下保肛，从八小时到三个半小时甚至两小时即可完成一台保肛手术……赵

文召紧跟医疗技术发展，与临床学科共同成长，为一位又一位绝望中的患者带去希望。

河南科技大学第一附属医院开元院区胃肠外科专家团队

“保命”又“保肛”并不贪心“保命”又“保肛”并不贪心

20 世纪 70 年代的农村缺医少药，在

赵文召的童年记忆里，有很多老年人因

为难以得到及时救治而饱受疾病折磨，

而这也使他萌生了学医的念头。1994年，

硕士研究生毕业的赵文召响应祖国号召

应聘参军，来到了济南军区第 150 中心

医院，走上了从医之路。

应医院发展需求，赵文召来到了结

直肠外科，其导师便是赫赫有名的高春

芳教授。当时，进行一场手术时间特别长，

可以从早上八点半做到下午四点。“那

时候临床还没有电刀，我们每开一刀，

就会有渗血出血问题，就需要进行结扎，

浪费大量时间。”到了 1996 年前后，电

刀的引进和应用对手术时间缩短起到了

重要作用。“那时候我们的手术时间大

约四个小时左右。”然而即便如此，临

床患者的需求仍无法完全得到满足。

只要在 15 公分之内的直肠发生了病

变，都称之为直肠癌，若在 7 公分以下

则被视为低位直肠癌，即需要进行肛门

切除手术。“医生，真的没办法了吗？

我想做个正常人。”生死关头，当然是

保命为主，但既想保命又想保肛也并非

贪心。为了让更多患者有尊严地回归到

正常生活中，赵文召跟随导师进行了一

系列相关研究和手术实践的摸索。

“我们逐渐发现，7 公分以下的低位

直肠癌仍然有可能保住肛门，还可以通过

新直肠角重建在会阴部设置人工肛门。”

赵文召表示，也正是由于这段经历，让

他对结直肠外科产生了浓厚的兴趣，更

是让他树立了一个观念：做临床一定要

有思维，不能照本宣科、只依据经验而谈，

一定要是实践和理论相结合，才能把病

看得更好。
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