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在乳房再造领域，我关注的群体

相对特殊。除了乳腺癌患者，还有很

大一部分是因为非肿瘤性缺损或不

正规注射物导致乳房损毁的女性。

对于后一类群体，她们往往由

于最初的爱美之心，经历了从“好

看”到“极度难看”的巨大心理落差。

对她们而言，这不仅是身体的损伤，

更是长期的心理焦虑与痛苦。

虽然公益行动的初衷是让更多

的患者受益，但我更希望，未来这类

患者越来越少。这需要我们在科普宣

传上发力，告诉大家什么是安全的医

疗美容，避免她们被劣质材料伤害。

同时，针对乳腺癌患者，我更期待药

物的进步能减少外科手术。
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新希望·心同行 -乳房再造“援”梦公益救助行动

乳房再造工作的核心应进一步

回归对患者知情权与选择权的制度

性保障，具体为“保障患者获取乳房

再造相关医疗信息的权利”和“保障

患者选择由经过系统整形外科训练

的乳房再造专业医师提供医疗服务

的权利”，并通过体系化能力建设，

使这一权利在临床实践中真正具备

可及性与可执行性。

在当前发展阶段，我国乳房再造

整体重建率仍处于较低水平，社会认

知与信息传播亦存在明显不足，尤其

在基层医疗机构及偏远地区，以及烧

伤后畸形、先天性缺损等特殊人群中，

相关医疗需求尚未得到充分覆盖。这

一现状表明，无论在公益支持体系还

是在医疗服务供给体系层面，乳房再

造领域仍存在较为显著的提升空间。

实现上述目标，需要依托两方

面的系统性支撑：其一，进一步完善

临床医生对患者的规范化告知机

制，同时持续提升优质医疗资源的

可及性与均衡分布；其二，通过构建

系统化人才培训体系与多层级专家

协作网络，不断扩大具备乳房再造

能力的专业队伍规模，从而推动相

关信息与技术服务更早进入诊疗流

程，更广泛地覆盖目标人群。

浙江大学医学院附属第二医院整形科主任医师

胡学庆：让更多的乳癌患者知情，且能做主

在乳房再造领域，医生天然处

于专业“主导”地位，但真正的患

者教育绝不是单向的说服，而是

“医患共同决策”（Shared Decision

Making）。我们不仅要提供循证医学

的证据，更要结合患者个人的价值

观，去寻找那个“最适合”而非“最

优”的方案。

乳房再造没有绝对的最佳选

择，假体与自体组织各有利弊。如果

只讲优点而隐瞒风险，比如假体放

疗后包膜挛缩的概率、自体组织供

区遗留瘢痕等问题，是对患者的不

负责。患者需要的不是一个简单的

选项，而是一个能客观预测不同结

果的过程。许多患者在乳房再造术

后感到后悔，并非因为手术本身，而

是因为最终结果与术前预期不符。

医生的同理心，在于读懂患者

的真实渴望。面对复杂的乳房再造

方案，患者有时难以独立做出理性

取舍，这时就需要医生拿出足够的

耐心与时间，帮患者在利弊天平上

逐一衡量，协助其做出最符合自身

情况的决定。

医患共同决策已是国际公认的

诊疗模式。我国乳房再造领域的进

步，不仅在于技术跻身国际顶尖，更

在于全方位的患者教育、人文沟通，

让每一位患者都能在知情且认可的

情况下，走向康复。

中国医学科学院整形外科医院乳腺综合整形科主任医师

刘春军：医患共同决策寻找最适合方案

新希望·心同行 - 乳房再造

“援”梦公益救助行动走过十年，我

全程参与见证。从最初参与指南编

写到全国各地的公益手术，这种本

职工作内外的坚持，对我而言是一

种精神层面的提升。作为医生，能多

做一点好事，不仅能感动自己，也能

让社会看到正能量的聚集。

这十年见证了中国乳房再造从

“医生说服患者”到“患者主动咨询”

的转变。这不仅是医学科普的胜利，

更是整个社会文化的进步。

在乳房再造的赛道上，技术要求

极高，条件非常有限，完全不同于常

规的隆胸手术。我们团队不仅要做乳

房再造，更承担了大量的“善后”与

“救火”工作。对于那些初涉此领域的

团队而言，必须提供技术兜底，防止

给医患双方带来不必要的损失。

乳房再造领域，未来的发展核

心在于规范化与多学科交叉。一方

面，学习没有捷径，看文章、听讲座

都只是学到皮毛，必须沉下心来，通

过长期系统的培训重塑思维方式。

另一方面，不同学科的技术思维

模式存在差异，缺乏沟通便难达成共

识。各方应相互学习、辩证借鉴，将乳

房再造技术做得更好，最终造福患者。

江苏省人民医院整形烧伤科主任医师

史京萍：规范化与多学科交叉是大势所趋

理想的乳房再造诊疗模式是

规范化多学科协作：乳腺外科负责

肿瘤切除，整形外科负责乳房再

造，双方共同完成患者宣教。

我参与新希望·心同行 -乳房

再造“援”梦公益救助行动已有十

年，深感大众及患者对乳房再造的

认知严重不足。很多患者确诊后没

有足够时间思考，若医生不做宣

教，他们并不知道即刻再造或择期

再造，甚至有的患者家属认为“不

复发就好了，还追求什么美观”。

因此，除了精进技术，我们更要

扛起科普宣传的责任，让更多人知道

乳房被切掉了，专业医生可以进行乳

房再造，最终让患者重拾生活的信心。

福建医科大学附属第一医院整形外科主任医师

王彪：乳腺外科与整形外科要“拧成一股绳”

乳房再造并非简单的器官重

建，它必须遵循整形的理念。乳

房再造追求的不仅仅是“从无到

有”，还有审美、对称性与身体协

调的统一。这需要长期稳定的效

果，而非简单的外形填补。目前，

虽然机器人等新技术层出不穷，

但整形外科的思维核心没有改

变。一些术后效果不佳的案例，

往往是因为缺乏整形外科理念

的指导。未来，整形外科与乳腺

外科应该深化协作、紧密配合，

共同把这项事业做好。

乳房再造需要薪火相传。我希

望更多的年轻医生，无论是来自整

形外科还是乳腺外科，都能带着志

向加入我们，共同把整形外科审美

理念与规范化的技术操作带给每一

位需要的患者。

北京大学第三医院成形科主任医师

李比：技术推广亟待规范化

近年来，乳房再造由以经验为

主的个体化探索，逐步迈向以规范

体系为核心的系统化发展阶段，行

业整体规范化水平持续提升，并在

高水平学术平台推动下形成统一

标准与共识。

在此基础上，乳腺癌治疗理念进

一步升级，从单纯追求生存率，拓展

为“生存获益”与“生活质量提升”并

重。在早筛早诊、规范治疗及多学科

协作（MDT）模式推动下，患者长期

生存率不断提高，同时乳房再造技术

的发展，使患者在肿瘤治疗后可实现

形态重建与生活质量同步改善。

未来，乳房再造领域将继续围

绕规范化体系深化发展，在持续提

升诊疗质量的同时，不断提高患者

整体获益，推动学科在更高水平上

实现稳步进步与普及。

海南医学院第二附属医院整复外科特聘教授

穆籣：乳房再造正从经验驱动走向体系化发展

乳房再造的技术要求，远远高

于隆胸等乳房整形技术。隆胸有

自身的组织覆盖，而乳腺癌切除

后的患者往往只剩下一层皮，特

别是经过放疗的患者，假体植入

极易发生挛缩。因此，自体组织再

造技术是整形外科医生必须掌握

的核心能力。

此外，掌握塑形技术也至关重

要。对称性是评价乳房再造成功

的标准之一。再造出的乳房即使

外形再好，若与对侧不协调，也不

能称为完美。这就要求医生不仅

要会“造”，还要具备对侧乳房的

调整技术。

对于想要从事乳房再造的年

轻医生，一定要在整形外科的基础

上深造，不能仅凭医学美容的经验

就涉足乳房再造。

华中科技大学同济医学院附属协和医院整形外科主任医师

孙家明：用技术重塑女性躯体自信 近年来，我一直在努力打通大

众对乳房重建的认知障碍。这种认

知障碍不仅存在于患者心中，也存

在于部分医生的观念里。

从医生群体来看，不同医生对

乳房重建学科的接受度也不同。

其中一些医生，在执业初期和职

业黄金期没有接触过乳房重建相

关技术，本身不开展也不愿主动

学习，这在很大程度上限制了这

项技术的临床推广。

要改变这一现状，医生再教育

至关重要。我们要让更多的同行意

识到，乳房再造不是可有可无的附

属品，而是乳腺癌综合治疗中提升

患者生存质量的关键环节。

中国医学科学院整形外科医院乳房整形科主任医师

辛敏强：医生再教育至关重要

中国医学科学院整形外科医院乳房整形科副主任医师

付苏：修复缺损治愈“爱美之心”的伤痕

郑州大学第一附属医院医学美容中心主任医师

王喜梅：凝集爱心为患者守护身心

目前，乳房再造领域面临的不

仅仅是技术问题，还有理念问题。我

们提倡“即刻再造”，即在切除肿瘤

的同时进行重建。这种方式能消除

患者术后的“空窗期”，减少多次手

术的痛苦与经济负担。然而，即便在

大型医院，乳房再造的比例依然偏

低，很多人是因为心理担忧或资金

顾虑而止步不前。因此，全社会应该

加强宣传，让更多人了解这项技术

的可行性。

对于广大女性朋友，我想说，乳

腺癌排在女性肿瘤首位，但它并不

可怕。社会各界都在为你们努力，请

坚定信念。我们医生会用技术与爱

心，共同守护你们的健康与美丽。

湖南省肿瘤医院乳腺肿瘤整形外科主任医师

宋达疆：正确了解乳房再造

单纯的技术突破已不再是现阶段

乳房整形的主要矛盾，未来的核心挑

战在于观念的转变。这种观念转变涵

盖了医生、患者、家属乃至整个社会。

在自媒体时代，信息源繁杂，很多

关于乳房再造的言论被“神化”或“妖

魔化”，这极易误导患者。我们需要正

确引导患者及家属客观理解手术，既

不盲目否认也不过分完美化。

同时，乳房整形专业人才培养也

面临挑战。现在的学习处于碎片化、快

餐化时代，但乳房整形作为一项严谨

的技术，容不得一知半解。乳腺外科医

生在学习整形外科技术时，需要建立

系统规范的学习曲线。然而，由于地区

差异性，一些医院无法为志愿从事乳

房整形的医生提供严格、长期的培训。

未来的十年，希望通过不断锤

炼乳房整形的技术与传递正确的专

业知识，让患者在医疗成本可控的

前提下，获得真正适合自己的、高品

质的乳房再造服务。
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