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������数十年如一日， 坚持清晨 7 点
多到院， 下班却常常要到晚上七八
点， 甚至因连台手术忙到凌晨一两
点； 带领团队从泌尿外科组发展为
独立科室； 引入微创泌外技术， 创
新中西结合康复模式， 让患者术后
恢复从传统手术的一个月缩短至七
八天 ； 拒绝 “一刀切 ” 的简单方
案， 为双肾鹿角形结石的 70 岁患
者实施保肾手术……他让一个个
“不可能” 变成了 “可能”， 为众多
泌科疾病患者 “焕” 新了人生。

近日 ， 记者专访这位 “实干
型” 医生———岳阳市中医医院泌尿
外科主任周震。

逆流而选：
推动泌尿外科微创技术的创新应用

2008 年， 当周震在轮科选择泌
尿外科时， 这一专业并不被多数年
轻医生看好。 彼时， 市中医医院泌
尿外科还只是普通外科里的一个专
业组， 传统开放手术创伤大、 患者
恢复慢 ， 且器官位置深 、 操作复
杂， 被认为 “繁琐且风险高”。 但
周震敏锐地捕捉到微创技术的前
景： “当时普外、 泌尿都在向微创
转型， 而泌尿外科因患者对微创需
求更高， 潜力更大。”

作为 80 后， 他对腹腔镜 、 激
光等电子设备的兴趣 ， 让他坚信
“这些高科技产品能带来外科手术

的革新”。 最初， 科室仅他一人专
注于泌尿外科， 他通过 “请进来教
授指导 、 走出去参观学习 ” 的方
式， 从做小手术起步， 逐步掌握复
杂术式。

2018 年 6 月， 周震推动泌尿外
科独立成科时， 团队已从 1人发展到
8 人， 其中就有 2 名中西医结合研究
生。 如今科室年手术量突破 1000台，
门诊量达 10000 多人次， 在同级中
医医院中稳居前列。 这个曾经的 “小
专业” “边缘科室”， 不仅能独立完
成肾癌根治术、 膀胱肿瘤切除术等复
杂手术， 更形成了 “微创为主、 中西
结合” 的鲜明特色。

技术突破：
手术刀口从“30厘米”缩至“钥匙孔”

在泌尿外科领域， 周震的名字
常与 “精准” 和 “突破” 挂钩。 70
岁患者熊大爷 21 年前因右肾结石
接受过 30 厘米开放手术， 复查时
双肾长满鹿角形结石， 右肾被建议
切除。 周震坚持保肾， 认为 “切右
肾会让左肾很快衰竭， 老人将面临
终身透析”。

他分两次为老人实施经皮肾镜
碎石取石术： 从腰部打个 5 毫米小
孔， 通过负压鞘进入肾脏， 激光碎
石同时吸出 。 每侧手术耗时 3 小
时， 在肾脏包膜与结石的 “安全间
隙” 精准操作， 最终保住双肾。 术

后中医团队以艾灸、 中药调理， 老
人肾功能恢复正常， 还送来锦旗。

这样的突破并非偶然。 在前列
腺增生治疗中， 周震结合微创技术
与中医调理， 施行经尿道前列腺剜
除术精准剥离增生组织， 保留包膜
和括约肌， 术后配合中药、 针灸，
让患者快速恢复。 临床中， 类似患
者术前夜尿频繁、 排尿费力， 术后
3 天拔管， 近 6 年手术中， 无一例
发生无尿失禁后遗症， 平均住院不
到 8 天。

在周震看来， 泌尿外科的特质
在于 “既需精准操作， 更需关注患
者生活质量 ”。 不同于其他外科 ，
这里处理的疾病多与功能相关： 如
排尿异常、 腰痛、 不孕不育、 肾脏
功能受损等。 “我们不仅治疗生理
疾病， 更要帮患者回归正常生活。”
这种理念推动科室不断探索， 如今
除了结石、 前列腺疾病， 还能处理
压力性尿失禁、 神经源性膀胱等功
能性疾病。

境界升华：
医者仁心、技术与责任三位一体集于身

从湖北水电站职工医院的住院
医师， 到岳阳市中医医院泌尿外科
主任， 周震的职业生涯始终围绕着
三个词： 精进、 责任、 仁心。

精进是他刻在骨子里的习惯。
“医生不进步， 就是对患者的不负责

任。” 他的手机相册里， 一半是患者
的术后恢复视频， 一半是学术会议
的笔记。 从医 19 年， 他从未错过任
何重要的学术更新， “微创技术日
新月异， 停步就意味着落后”。

责任体现在对 “器官保护” 的
执着上。 他常对年轻医生说： “能
保的器官坚决不切， 能微创的绝不
开放。” 这源于他见过太多开放手
术的痛苦， 现在技术好了， 更要守
住 “保护器官功能” 的底线。

仁心不仅仅贯穿于他在病房里
对患者的关怀， 还体现在对泌尿健
康知识的普及上 。 他每年走进社
区、 乡镇、 单位参加健康科普宣讲
义诊， 到县、 乡医疗机构推广适宜
技术、 手术指导、 带教巡诊等不下
50 次。 他常说： “手术不是目的，
更重要的是预防。” 周震特别提醒，
临床中不少患者多因忽视无症状结
石错失最佳治疗时机。 他建议， 久
坐人群、 有结石家族史者及 50 岁
以上男性， 应每半年至一年进行一
次泌尿系超声检查， 做到早发现、
早干预。

近 20 年从医路， 周震以 “停
步即落后” 的精进， 让 “保器官”
从理念变为常态； 用 “不止治病，
更要回归生活” 的担当， 在手术刀
与关怀间架起桥梁， 照亮着医学向
更精准、 更温暖的方向前行。

������本报讯 （记者 王璐 通讯员 李
津） 近日， 由湖南省药学会、 湖南
省医疗保障研究会主办的 “药学服
务转型系列学术会议———三医联动
下的医保监管与规范诊疗” 在湖南
长沙顺利召开。 此次会议汇聚省内
外药学、 医保、 临床领域专家， 围
绕医保监管与规范诊疗协同发展这
一核心议题展开深入研讨， 为三医
联动背景下医疗服务高质量发展建
言献策。

湖南省药学会李焕德教授、 副
理事长武昆， 省医保研究会秘书长
周良荣共同主持会议， 湖南省药学
会副理事长潘理慧参加会议。 湖南
省药学会理事长、 中南大学湘雅二
医院药学部主任张毕奎在致辞中指
出， 三医联动下医保监管与规范诊
疗协同的重要性， 并寄语本次会议
为医保政策落地、 临床合理诊疗搭
建交流平台， 推动药学服务转型与
医疗保障体系优化。

湖南省肿瘤医院欧阳取长教授
聚焦 “内分泌治疗在乳腺癌治疗中
的应用”， 剖析治疗方案优化与医
保用药衔接， 为乳腺癌规范诊疗提
供思路。

湖南省医疗保障局周秀兰副处
长解读 “医保监管与临床规范化诊
疗的关系”， 从政策层面明晰医保
监管， 同时对规范诊疗行为、 保障
基金合理使用的推动作用， 尊重临
床治疗诉求， 加大患者可及， 深化
与会者对医保、 医疗、 医药三医联
动协同逻辑的理解， 期望探索联合
推进用药年龄、 超量开药、 超说明
书用药等界定标准的医保药品相关
标准体系建设。

中南大学湘雅二医院张毕奎教
授围绕 “超说明书用药目录的实践
价值” 进行了分享， 指出药学服务
在衔接医保监管与临床实践中发挥
着桥梁作用。 他介绍， 湖南省药学
会已搭建包含 200 余种药物的数据
库， 为基层医疗机构提供使用参考，
降低用药风险， 提高决策科学性。

“部分药物虽然不在说明书适
应症内， 但具备明确疗效， 符合真
实世界使用规律 。” 张毕奎强调 ，
要在安全可控前提下， 推动医保政
策与临床真实需求之间建立 “回馈
机制”， 探索形成制度化的临床与
医保双向沟通通道。

长沙市中心医院邓平教授以

“市级医疗机构在推动三医联动医
保监管和临床规范诊疗协同的实
践” 为题， 分享医院在医保管理、
临床路径优化中的探索， 为医疗机
构协同实践提供参考。 她表示， 规
范诊疗既是制度要求， 更关乎患者利
益与医生安全。 部分罕见病患者用药
费用高昂， 虽有药品已纳入医保， 但
仍需更多政策支持以减轻负担。 同
时， 药品集中采购提升了用药可及
性， 却也引发质量担忧， 尤其小型药
企低价中标带来的风险不容忽视。 她
建议强化对集采药品的一致性评价与
监管， 并建立临床医生向医保政策反
馈的机制， 推动真正有疗效、 临床急
需的药品纳入医保。

湖南省医疗保障研究会伍国用
会长阐释 “构建医药服务的医保政
策体系”， 从顶层设计角度， 梳理医
保政策与医药服务协同框架， 助力
完善医保支付、 服务监管等机制。

在研讨环节， 中南大学湘雅二
医院李文群教授、 中南大学湘雅二
医院邹琼燕教授、 湖南中医药大学
第一附属医院杨争医师分别围绕
“如何兼顾医保监管与临床规范诊
疗的平衡” “三医联动背景下如何

做好超说明书用药管理” “乳腺癌
内分泌治疗中以芳香化酶抑制剂为
代表的患者最新治疗方案如何纳入
医保正常报销 ” 等展开了深入交
流。 医院医保及临床专家结合丰富
的实际案例， 从政策执行的细节、
临床的真实需求、 患者的合法权益
等多个维度提出了极具建设性的意
见和建议。

会议总结阶段， 主办方高度评
价本次会议取得的共识与成果。 会
议通过高质量的专题报告与深度互
动研讨， 成功搭建了医保、 临床、
药学等多领域高效沟通与协作的坚
实桥梁。 专家们的真知灼见， 为湖
南省在三医联动深化过程中进一步
优化医保监管效能、 提升诊疗规范
水平凝聚了智慧。

主办方表示， 将持续深化三医
联动实践探索， 以患者为中心， 积
极促进医保监管与规范诊疗协同机
制落地生根， 加强超说明书用药数
据库的动态推广， 协同医保局相关
部门进一步探索超限定支付范围界
定标准， 为构建更高质量医疗保障
体系和实现药学服务成功转型提供
持久动力。

匠心独运精研微创，仁术专护泌尿健康
———访岳阳市中医医院泌尿外科主任周震

记者 蔡水潇 通讯员 陈纯 邹汀贤

聚焦三医联动新局，共探医保诊疗规范
药学服务转型系列学术会议在长召开


