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急病人所急，想病人所想

周一上午，陈明教授刚完成
一台手术，便匆匆赶往诊室，顾
不上喝一口水，门诊就开始了。

一位从宿迁沭阳赶来的患
者，排尿困难多年，偶尔尿中带
血，最近又因血精愈发焦虑。
陈明仔细问诊后，耐心安抚道：
“先做个核磁，看看到底是炎症
还是其他原因。现在外地患者
有快速通道，放心吧。”

84岁的周大爷近期消瘦
明显，饮食正常却体重下降。
此前体检时PSA指数（筛查前
列腺癌的肿瘤标志物）偏高，因
抗拒穿刺检查，家人已带他辗
转多家医院，最终慕名来到陈
明教授的门诊。“前列腺体积是
正常人的三倍，增生是存在
的。PSA高了10倍，确实有
问题。但到底是不是肿瘤，最
好做穿刺确诊。”陈明耐心解
释：“核磁是给医生参考的，穿
刺才是确诊的金标准。穿刺没
那么可怕，现在是一过性吸入
式麻醉，十几分钟取一点组
织。”一番解释后，老人和女儿

放下心：“陈主任，我们听您的。”
这时，陈明才有空喝上一

口水，扭头对记者说：“我们要
做的，就是耐心解释，急病人所
急，想病人所想，让患者感受到
我们是真心为他考虑，这样他
才能放心地把自己交给我们。”

以个体化治疗为患者负责

许多老人将尿频、夜尿增
多、排尿困难等症状视为衰老
的正常表现，迟迟不愿就医，最
终延误了治疗时机。陈明指
出：“早期前列腺增生完全可以
通过药物控制，避免手术。但
对于病情进展较快的患者，我
们还是建议尽早接受手术，术
后通过药物控制和长期管理，
基本不会影响正常生活。”

他介绍，目前针对前列腺
增生的治疗手段日益丰富，不
仅有传统的经尿道前列腺电切
术、等离子切除术、前列腺剜除
术、激光剜除术、蒸汽疗法，还
有最新的Urolift（经尿道前列
腺悬扩术），操作简便、安全性
高、恢复快。“对于90岁以上高

龄、不能耐受手术或前列腺体
积特别大的患者，我们还可以
放置钛合金硬质金属支架，撑
开前列腺，帮助患者顺畅排尿，
无需承受手术的痛苦。”

在问诊间隙，陈明总会抽
出时间，用通俗的语言为老人
们讲解疾病知识。当有患者询
问手术细节时，他还会拿起纸
笔，手绘手术示意图，直观地讲
解手术原理和流程。“这么一
看，我就明白了，也不害怕了。”
一位患者说道。

当天的门诊中，就有两三
位患者带着手机里的“AI治疗
方案”前来咨询。“相信AI，还是
相信医生？人工智能有它的优
势，能帮助患者初步了解病情，
但它永远不能取代医生。”陈明
说，“医疗的核心是‘人’。每位
患者的身体状况、并发症、生活
习惯各不相同，精准治疗、个体
化治疗，才是对患者最负责的
方式。”他指出，MDT（多学科联
合会诊）的作用在此尤为关键：
“一个医生的能力是有限的，只
有通过多学科协作，才能为患
者制定出最合理的治疗方案。”

机器人手术护航高龄患者

“我父亲85岁了，还能做手
术吗？”当天，一位刚确诊前列腺
肿瘤的患者家属忧心地问。

“很多无法用腹腔镜完成
的手术，在机器人帮助下都可
以微创完成。”陈明说。三十年
前，70岁以上的患者原则上很
少做前列腺手术，如今，80岁、
85岁甚至更高龄的患者都能
安全接受手术。

“机器人手术融合了人工
智能技术，具备高倍放大、三维
立体视野等优势，手术更精准，
创伤更小。”陈明介绍，与传统
开放手术相比，机器人手术在
泌尿肿瘤治疗中优势显著，不
仅能减少术中出血量，缩短住
院时间，还能降低并发症发生
率，切口感染、肠梗阻等风险也
大幅下降，让高龄、高危患者的
手术安全更有保障。

陈明提到，团队已完成近
2000例机器人前列腺癌根治
术，其中93%的患者术后3个
月内恢复尿控，性神经保留率
达75%。

在心律失常领域，有一类患
者被称为“无路可走的人”——其
反复发作致命的室性心动过速，随
时可能猝死；药物治疗无效、电复
律反复失败，甚至连传统手术路径
也全部被“封死”。53岁的刘女士
（化姓）在金属瓣膜置换术后出现
无休止室速，血压持续下降，进入
休克状态，辗转多家医院仍无法
控制病情。由于既往行二尖瓣和
主动脉瓣置换，所有常规消融通
路均被阻断——无法经主动脉进
入、无法跨二尖瓣进入、也无法通
过心外膜途径操作。对此，多家
大型医院均建议“放弃治疗”。

带着最后一线希望，刘女士
来到江苏省人民医院（南京医科
大学第一附属医院、江苏省妇幼
保健院），找到陈明龙教授团队。
陈明龙迅速牵头组织多学科联合
会诊，团队最终形成一致判断：
“如果不能终止室速，就没有生存
机会。”在这样的前提下，一个突
破常规、近乎“禁区”的方案被提
出——经右心房直接穿刺进入左
心室进行消融。这一方案意味着
必须在心脏最关键、最敏感的区
域操作，周围紧邻房室结、冠状动
脉和主动脉根部，真正可操作的
安全空间只有毫米级，稍有偏差
便可能造成致命后果。

术中，在心内超声的实时引
导下，刘海雷副教授与居维竹副
教授精准把控穿刺方向和深度，
借助预塑形穿刺针和可调弯鞘，
在仅有毫米级空间的区域完成穿
刺，成功建立从右心房进入左心
室的通道。进入左心室后，团队
迅速完成三维标测，精准定位室
速起源点，并实施射频消融。当异
常电活动在数秒内被成功终止的
那一刻，手术室内紧绷的气氛终于
松弛下来。术后刘女士恢复顺
利，室速未再发作，血流动力学恢
复稳定。随访1年期间，均未出
现室速复发，无再次住院，也未发
生相关并发症。

这一创新性技术不仅挽救了
患者生命，也在学术领域产生了
重要影响。刘海雷副教授荣获亚
太心律学年会“最具挑战病例奖”
（唯一获奖病例），并对相关技术
体系进行总结，研究成果发表于
美国心脏学院官方期刊。这一成
果为全球类似复杂室速患者提供
了全新的治疗思路和可复制的技
术路径，团队也受邀在国内外多
个中心进行手术演示与经验分
享，推动这一“中国方案”不断走
向世界。通讯员 沈尤美 王可欣
扬子晚报/紫牛新闻记者 吕彦霖

患者病情一度被判“无解”

毫米之间
穿越“心脏禁区”

随着生活节奏加快与人口老龄化加剧，前列腺增生、膀胱
癌、前列腺癌等泌尿系统疾病的发病率逐年攀升。作为国内著
名泌尿外科专家，东南大学附属中大医院泌尿外科主任陈明教
授已为三万余名患者解除病痛，他也是拥有逾千例机器人手术
经验的外科领军人物。本期《名医诊室》，记者走进陈明教授的
诊室，探寻他以精准医疗守护生命健康的初心与坚守。

通讯员 程守勤 刘敏 扬子晚报/紫牛新闻记者 万惠娟

专家名片

陈明，医学博士、东南大学二级教授、
主任医师、博士研究生导师、哈佛大学博士
后、东南大学附属中大医院泌尿外科主任、
机器人微创中心主任、东南大学泌尿外科
研究所所长、外科学中心实验室主任。首
届“江苏省医师奖”、吴阶平泌尿外科医学
奖、“中华医学会泌尿外科分会金膀胱镜
奖”、世界华人泌尿外科学会终身成就奖获
得者。精于泌尿外科疑难手术，达芬奇机
器人、腹腔镜、3D腹腔镜和内腔镜手术。

诊室

“刀锋有技，心中存温”

一位泌尿外科专家的初心答卷

测试局限性与潜在风险并存

张林介绍，SBTI测试的理
论根基可追溯至瑞士心理学家
卡尔·荣格1921年提出的《心
理类型学》，其类型学属于“特
质论”范畴，强调人格的稳定性
与分类性。“SBTI测试通过简
化荣格的复杂理论，将抽象的
心理特质转化为易于理解的标
签，契合了大众对‘快速自我定
位’的心理需求。”张林表示，但
信度（测试结果的稳定性）与效
度（测试结果的准确性）是评估
心理测试科学性的核心指标。
目前，SBTI测试的信效度并未
得到广泛认可的学术验证。”

在效度方面，SBTI测试的

“类型划分”过于绝对化，忽略
了人格的连续性与复杂性。例
如，一个人可能同时具备外倾
与内倾的特质，在不同社交场
景中表现出不同倾向，而SBTI
测试将其强行归为某一类型，
可能导致结果的片面性。

SBTI测试的标签化结果
容易引发“自我实现预言”与
“刻板印象”。从社会心理学角
度看，当个体接受某种性格标
签后，可能会不自觉地按照标
签描述调整自身行为。例如，
被归为内向型的人可能会刻意
回避社交场合，忽略自身在特
定情境下的外倾潜能；职场中，
管理者若依据SBTI标签分配
工作，可能会错失员工的多元

能力，加剧职业刻板印象。
SBTI测试属于人格测评

工具，而非临床诊断工具，若将
其结果作为临床诊断依据，可
能会造成严重误导。

更像是自我探索的辅助工具

在张林看来，SBTI测试尽
管存在局限性，仍是一种有效
的自我探索辅助工具。

从积极心理学角度看，
SBTI测试可以帮助个体发现
自身的优势特质，提升自我接
纳水平。当测试结果肯定了个
体的独特性时，能够增强其自
信心与自我认同感，促进积极
心理品质的发展。在人际交往

与团队协作中，SBTI测试结果
可以成为理解他人的切入点。
通过了解他人的性格类型，我
们可以调整沟通方式与合作策
略，减少人际冲突。例如，与
“感觉型”的人沟通时，注重事
实与细节；与“直觉型”的人交
流时，强调未来与可能性；与
“思维型”的人讨论问题时，以
逻辑为依据；与“情感型”的人
相处时，关注其情绪需求。

“标签化还可能导致个体
对他人的认知偏差。”张林提
醒，“需认识到人格的可塑性与
多样性，拒绝用SBTI标签限
制自身或他人的发展。鼓励自
身与他人突破标签的限制，尝
试新的行为模式与思维方式。”

火爆朋友圈的SBTI测试究竟准不准
专家提醒：理性看待性格标签的价值与局限

近期，SBTI（Silly Big Personality Test，直译为“傻乎乎大人格测试”）测试在全网掀起热潮，从社交平台的个人分
享到职场团队的性格分析，成为大众探索自我、理解他人的热门工具。有人将其视为自我认知的“密钥”，也有人质疑其
科学性与实用性。南京市中西医结合医院脑病科(神经内科)副主任医师、国家二级心理咨询师张林提醒，从医学心理学
角度而言，其价值与局限需要结合科学理论与现实场景客观审视。 通讯员 杨璞 扬子晚报/紫牛新闻记者 许倩倩

医学前沿


