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■ 韩邦旻擅长前列腺方面疾病

的综合诊治

■ 韩邦旻（右）和团队成员进行手术中 受访者 供图

韩邦旻，主任医师，教授，博
士生导师。上海市第一人民医
院副院长、泌尿外科中心主任。
现担任中国医师协会男科与性医
学医师分会候任会长、中华医学
会泌尿外科学分会全国委员兼机
器人学组副组长、CACA-GO全国
委员、中国医学装备协会泌尿外
科分会常委兼秘书长。
擅长前列腺增生和前列腺

癌的综合诊治，建立国内首家全
周期前列腺癌综合诊疗平台。
曾荣获国家科学技术进步奖二
等奖、华夏医学科技奖一等奖、
上海市科学技术普及奖一等奖
等荣誉奖项。

1.您是什么时候决定要当医生
的？
我的家庭中有长辈是医生，父

母也经常告诉我，做医生很好，这可

能慢慢促使我了解并向往学医。

稍大一点后，有件事让我真正

直观感受到医生的价值。家里亲戚

出了车祸，被送到医院的时候已经

不省人事，是医生把她救了回来，给

了她第二次生命。这件事对我触动

很大，高中毕业时，我所有的志愿都

填报了医学。

我读书的时候“泌尿外科”这个

专业刚从普外科分离出来，相对比

较新，学科也处于快速发展期。我

在泌尿外科实习时最大的感受就

是，这里的新技术很多，激发了我的

学习热情，于是我就留了下来。

2.对您职业生涯影响最大的人
是谁？
我遇到过不少前辈都对我影响

很大，要说最重要的就是我的博士

生导师夏术阶教授。几十年来，导

师的两句话令我印象深刻。

第一句话，“患者来找你，不是

为了来开刀，而是为了健康”。作为

外科医生，手术只是治疗的一种方

式，一定不能只想着手术。我们首

先考虑的是拿出最适合患者的方

案，并不是只有开刀一条路。

第二句话，“一切医学创新源于

对生命的敬畏”。由于时常看到患

者的痛苦，所以导师几十年来一直

在想着怎样寻找更简单、更安全的

方法去解除他们的痛苦。

3.您今年刚刚被提名为上海好
医生，您认为一个好医生应该是什
么样的？
我心目中的“好医生”应该有三

个层次的追求，首先面对患者的时

候，要拿出最优的方案、最好的技

术，把一个医生能提供的最好的服

务毫无保留地给患者。

第二个层次，是在临床工作中

发现问题，通过科研去解决问题。

也就是说，要用科学的思维方式看

病，有一些思考、总结和创新，在行

业内起到引领作用，而不是只用前

人的经验来看病。

第三个层次，是拥有宽广的视

野与仁爱的情怀，传承医学精神。

市一泌尿外科现在所取得的成绩，

源自一代代的薪火相传。它不但是

技术的传承，更是精神的接续。我

来到市一医院后，在前辈的引领下，

从基本操作开始学习，到规范化手

术，丝毫不敢懈怠。

前列腺是男性特有的器官，它的体积很小，

差不多相当于一颗板栗。但前列腺要是得病，

比如前列腺炎、前列腺增生、前列腺癌，却会给

男性带来巨大的痛苦。

上海市第一人民医院副院长、泌尿外科中

心主任韩邦旻教授一直致力于男性前列腺疾病

的诊治，二十余载时光赋予他的，不仅仅是精湛

的医术，更是对医学事业的热爱。日前，记者走

进市一医院，从韩教授那里了解他这些年解

“男”题的经历。

探索精准诊疗
朱先生（化名）今年77岁，最近因膀胱结石

而找到韩邦旻教授。“虽然激光碎石是个小手

术，但我还是想请韩医生来做。”朱先生说。

他是韩邦旻的老病人。2006年，韩邦旻还

是年轻的主治医师，他就在普通门诊遇到了前

来配“金水宝”的朱先生。

“你为什么要配这药？”

“我刚退休，想养生。”

“你从来没有查过前列腺癌的指标，我建议

可以筛查一个，只要抽血就可以了，很方便。”

朱先生听从了韩邦旻的建议，做了一个血

PSA的筛查。想不到一查就指标偏高，属于高

危人群。他又做了一个穿刺，确诊前列腺癌。

“还好发现得早，韩医生马上给我做了手术。也

是我第一次知道，原来没有任何症状也会得前

列腺癌。”朱先生回忆。

有一种说法，只要男人活得够长，他就一定

会得前列腺疾病。在韩邦旻看来，的确有一定

道理。“年龄是一个很关键的因素，随着年龄的

上升，前列腺疾病发病率会有显著的提升，其次

是饮食和生活习惯。”

前列腺增生就是我们平时经常听说的前列

腺肥大，是常见的老年男性疾病。正如人老了

会长白头发一样，当男性的年龄逐渐增大，前列

腺往往也会慢慢地“肥大”起来。在40岁到50

岁时，可能不到10%的男性会有轻度的前列腺

增生，但到80岁以上，几乎95%以上的男性都

会有前列腺增生。

此外，根据流行病学的统计，目前在中国每

10万人中有10位男性患有前列腺癌。然而，由

于早期筛查力度不够，中国前列腺癌患者初诊

为早期的仅占42%，进展性前列腺癌占58%，这

些情况致使前列腺癌总体5年生存率不足

70%，远低于发达国家水平的99%生存率。

事实上，通过体检筛查发现的早期前列腺

癌患者，治愈率非常高；而进展期的前列腺癌患

者通过规范治疗，也可以长期与癌共存。就像

朱先生，经过多年坚持接受规范的治疗，疾病对

他生活的影响已经很小。

为解决前列腺癌诊断难题，韩邦旻提出并

规范个体化立体穿刺、多入路高精度靶向融合

穿刺，穿刺阳性率稳定于56%上下，远高于国际

平均水平45%。

作为上海市最早引进开展3D腹腔镜技术

的专家之一，韩邦旻目前已完成3D腹腔镜下前

列腺癌根治术3000余例。2019年，他为一位前

列腺癌患者完成了上海首例第四代达芬奇机器

人手术，截至目前已完成超过500例机器人辅

助下前列腺癌根治术。

前列腺位于骨盆最深处，传统手术前列腺暴

露困难，机器人手术可以完美克服难点：放大十倍

以上的视野，无死角精细展示每个解剖细节，灵

活的机械臂可很好地完成解剖，对血管神经束、

括约肌、尿道的保留更加有优势。“手术可以把肿

瘤完全切干净的同时，保留患者自行排尿的功能

以及性功能，我们称为‘三连胜’。”韩邦旻说。

前列腺癌术后尿失禁，是令患者恐惧的并

发症，甚至有人为此拒绝手术。韩邦旻带领团

队通过术前影像学和功能学评估、术中精细个

体化解剖、术后针对性康复的“三位一体”诊疗

体系，全面有效保留前列腺癌患者术后尿控功

能，形成了广受认可的尿控“市一经验”。

全程个体化管理
提到外科，几乎所有人的印象都是外科医生

更偏重开刀。但韩邦旻却从自己的导师身上学到

了治病救人的“精髓”——因人而异，个性化治疗。

患者寻求健康，并非只靠手术获得。他把

患者大致分了类：需要开刀的；没问题不需要开

刀的；可以开刀而未必需要开的。这体现他坚

决把握手术适应症的原则，例如有的前列腺癌

患者年龄已经超过80岁，开刀获益一般，且会

带来风险，而药物治疗、物理治疗更加合适。

由于前列腺癌发病隐匿，早期常常没有临

床症状，等出现排尿困难，往往已是晚期，不能

开刀了。还有一些前列腺癌患者，初诊就发现

骨转移。一个患者因发烧半年、体重减轻而四

处就诊，始终没查出原因。某次因排便不畅来

到韩邦旻的门诊，他给患者查体时就发现了前

列腺肿瘤。考虑到存在肿瘤广泛转移的情况，

韩邦旻提出，先用抗肿瘤药物治疗，把病情控制

住，后再经历两次放疗，患者目前恢复得不错。

其实，前列腺癌是一种预后相对比较良好

的恶性肿瘤。“如今已有多种手段应对，能够将

肿瘤的危害减到最小。比如应用内分泌治疗联

合化疗在手术前减少肿瘤转移的负荷，后辅以

挽救性的前列腺手术，好几例患者术后的情况

都很好。”韩邦旻说。

2020年，韩邦旻创新建立“全链条前列腺癌

综合诊疗管理模式”，成立前列腺癌综合诊疗中

心（COC），真正做到了对患者的全程、主动、个体

化健康管理。“我的病人多是老年男性，有的固

执，有的谨慎，还有的抗拒治疗。有家属叫我配

合隐瞒病情，但这样做往往会造成更大的误解。”

韩邦旻说，他通常会当面跟患者聊，告诉对方你

的前列腺有问题，需要治疗，但治疗后就会对你

没有危险。因为彼此信任，治疗也就容易多了。

给韩邦旻留下深刻印象的一个前列腺癌患

者，腹部曾有过11次手术经历，由于过多的腹

壁手术疤痕，不可能进行常规腹腔镜或机器人

辅助腹腔镜前列腺癌根治术，但患者年轻、手术

意愿强烈，韩邦旻和团队经过术前严密的讨论，

最后审慎决定通过其下腹部唯一可能进行操作

的区域，切开一个4厘米切口，实施经腹膜外单

孔机器人前列腺癌根治术，最终解决了患者的

问题。“面对一些复杂疑难情况，医生和患者团

结一致，一起面对，往往更有可能获得最理想的

结果。”他说。

向上引领，向下扎根
良性前列腺增生的微创治疗是市一泌尿外

科的传统强项，在国际上首创经尿道铥激光剥橘

式前列腺切除术，使前列腺增生手术几乎不出

血，患者得以快速康复，该术式被写入国际指

南。“治疗技术进步、治疗效果提高，这无疑是好

消息。但是对我们来说，还要不断消除误区，推

动疾病的早发现早治疗。”韩邦旻说，国内前列腺

癌早筛力度还不够，这也促使团队一直在努力，

打造针对泌尿系统疾病的立体化健康教育体系。

路远行则至，事难做必成。如今，该体系横

向面对大众，以报刊杂志、新媒体、名医讲堂、扶贫

援建、住院前后全链条服务等形式进行五维一体

全方位“广度”科普，提升大众健康意识；纵向则

面对基层医生，以基层援建、学术交流、创新技

术推广等形式进行专业引导“深度”科普，提

高基层医生对泌尿疾病的科学认识。


