
“现在技术已经不是问

题，关键是如何实地操作。”

白文佩说，“要做到这点，

需要领域内机制和政府层面

的支持。”

作为妇科专家，白文佩擅长

更年期相关疾病的鉴别诊断和治

疗，并创立国内首个“更年期一

日门诊”。她说，更年期患者身

体难受，但是到医院又检查不出

什么问题，这种情况处理不好很

容易发生医患冲突。

有一次，一个更年期患者来

到办公室哭闹，只说自己特别难

受。白文佩耐心安抚好患者的情

绪，仔细一聊发现，这个患者一

方面是身体难受，另一方面是退

休后，脱离社会，环境闭塞，没

有开拓新生活的意识，与还在工

作的老公话题减少，精神生活空

虚。白文佩就像一位知心人，她

为患者仔细讲解了更年期的症状

及其原因，消除她的心理恐惧，

同时鼓励她，工作退休了但人不

能退休，要对生活充满热情和期

待，利用时间学习新东西，让生

活变得更有趣，或者有时间和老

公一起出去旅游，重新建立夫妻

之间的强联系。白文佩的耐心开

导解开了患者的心结，之后，这

位患者每年都会来找白文佩做一

次例行检查，她的岁数虽然在增

长，但是状态却越来越好。

白文佩认为，这类人群非常

需要外界关心，医生开出的第一

张处方应该是关怀和鼓励，给予

她们足够的理解和倾听，有针对

性地帮助其平稳度过更年期。

“治疗更年期病不能单单

依靠药物，要多沟通、多鼓励，

心理辅导有时候比药物还重要。

其实每一次诊疗活动都应该是这

样，患者心理上的问题比躯体上

的疾病更需要医生关注。比如有

的患者需要切除子宫，这时医生

要有同理心，懂得设身处地站在

患者的角度想问题，明确患者对

子宫摘除的心理恐惧之后，先给

患者做心理疏导，掰开了揉碎了

把这件事情说明白，否则，子宫

摘除之后躯体上的病是好了，但

是心病可能就此埋下了。”白文

佩说。

谈及国内更年期疾病治疗研

究现状，白文佩认为，第一是业

内对于更年期重视不够；其次是

从整体来看，相关的门诊数量很

少，且没有形成规模，专业发展

的时间上不够长。

她期待未来能够有更多真

实世界的研究，渴望做“中国数

据”，用大数据将患者的情况进

行处理、归类、分析。“现在技

术已经不是问题，关键是如何实

地操作，”白文佩说，“要做到

这点，需要领域内机制和政府层

面的支持。”

一名优秀的医生，不仅要

有高超的医学造诣，还需要

具备良好的沟通和表达能力，

将信息准确传达给患者，减

少患者和疾病之间的信息模

糊程度。

熟悉白文佩的人都知道，门

诊时给患者画子宫图、画囊肿情

况图这样的写写画画已经成为白

文佩的工作习惯。她说，医生就

是要想尽一切办法，增加患者对

自己疾病的了解，实现医患之间

的顺利沟通，消除信息不对称。

一例子宫先天发育畸形患

者，在见到白文佩之前，有的医

生建议她先做手术再怀孕，有的

则建议她不做手术先怀孕。各个

医生给出意见不一，对于要不要

做手术，患者迟迟拿不定主意。

她找到白文佩，想询问下自己到

底要不要先纠正畸形。

纠正畸形大意不得，手术纠

正后，可能子宫会受到破坏，结

构产生变化，对后续怀孕产生影

响。“医疗和其他很多事情都不

一样，这一刀下去，好还是不好

都难有挽回的余地”，白文佩说，

“所以好还是不好，拥有专业知

识的医生一定要权衡好。要注意

的是，医学上没有绝对的好或者

绝对的不好，其判定标准是因人

而异的。”

白文佩首先了解了这个患

者的情况和期待：她现在 30 多

岁，曾怀孕流产过一次，现在急

切想怀孕。如果先做手术，手术

做完之后需要一个休养的过程，

手术本身也可能会带来问题，这

样的等待时间对于她这个年龄来

说将是很大的机会成本。之后，

她认真看了患者的子宫彩超，在

纸上勾画出她的子宫形状图，用

通俗的语言讲解和描述，让患者

明白自己的子宫到底长成什么样

子，她的病具体到了一个怎样的

程度，再将手术和不手术两种情

况之后可能会产生的危害分别分

析，最后患者觉得听得非常明白，

决定先回去，半年后如果怀不上

或怀上之后再出现问题，就下定

决心回来做纠正畸形的手术。

白文佩认为，一名优秀的医

生，不仅要有高超的医学造诣，

还需要具备良好的沟通和表达能

力，将信息准确传达给患者，减

少患者和疾病之间的信息模糊程

度，同时很好地捕捉和明白患者

反馈回来的信息，了解对方的所

思所想，了解每个个体的不同期

待，最后站在她的角度，帮助她，

而非替她做决定。

她经常鼓励和锻炼自己

的研究生、年轻的医生们走

进综合管理门诊，为患者讲

解病情，之后再和患者、年

轻医生一起做治疗决策。

作为妇产科领域的带头人，

白文佩十分注意在实操中培养

年轻的医学人才。她经常鼓励

和锻炼自己的研究生、年轻的

医生们走进综合管理门诊，为

患者讲解病情，之后再和患者、

年轻医生一起做治疗决策。通

过这种方式，白文佩逐渐带出

了自己的治疗团队。

外地的医生也会到她这里

进修学习。在六个月的进修期

里，白文佩会安排这些医生在

前两个月跟班学习，通过看自

己如何讲解和操作逐渐领悟要

义。等到第三个月时，白文佩

开始让这些进修的医生给自己

反复讲解，等到讲得差不多了，

再让他们到综合管理门诊中进

行实操讲解。讲课不仅加深了

进修医生的记忆和感悟，也帮

助他们将学到的知识进行融会

贯通。等到第五、六个月时，

白文佩开始锻炼这些医生自己

提出诊疗方案，并对其进行业

务指导和改进。

如今，白文佩可谓“桃李

满天下”，不说每年带出来的

研究生和博士生，单单是在其

门下进修过的医生，很多人回

去后都成了当地医院妇产科的

骨干人才。

患者医疗知识有限，不可

能知道自己的病会怎样发展，

也不知道正确的做法，作为

医生有责任帮助患者把后续

治疗安排好。

她坐诊时，经常是一个患

者写出十几条后续治疗安排，

明确告诉其之后在什么时间具

体做什么，出现什么情况对应

着做什么，这种细心和耐心让

人心生温暖。

“实践是检验医生的唯一

标准，不论你经验多丰富，都

可能有料想不到的情况出现，

所以医生的治疗要静观其变，

给患者做出后续治疗安排正是

为了让她替医生观察自己身体

的情况，之后及时开展针对性

治疗。”白文佩说。

比如月经病，白文佩给患

者开完药之后，会约她一个月

之后再过来，这一个月以内，

为她安排好哪天做哪些检查，

一个月之后，结合患者检查的

结果和用药后的身体反应，给

出下一步的治疗方案。她认为，

详细的后续诊疗规划和全面精

准的指标评估是把握进程、治

疗疾病的关键。

同安排后续治疗一样，综

合管理也是白文佩始终秉承的

治疗理念。她认为，人体是一

个整体，各部位之间有紧密联

系，绝对不能“头痛医头脚痛

医脚”，尤其是对于更年期病、

月经病这类女性疾病来说，更

要有“全程”和“全人”的观点，

帮她做一个完整的医疗设计。

现在，白文佩已经开通了

更年期综合管理一日门诊和月

经病综合管理半日门诊，致力

于推进更年期病和月经病的综

合管理治疗，此外，还正在推

动建立生育力评估与促进门诊。
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关怀鼓励：为患者开出第一张处方   后续治疗 + 综合管理：
“全程”和“全人”的治疗理念

教学相长：在实操中锻炼新生力量耐心沟通：消除医患之间的信息不对称

白文佩：护佑女性健康的知心人
 ▲ 特邀记者  郭贝贝   

三十年前  邻居一位妈妈突发心脏病猝死，撒手年幼的孩子无人照顾，这深深地震动了正值高考前夕

的白文佩，促成她选择医学作为自己的终身职业。

三十年中  她在北京医科大学（现北京大学医学部）读书六年，第四年到妇产科实习时，感受到这个

学科的雷厉风行和“帮助一位妈妈就是帮助两个生命”的价值感，于是她作出人生中又一重要的决定，毅

然选择妇产科。之后她在这条路上勤奋前行二十余年。

三十年后  身为北京世纪坛医院妇产科主任、教授、妇产科学博士、博导的她动情地说，感谢关键时

刻的那些选择，让她一路走来，不断收获着自己的人生价值。

谈及未来，低调的白文佩淡淡地说，“尽自己的努力去帮助更多的人就行了。”
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