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“秋裤一条，一周复诊”
泌尿外科医生：40岁以上男性都该做这项自查

本报记者 晏飞

46岁的市民张先生最近尿频、尿急、夜尿

多，他来到徐州医科大学第二附属医院（徐矿

总医院）泌尿外科找到主任医师薛书成求助。

问完7个问题后，薛书成在纸条上写下 “处

方”：秋裤一条，一周复诊。一周后，张先生的

症状基本消失了。

“秋裤也能当处方？”面对记者的疑问，薛

书成笑着解释，这不是玩笑，当然，秋裤并不

是“包治百病”。问诊加完善相关检查后，张

先生被诊断为轻度前列腺增生伴季节因素刺

激所致。因天气转凉后下半身保暖不到位，久

坐、饮水少，导致前列腺收缩、充血水肿，排尿

症状加重。所谓“秋裤处方”，核心是保暖和

生活方式调整。症状缓解，说明诱因去掉了，

但并不意味着前列腺问题治好了。

天冷，前列腺为何容易“闹情绪”

薛书成表示，前列腺增生是中老年男性专

有的疾病，发病率随年龄增长而增加，40岁后

开始逐渐增大，60岁时大于50%，80岁时高达

83%。秋冬季节，泌尿外科中老年男性患者扎

堆，大多是因为前列腺疾病。

天冷后，男性不愿穿秋裤、活动减少，在凉

板凳上一坐就是一天，加上出汗少、喝水少、

尿量少，尿道缺少尿液冲刷，细菌容易繁殖，

泌尿系统感染和前列腺炎风险随之增加。寒

冷还会使前列腺收缩，腺体充血、水肿，尿道

压力增大，尿频、尿急、排尿困难甚至尿潴留

都可能加重。

“所以，天冷了，记得穿好秋裤，给前列腺

一个温暖的冬天。”薛书成说，这句提醒并不

只是调侃。

七个问题，自查“男言之隐”

薛书成究竟问了张先生哪7个神奇的问

题？薛书成建议40岁以上男性每年对照7个问

题自查一次。

最近一个月内是否有以下症状：1.经常尿

不尽；2. 两次排尿间隔经常小于两小时；3.曾

经有间断性排尿；4.有排尿等待现象；5.尿线

变细；6.需要用力使劲才能排尿；7.从入睡到

早起一般需要排尿几次？

前6题计分：没有计0分，少于1次计1分，

少于半数计2分，大约半数计3分，多于半数计

4分，几乎每次计5分。第7题：没有计0分，起夜

1次计1分，每增加一次排尿增加1分。7题得分

求和：总分低于7分，属于轻度；8—19分，属于

中度；高于20分，属于重度。

“对于中重度患者，明显影响生活、药物

治疗效果不佳或拒绝药物治疗，以及出现反

复尿潴留、反复血尿、反复尿路感染、膀胱结

石、继发上尿路积水等并发症者，可以考虑手

术。”薛书成说。轻度患者，或总分偏高但自己

感觉生活未受明显影响，可暂时不手术，等待

观察，但生活上要多注意。

轻度也别大意，日常做好这几件事

日常生活中具体应该怎么做？薛书成给出

几点建议：一是下半身保暖要到位，秋裤该穿

就穿，避免前列腺受寒收缩；二是避免久坐，

坐一小时就起来做提肛运动，站直后将肛门

有节奏地向上提动；三是忌烟酒、少吃辛辣食

物；四是多喝水、勤排尿，每日饮水不少于

1500毫升，可适当限制饮水时间和量，但不要

因怕上厕所而不喝水；伴尿不尽可尝试放松

排尿、二次排尿、尿后尿道挤压，伴尿急可分

散注意力，伴尿频可适当憋尿以增加膀胱容

量和排尿间歇时间。同时要优化排尿习惯，避

免应用使前列腺充血的药物和抗组胺药。

“轻度不等于不用管。”薛书成提醒，6个

月后应进行第一次监测，以后每年一次。40岁

以上男性，每年花几分钟回答这7个问题，必

要时到泌尿外科就诊，比硬扛更靠谱。

本报讯（记者 原小影 通讯员 于虹）膝盖

痛到走不动，想换膝又怕手术“拆肌肉”，这

是不少终末期膝骨关节炎老人的顾虑。传统

膝关节置换需切开股四头肌等伸膝装置，创

伤相对大、康复较慢。近日，徐州医科大学附

属医院骨关节外科采用微创股内侧肌下入

路，从天然肌间隙进入关节、不切开股四头

肌，为患者完成全膝关节置换术。术后第一

天，患者即可自主完成直腿抬高、膝关节屈伸

等康复动作。

患者王大姐 （化名） 右膝疼痛已逾5年，

近些年疼痛逐渐加重，行走困难。徐医附院骨

关节外科查国春主任接诊后，为其进行详细

体格检查和影像学评估。检查显示，患者右膝

关节软骨严重磨损，合并内翻畸形和骨赘增

生。经团队充分讨论和个体化评估，决定实施

微创股内侧肌下入路膝关节置换术。

据介绍，膝盖前方负责伸直膝关节的伸膝

装置包括股四头肌、髌骨、髌腱等结构。传统

髌旁内侧入路需切开这些结构，而微创股内

侧肌下入路从股内侧肌下方天然肌间隙进入

关节，不切开股四头肌，不剥离肌肉，最大程

度保持伸膝装置完整性，对肌肉、韧带等正常

组织干扰更小。该术式有利于改善髌骨运动

轨迹，降低髌骨半脱位风险，术后早期疼痛较

轻，股四头肌肌力受影响较小，便于患者早期

康复。

据悉，查国春主任医师团队自2017年成

功开展微创直接前入路髋关节置换术后，已

常规开展微创股内侧肌下入路膝关节置换

术，至今120余例患者接受该手术，疗效满意。

该微创技术主要适用于常规保守治疗无效、

需行初次全膝关节置换的患者，尤其适合对

术后早期功能恢复和运动能力有较高需求且

全身及局部软组织条件符合手术要求者。但

并非所有患者都适合微创入路，具体需由关

节外科医生结合病情、影像学检查和全身情

况综合评估。膝痛严重、行走困难的患者应尽

早就诊，由专业医生选择合适的治疗方案。

膝盖痛到走不动，换膝不必“拆肌肉”
徐医附院微创股内侧肌下入路膝关节置换术助患者早康复

本期专家 薛书成

徐州医科大学第二

附属医院 （徐矿总医

院） 泌尿外科主任、主

任医师，安徽理工大学

医学院兼职教授。兼任

江苏省泌尿外科专业质

控中心肾脏肿瘤专业组副组长、省医师协会

泌尿外科学分会微创学组委员、徐州市医学

会泌尿外科学分会副主任委员等。系 “达芬

奇”机器人腔镜手术主刀医生。擅长泌尿生殖

系统疾病微创治疗，尤其擅长输尿管硬镜、软

镜、经皮肾镜碎石取石及机器人腔镜精准治

疗泌尿系统肿瘤。
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专家为患者手术。


