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姚阳：肿瘤治疗好比一场赛跑
▲本报记者  宋箐  许奉彦

与肿瘤“打打杀杀”，把肿瘤消灭，是年轻时姚阳所热衷的。对于从事肿瘤内科

工作30余年，如今在上海交通大学附属第六人民医院工作的姚阳教授来讲，想得最多

的就是务实地做些有利于患者的事。他主动思考医改模式并积极探索分级诊疗，致力于

相关指南和共识的撰写等，为医生诊治提供“引路灯”，让患者得到规范化的最佳治疗。

他说，医生的工作不能只是写病史、贴化验单、办出入院。卫生主管部门是医改

的主动因素，医生则是医改的践行者。衡量医生的标准，不能以SCI论英雄。医改决策

者们要深入思考，如何还原各级医生工作的本质，承认他们的劳动价值并替他们解决好

后顾之忧，让医生满怀热情地为患者实施精湛的医术，真正让患者受益。

“那时怀着满腔热血，

总想有所建树，所以选择了

难以攻克的肿瘤专业。越是

不好做，我越想尝试去做。”

回忆起为何做肿瘤医生时，

姚阳如是说。

1983 年读研究生时，姚阳

选择了肿瘤病理专业方向，这

是当时最接近临床肿瘤学的专

业。坚持运用熟悉的肿瘤病理

知识，让姚阳的职业生涯受益

匪浅。知晓了国内肿瘤发展情

况后，姚阳那颗“不安分”的

心就躁动了起来，他想去看看

国外的肿瘤医生在做什么，肿

瘤界有什么样的新知识。

2000 年初，姚阳赴美国洛

杉机 Harbor-UCLA 医学中心从

事医学基础研究。工作学习一

段时间后，祖国医学日新月异

的发展和继续做医师的向往，

促使姚阳毅然决定回国。2002

年，姚阳进入上海交通大学附

属第六人民医院肿瘤内科工作。

工作中，细心的姚阳发现

在上海、甚至国内，骨与软组

织肿瘤领域在国内肿瘤界鲜有

人踏足。他开始了“拓荒之旅”，

将主要研究方向从乳腺癌变成

了骨及软组织肿瘤、肿瘤骨转

移综合治疗，并在这一领域潜

心科研，收获累累硕果。

目前，肿瘤的三大传统治

疗方式手术、放射、化学药物治

疗，都会给患者带来创伤。姚阳

坦言，中晚期肿瘤患者其实一直

在与肿瘤“赛跑”，就像龟兔赛

跑一样，无论你在睡觉还是在吃

饭等，肿瘤细胞一直在“跑”，

结局在开始就已注定。

“肿瘤治疗的新手段和新

药，每年层出不穷，就像兔子

有劳有逸，有的新药几个月左

右就出现耐药。而肿瘤细胞从

未停止“脚步”，输掉比赛是

必然的结果。”姚阳说，“但

我们可以有限地控制‘赛跑’

的节奏。通过控制肿瘤治疗的

度，可以延长患者的生命、提

高患者的生存质量。”

针对晚期肿瘤患者控制的

“度”，姚阳有两个建议：一是

本着让患者获益的原则，通过有

经验的医生，进行治疗前预期评

估；二是鼓励患者参加合理、合

法的临床试验。研究者对试验肿

瘤药物有充分的预案，一旦在治

疗过程中出现不良反应，研究者

可以很好的解决。

“面对医生无能为力的肿

瘤，患方要勇于放弃，以免造

成人财两空，为患者家庭带来

巨大的经济负担。”姚阳对此

颇为感叹。

“满足患者的切实需

求，是医生的使命。”姚阳说。

“做了 30 多年的肿瘤科医

生，常常会有患者及其家属问

我，在家里、在医院里怎么管理

自己。”姚阳介绍，肿瘤患者

各种常见症状和主诉，如疼痛、

恶心呕吐、乏力、贫血、白细

胞和血小板减少等的全程管理，

日益受到各级医生的关注。

2014 年，全球首个《肿瘤

化疗所致血小板减少症（CIT）

诊疗专家共识》在中国出炉。“该

共识考虑到了肿瘤患者化疗血

小板减少的量及其可能导致的

出血如何防治。但尚未涉及到

肿瘤本身、放疗、靶向治疗、

甚至使用抗生素等其他原因导

致的血小板减少，更没有涉及

病因分析以及对于各种不同数

量血小板减少患者的合理治疗

等细节，临床使用面有些窄。”

对此，姚阳已经有所计划，他

打算邀请肿瘤放疗、血液、药理、

外科等各学科专家共同起草《肿

瘤相关血小板减少症全程管理

共识》（CRT）来解决上述问

题，从而提高临床医生受众面，

倡导理性的合理治疗。

近年来，姑息治疗渐入人

心。姚阳认为，中国癌症的姑息

治疗理念和知识的普及任重道

远。姑息治疗的对象包括所有肿

瘤患者，对心理、社会和精神问

题予以重视，其目的是为患者和

家属赢得最好的生活质量，实质

是涉及患者的基本人权。姚阳还

指出，有些肿瘤医生多空谈理

论和高大上的各种新疗法，对

晚期患者能推则推，少有关心。

殊不知，这些晚期肿瘤患者绝

大多数都在基层，高大上的理

论和技术对他们来说并不实用。

反而基层医生能给予晚期肿瘤

患者更多关爱。基层医生不需要

掌握太多的理论知识，对于他

们来说，如何把学术问题变成

临床实践操作，把理论知识变

成为肿瘤患者服务，值得探索。

姚阳认为，医疗改

革主要涉及三方人群：

医生、患者和各级卫生

行政管理层。医生是医

疗技术的实施者和医改

的践行者，和患者一样

都应该是医改的获益者。

“医改的指挥棒和决定

权在管理层。管理层和决策

层要站在各级医生，特别是

年轻医生的角度上思考，保

护医生的利益和安全，起码

应该尽量减轻医生的负担。

如降低对论文和课题的要

求、减少不必要的各类考试

和检查等，以便让医生全

身心地投入到临床工作中

来。而不应该对医生提出过

多的要求，否则适得其反。

这方面恰恰是目前管理层

在新医改中所忽视的，因此

导致医患双方都不满意。”

姚阳表示。

姚阳强调，给医生减负，

尊重医生的劳动，保障医生

的权益，最终获益的还是患

者。管理层不能对各级医生

只“管”，而不“理”会他

们的诉求。

“ 欧 美 国 家 很 少 出 现

患者跑老远看病的现象。而

我国，患者飞上海、飞北京

看病是常态。这值得我们深

思。”姚阳表示，现象背后

的根源是我国医疗资源分布

不均衡，北上广知名医院医

生医疗技术水平与区域三级

医院、二级医院及社区医院

医生相比，差距甚远。

“即将或刚从岗位上退

下来，有着丰富临床经验的

‘老’专家，是中国最为宝

贵的医疗资源。”在姚阳看

来，分级诊疗的基础是提高

二级医院 、基层医院医护

人员的积极性和医疗技术。

“利用好这些专家资源，

是解决目前看病难、落实

双向转诊的重要方法之一。”

姚阳认为，医疗本身有

一定的风险成本，医疗政策

要符合医疗成本规律，不能

一味的靠降价来满足患者

要求。如医院降低 CT 检查

费，那么交给患者的 CT 片

就变得很小层次又少，医生

无法获得有效信息，只能要

求患者重做，患者开始埋怨

医生，这种人为造成的类似

矛盾比比皆是。又如一味

地要求药企降价，造成一

些低价经典抗肿瘤药物包

括长春新碱等断货，使得患

者不满意医生也不满意，却

都很无奈。

姚 阳 指 出， 医 改 不 是

在办公室夸夸其谈，而应该

到基层去，政策制定者和基

层医护人员面对面座谈，提

高基层医护的参与度，制定

合理的区域性医改计划，统

筹考虑医生和患者的共同利

益，才能改变“看病难”的

问题。

社 会 资 本 的 进 入， 使

医疗卫生领域暴露出一些

问 题， 姚 阳 认 为， 民 营 资

本进入医疗行业是对国家

医疗的补充，是必然趋势。

需要各级医疗卫生管理部

门引导得当，监管要到位，

才能让民营资本和公立医

疗机构共同推动我国医学

的发展。 

肿瘤治疗  不想输就要控制好节奏

肿瘤医生应避免空谈理论  倡导理性合理治疗

对医生要“管”更要“理”
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