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医界

冯奉仪：永远站在患者一边
▲ 本报记者  张雨

“我只是个大夫，工作就是看病。”

74 岁却仍然活跃在肿瘤治疗的第一线，门诊、会诊、院外查房、讲课，一项都没有落下。朴实、铿锵，

这是中国医学科学院肿瘤医院（以下简称“肿瘤医院”）内科教授冯奉仪给记者留下最深的印象。

她为人低调，很少提及自己的辉煌，网上也少有关于她的文章。早年，肿瘤医院内科只有两位博导，

一位是肿瘤领域泰斗孙燕院士，另一位是便是冯奉仪教授；肿瘤医院现任副院长石远凯曾是她作科主任时

的副手。而知道这些的人并不多。

不过，冯奉仪对于临床、科研、教学从不低调。“我给自己的定位中，第一条永远是一名临床大夫。因此，

我对学生们的要求中，第一条也永远是‘要做一名好大夫’。只要得到患者的肯定，就够了。因为这是对

于一名医生最高的评价。”冯奉仪说。

然而在当前的社会大背景下，想做一名单纯的医生谈何容易。但冯奉仪对于自己 50 多年前踏入医学

领域的决定从未后悔过。因为“医生的价值以及做医生所获得的成就感是其他任何职业都无法比拟的。”

20 世纪 60 年代，并非医学

世家出身的冯奉仪将高考的三

个志愿全部填报了医学院，最

终成功被上海第一医学院录取。

也正是从那天起，冯奉仪与医

学结下了 50 多年的不解情缘。

医学科学的发展日新月异，

很多方面都发生了变化，但冯

奉仪对于医学的执着与热忱，

从未改变。她认为，作为一名

优秀的医生既要不断学习，了

解掌握最新的研究动向和各种

更新的专家共识，还要结合我

国国情，在临床工作中多接触

患者，不断在临床实践中摸爬

滚打。

好钢要用到刀刃上

冯奉仪长期从事临床与科

研的多方面工作，深知临床实

践的真实世界与临床科研之间

的差别。

“面对晚期肿瘤患者，我

们 治 疗 的 目 标 应 该 是 改 善 症

状，提高生活质量。因此，在

临床实践中，我们有没有必要

完全应用临床科研的标准和方

法呢？”冯奉仪的质疑源于当

前针对不少晚期肿瘤患者过多

的检查和治疗。

例如，做科研有着相应的

模式，一般两个周期要复查一

次，以评价药物的疗效及疾病

进展情况。“但临床实践中，

晚期肿瘤患者如果治疗药物的

副作用不大、症状明显减轻，

完全没必要总是复查，甚至做

PET-CT 复查。很多钱并没有

用在刀刃上。”

话说回来，有时医生也很

为难。城市公立医院改革指导

意见指出，到 2017 年，药占比

要下降到 30% 以下。然而在当

前对于降低药占比没有太好办

法的情况下，不少医疗机构只

能以增加检查费用来间接降低

药占比。这实际上是对于医疗

的极大讽刺。“我们一直在讲

规范化，有时却是政策让治疗

变得不规范。”冯奉仪说。

《指南》只是指南

“《指南》只是专家共识，

我们需要知道并了解指南，因

为这是有不同等级循证医学数

据支持的。但医学的特殊性就

在于每一个个体都是不同的，

指南是否适合每一名患者，需

要医生进行权衡。”冯奉仪谈到。

一个早期食管癌患者手术

后 3 个月复查，在肺上查出几

个小结节。医生怀疑食管癌转

移，直接推荐其去做化疗。患

者心里打鼓，找到冯奉仪教授。

冯教授经过仔细分析认为这个

不像是转移，考虑到患者并没

有什么症状且生活质量很好，

在等得起的前提下，冯教授建

议其先观察一下，因为即便是，

也没到非治不可的地步。结果

应验了冯教授的猜想，3 个月后

复查小结节没有变化。

“晚期转移肿瘤治疗不应

是怀疑就去治疗或者过于积极

的治疗，我们需要评估其风险

获益平衡。”冯奉仪说。

近些年来，肿瘤患者的心

血管问题越来越受到重视，尤其

是晚期恶性肿瘤患者，在住院治

疗期间更易出现心血管事件。

广东省中医院开展的一项

临床调查发现，2012 年 1 月 ~12

月在该院住院治疗的 2343 例恶

性肿瘤患者中，1507 例出现不

同程度的心血管方面的问题，

占比 64.3%。由此可见，晚期恶

性肿瘤患者具有较高的心血管

疾病方面的并发症，针对这些

并发症采取相应的治疗和预防

措施对于改善患者预后具有非

常显著的临床意义。

“在这个问题的处理上，

综合医院的肿瘤科相对更具优

势，因为他们有着心内科、心

外科等科室的大力帮扶，开展

多学科会诊较为方便。”冯奉

仪说。

此外，肿瘤化疗所致的血

小板减少症（CIT）是肿瘤化疗

中影响效果的重要因素之一，

由于肿瘤类型以及治疗用药的

不同，CIT 的发病比例也不一

样。冯奉仪指出，卡铂、洛铂、

吉西他滨以及紫杉类药物等对

于血小板的影响还是比较大的，

较易引起血小板减少。对于不

同的肿瘤，由于淋巴瘤、乳腺癌、

肺癌等应用化疗的剂量相对较

高，因此血小板的减少也会比

较明显，大都在 50% 以上。

冯 奉 仪 指 出， 如 果 患 者

有出血倾向，特别是血小板值

＜ 20×109/L，或者血小板值没

有低于 20×109/L，但出血风险

很大，此时应输注血小板。但

因血小板存活时间不长，慢慢

就会被破坏，因此不能单靠输

血，应同时给予刺激生长的血

小板生成因子，让它自己慢慢

长出血小板。

“对于 CIT 的治疗一般包

括输注血小板以及给予促血小

板生长因子治疗。有心血管病

史的 CIT 患者或用有心脏损伤

化疗药物的 CIT 患者，选择升

血小板药物需注意选择无心脏

毒性的。”冯奉仪谈到。

都 说 医 患 沟 通 是 一 门 艺

术，需要技巧，但在冯奉仪看

来，并没有那么复杂，仅仅是

一种心态而已。

当前，不少医生与患者交

流可谓惜字如金，但看过冯教

授门诊的患者大多都会感慨：

“从来没有哪一位大夫跟我说

过这么多话。”

冯 奉 仪 的 门 诊 号 一 个 上

午一般在 10 个左右，没有极

特殊情况，一般不加号。她说

这是为了保证能有足够的时间

向患者解释病情。跟过冯奉仪

门诊的年轻医生都说：“冯教

授是我们见过给患者解释最详

细、最耐心的医者。”

几十年的行医生涯，冯奉

仪没有收过红包，但有些礼物

却实难拒绝。有的患者每年复

查谁都不找，只找冯奉仪。“这

些患者就算带一点小米来，你

都要收下。因为这个时候已经

不是医患关系了，而是朋友。”

一次，冯奉仪到地方医院

去会诊，门外忽然进来一个“陌

生人”：“冯教授，您还记得

我吗？”冯奉仪有些迟疑，随

后此人说：“我是您以前的患

者，听说您来这边会诊，我是

专门赶过来看您的。”

冯奉仪一下子想了起来，

这就是那位已经健康生活 10

多年的小细胞肺癌患者。心里

无限感动的同时，更为这位患

者感到高兴。

肿瘤总是与死亡相关。冯

奉仪在面对患者时，总是会鼓

励他们，虽然知道有时很难治

好，但也会让患者有希望。

有些家属要求医院对患者

隐瞒患癌的事实，这一点冯奉

仪并不支持。“我鼓励让患者

知道自己的疾病，但不知道疾

病的程度，目的是使患者积极

配合治疗。‘瞒’对于建立医

患间的信任以及提高患者依从

性没有任何好处，但若将较晚

分期告知患者，则容易引起患

者的绝望情绪，更不利于治疗。”

此 外， 冯 奉 仪 对 于 引 进

药物与国民经济之间的关系

也有着自己的思考。当前，

一种新药如果能延长患者 1~2

个月的生命，就会被批准，

当然价格也极其昂贵。但是，

若该药物的生存环境与国家

的经济发展水平不相符合时，

有些国家是不会引进这类药

品的，因为这会成为国家经

济不能承受之重。

当前，我国一些专家以及

媒体均在表示，国外很多最为

前沿的药物我们并没有引进。

在冯奉仪看来，这是情有可原

的。“要引进就要引进那些最

为缺乏和精华的药品，并努力

纳入医保，在当前国家经济允

许的前提下，保障广大患者的

利益。”

我们应该为患者提供最适合的治疗

肿瘤患者的心血管问题不容忽视

来自患者的感动总是很简单

药物引进要与
国民经济发展水平相符


