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体检发现“肾脏占位”，肾保不住了？
泌尿外科专家：高龄、基础病多也可评估保肾

1.一次性营养费标准是多少？

答：职工生育或者妊娠满7个月引产的，

发放一次性营养补助，标准为统筹地区上

年度城镇非私营单位在岗职工年平均工资

的2%。

2. 流产、上环取环能享受生育津贴待

遇吗？

答：能，妊娠不满2个月流产的，享受20天

的生育津贴；妊娠满2个月不满3个月流产

的，享受30天的生育津贴；妊娠满3个月不满

7个月流产、引产的，享受42天的生育津贴；

妊娠满7个月引产的，享受98天的生育津贴。

放置或者取出宫内节育器的，享受2天的生育

津贴。

3.正常缴纳生育保险的人员，没有结婚证

可以享受生育津贴待遇吗？

答：可以。2022年9月7日（包含9月7日）

起，依法参加生育保险并按时足额缴纳生育

保险费用的职工，符合《江苏省人口与计划

生育条例》等法律法规规定，生育津贴享受

顺产158天、剖宫产173天的生育津贴；《江苏

省人口与计划生育条例》 规定范围外生育

的，顺产享受98天，剖宫产享受113天的生育

津贴。

4.男职工未就业配偶，生孩子能报销吗？

答：如单位给男职工正常缴纳了生育保

险，男职工配偶未参加任何基本医疗保险的，

其配偶生育医疗费用可以按女职工可报销生

育医疗费用的50%享受待遇。

本报记者 晏飞 整理

职工生育保险待遇（三）医保政策周周见2026年第35期

本报记者 晏飞

近日，徐州医科大学第二附属医院（徐矿

总医院） 泌尿外科接诊了一位特殊的74岁女

性患者。老人在常规体检中意外发现右肾上

极占位性病变。本来她就被高血压二级 （高

危）、多发性陈旧性脑梗死、肺结节、肾囊肿等

多种基础病缠身，突如其来的肾脏问题让家

人忧心忡忡：高龄、身体基础差，还能做手术

吗？肾脏是不是保不住了？

机器人辅助
祛病灶、保肾脏

带着担忧和对规范化治疗的期待，患者来

到医院泌尿外科就诊。接诊的高瞻医生团队

深知患者病情复杂，高龄加多重基础病，不仅

考验手术精准度，更考验围手术期的综合管

理能力。

入院后，医生立即为患者完善增强CT

及全套影像学检查，细致研判肿瘤的位置、

大小、浸润范围，同时全面评估心肺、脑、肾

功能等全身状况，精准排查手术禁忌，反复

推演手术风险，最终制定了个体化保肾手术

方案。

在充分准备后，手术团队为患者实施了全

麻下腹腔镜机器人辅助右肾部分切除术。机

器人微创系统凭借高清视野、精准操作的优

势，医生在狭小的手术空间里精准分离病灶，

在完整切除肾脏肿瘤的同时，最大限度保留

了正常肾组织，完美实现“祛病灶、保肾脏”

的双重目标。

肾脏占位≠恶性肿瘤
高龄也不是手术“禁区”

高瞻介绍，很多患者一看到“肾脏占位”

就联想到“肾癌”“切肾”，其实这是一个常

见误区。

首先，肾脏占位有良性、恶性之分。不是所

有占位都是恶性肿瘤，有些是肾囊肿、错构瘤

等良性病变。即便确诊为肾脏肿瘤，也并非只

有全切一条路。保肾手术（肾部分切除术）已

是早期肾癌的标准术式之一，能最大程度保

留肾功能，避免术后肾功能不全风险。

高龄、基础病多，也不是手术的绝对禁忌。

像这位74岁的患者，虽然合并高血压、陈旧性

脑梗死等多种疾病，但只要经过专业团队全

面评估、精准把控手术指征，借助机器人微创

技术，同样能安全完成保肾手术。

高瞻表示，机器人微创技术让保肾更精

准、更安全。“达芬奇”机器人辅助手术具有

创伤小、出血少、恢复快、操作精准的优势。

它的镜头能提供15倍超高清三维视野，把肾

脏周围毫米级的血管和神经纤维清晰分辨

出来；机械臂不仅具备7个活动自由度，灵活

度远超人手的活动范围，还能自动过滤医生

手部无法避免的生理性细微震颤。在肾脏周

围狭小、纵深大的操作环境里，机械臂可以

完成人手很难实现的稳定、灵巧、多角度精

细操作。这样既能完整切除肿瘤病灶，又能

精准保护正常肾组织，最大程度守护肾功

能，尤其适合复杂位置、高龄体弱的肾脏肿

瘤患者。

体检发现肾占位
先做对这几件事

高瞻提醒，体检发现肾脏占位，切勿过

度恐慌、盲目焦虑，更不要轻信“一刀切”的

误区。

第一，早发现、早评估、早治疗是关键，及

时到正规医院泌尿外科就诊，通过专业影像

学检查明确肿瘤性质、位置，由专科医生制定

个体化治疗方案。

第二，不要自己吓自己，肾脏占位不等于

恶性肿瘤，更不等于切肾。如今，随着机器人

微创技术的普及，绝大多数早期肾脏肿瘤都

可开展保肾手术，既能彻底祛除病灶，又能守

住肾功能。

第三，即使高龄、基础病多，也不要轻易放

弃手术机会。能不能做、怎么做，需要专业团

队综合评估。像这位74岁老人一样，经过精准

评估和微创手术，同样能获得良好的术后生

活质量。

本期专家 高瞻

徐州医科大学第二

附属医院泌尿外科诊疗

组长，博士在读。徐州市

医学会泌尿外科专业委

员会委员、江苏省泌尿

外科质控中心亚专业组

成员。五年内发表SCI及

核心期刊论文数篇。擅长泌尿系统肿瘤、泌

尿系统结石、前列腺增生等的治疗。
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