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余慧青 教授余慧青 教授

“来到缓和医疗科是不是就是意味

着放弃治疗？”“早期姑息治疗是什么疗

法？”“来到这是不是就代表没得救了？”

余慧青每天都面临着无数个类似的问题。

纵观全国缓和医疗发展，是先天不足

的，它不是隐身于国内各个医院的肿瘤科，

就是被包含在各个医院的呼吸科、老年科，

没有形成独立的学科。余慧青表示，无论

是病友、家属还是同行，对缓和医疗、姑

息治疗、安宁疗护知之甚少，经常混淆，

认为来到缓和医疗科，就是生命快结束了、

放弃治疗。甚至科室里许多成员在很长一

段时间里都无法跳出“缓和医疗”≠“普

通肿瘤科”的思维。

而余慧青也总是会不厌其烦地解释道：

缓和医疗科是一个极具特色的科室，缓和医

学是将生物-医学-人文紧密结合，是一

种新型诊治模式，可预防和缓解恶性肿瘤患

者和家属的身心痛苦，提高生活质量。

“任何事物在发展初期都会被质疑，但

不尝试人们永远不会在这条路上前进。我们

要做的是坚持，并不断创新。”余慧青说。

肺癌是我国发病率和死亡率最高的恶

性肿瘤，而咳嗽是肺癌患者中最常见的症

状。在余慧青的门诊中，每年接诊的肺癌

患者不计其数。在积极治疗患者的同时她

也在思考：“国内缺少该领域的规范治疗，

虽然肺癌患者常见，但治疗不足的情况时

有发生，我们能做什么？”

2021 年，余慧青参与中国肺癌咳嗽

现状调研和我国首部《肺癌相关性咳嗽诊疗

中国专家共识》撰写，填补了我国肺癌相关

咳嗽诊疗规范的空白。余慧青介绍，共识从

疾病评估到诊断治疗，涵盖肺癌患者咳嗽管

理的完整流程，将对临床肺癌咳嗽的管理以

及我国缓和医学的发展起到积极的推动作

用，对广大基层的医务人员的临床工作有很

好的指导价值，使更多的肺癌患者获益。

如何求生存、谋发展？这是余慧青每

天都在思考的问题。2021年的一天，余慧青

在去往市里开会的途中接到一个来自某著名

三甲医院医生的求助电话。一位十二指肠恶

性肿瘤伴腹腔广泛转移的患者，已出现难治

性疼痛伴随肠梗阻、重度营养不良、腹腔感

染等合并症。当地医生每隔6小时为其注射

40mg吗啡针剂以缓解剧烈疼痛。在全国难治

性癌痛规范化诊疗开展了多年的情况下，基

层医院还存在如此不规范的治疗！于是患者

家属求助重庆大学附属肿瘤医院缓和医疗科。

“打这么多吗啡是因为爸爸太疼了！

贴剂根本无法完全缓解他的疼痛。”患者

女儿哭诉道。余慧青第一次见患者时，是

由急诊科平车送来科室的，当时患者处于

无意识状态。经过评估，患者不仅是难治

性癌痛，且还伴有急性弥漫性腹膜炎、癌

性腹膜炎、肺部感染及恶液质状态等。

“还能不能救？”“不仅要救，我们还

要积极救治患者的各种合并症、并发症，争

取让他出院！”余慧青说。针对疼痛和营养

状况，团队为患者制定个体化治疗方案——

自控镇痛技术结合微生态调节治疗，通过评

估患者疼痛、营养程度，予以精准镇痛和个

体化营养治疗，同时结合其他救治措施。

不疼了，能坐起来了，可以走路了……

历时半月，患者的疼痛得到了较好的控制，

病情明显好转。“最后患者是自己走着出

的院，至今状态良好。”余慧青高兴地说道。

类似的疑难危重症患者余慧青团队救

治过无数例，通过救治，不仅患者的疼痛

有所缓解，还为患者赢得抗癌斗争的机会。

经历了救治全程的学生两眼放光：“简直

不可思议！原来缓和医疗可以如此强大，

我们对缓和医疗有了全新的认识。”

“科室至今收治了来自云贵川渝新疆

和甘肃等地慕名而来的患者，得到了同行

和患者及家属的认可。当然，难治性癌痛

的成功治疗也离不开氢吗啡酮等药物的使

用，未来也希望能得到社会更多的支持、

政策及资源的投入。”余慧青说。

关于如何发展，余慧青也很快有了答案。

通过科研和教学来引领学科的发展。要以肿

瘤学、缓和医学的诊治技术为基础开展医教

研工作，医疗、科研、教学一个都不能落下。

很快，团队的研究成果《基于 WARM

模型的早期跨学科姑息疗法对非小细胞肺

癌的疗效评价》在《中华医学杂志》和

《American Journal of Hospice Pallative 

Medicine》杂志上得以发表。

重庆大学附属肿瘤医院缓和医疗科科主任  余慧青

投身基层缓和医疗推广

缓和医疗存在先天不足

首部《肺癌相关性咳嗽诊疗中国专家共识》发布

为抗癌患者赢取更多可能

医师报讯 （融媒体记者 张玉辉）如

果说每个患者都是英雄，那么像重庆大学

附属肿瘤医院缓和医疗科科主任余慧青教

授一样的开创者就是灯塔，给许多在痛苦

中挣扎的患者、在黑暗中看不清前方道路

的年轻医生以光明，指引他们前行。

余慧青带领团队创建了重庆市姑息

治疗领域六个“第一”，她总开玩笑说自

己是第一个吃螃蟹的人。然而，她心里十

分清楚，现实中的缓和医疗科室生存和发

展十分艰难，患者及家属接受度不高，

有的同事都不愿意从事缓和医

疗……虽然困难重重，但只要

能让患者获益，余慧青还是会

毫不犹豫地投身到基层缓和医

疗的推广中去。
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王琼 教授王琼 教授

“疼痛会给患者造成病情复发或病

情加重的不良暗示，使患者悲观、绝望，

丧失治疗信心。可以说，癌痛治疗与肿

瘤治疗同样重要。”

研究发现，在中国的癌症患者中有

45.8% 认为经过治疗后，癌痛并没有得

到很好的缓解，随着癌痛规范化治疗的

普及和推广，这种情况有所改善，但仍

然有部分患者受困于难治性癌痛。

什么是难治性癌痛？过去，由于定

义不清、诊断标准模糊，难治性癌痛一

直是癌痛治疗的“软肋”，诊疗难度超

过其他疼痛的总和。

而《难治性癌痛专家共识（2017 年

版）》的发布解决了这些棘手问题。该

共识明确了难治性癌痛的定义——由肿

瘤本身或肿瘤治疗相关因素导致的中、

重度疼痛，经过规范化药物治疗1~2周，

患者疼痛缓解仍不满意和（或）不良反

应不可耐受。

“难治性癌痛严重影响患者的生

活质量，所以关注难治性癌痛显得尤为

重要，国内疼痛领域的专家们也都在行

动！” 王琼介绍，近几年，《难治性癌

痛专家共识（2017 年版）》《癌性爆发

痛专家共识（2019 年版）》《皮下持续

输注癌痛治疗中国专家共识 (2020 版 )》

等癌痛相关系列共识相继发布也侧面展

示了其诊疗水平的提高。

“如今，难治性癌痛的治疗理念也

愈发被临床所接受和应用，难治性癌痛

的诊疗方法也得到了细化和提高。”王

琼对此深有体会，但癌痛的诊疗还需要

医务人员、药品供应管理方、社会层面、

患者以及家属等多方携手，齐心协力，

才能更进一步提高疗效。

近几年，王琼也开始致力于肺癌相

关性咳嗽的管理中。

“咳嗽是肺癌患者最常见的自述症

状，约 70% 的晚期肺癌患者存在咳嗽症

状，而且严重程度评分提示症状偏重，

严重影响晚期肿瘤患者的生存质量和其

对原发病治疗的依从性。”王琼指出，

镇咳治疗是肿瘤支持治疗的重要组成部

分，相比疼痛、恶心、呕吐这些已经得

到良好管理的肿瘤相关症状，咳嗽可以

说是所有症状中控制得非常不理想的症

状之一。

2021 年，国内首部《肺癌相关性

咳嗽诊疗中国专家共识》发布，填补了

国内肺癌相关性咳嗽诊疗规范的空白。

该共识首次明确了肺癌相关性咳嗽的概

念，针对肺癌相关性咳嗽的评估、诊疗

流程等给出了详细建议；同时共识结合

我国实际情况和临床实践经验给出了具

体的用药指导。

共识指出，肺癌相关性咳嗽的治疗

主要是病因治疗和镇咳药物治疗。其中，

药物治疗是肺癌相关性咳嗽主要治疗方

式。最主要的镇咳药物包括中枢镇咳药

物和外周镇咳药物。

常用中枢镇咳药物有：福尔可定、

右美沙芬、可待因、吗啡等。其中福尔

可定不良反应少，依赖性极小，共识优

先推荐福尔可定作为肺癌镇咳的首选药

物。外周的镇咳药物目前常用的则包括

那可丁、左羟丙哌嗪、苯丙哌林等。

王琼表示，过去肺癌相关性咳嗽诊

疗主要基于临床经验，治疗远远不够规

范，而且不同的医疗机构其诊疗差异也

非常大。可以说，《肺癌相关性咳嗽诊

疗中国专家共识》的发布，让我们在肺

癌相关性咳嗽方面向前迈了一大步。

谈及未来的工作计划，身为科主任

的王琼表示，“在将亚专科做精做强的

同时，我们也会更加关注营养、癌痛、

咳嗽以及癌症相关症状等严重影响患者

生存质量因素的治疗，更加注重患者的

系统治疗和姑息治疗。让医学科学与人

文精神更好地融合！”

医师报讯  （融媒体记者 宋箐）

扎根肿瘤领域 30 年，江阴市人民

医院肿瘤科主任王琼教授很早就发

现，肿瘤患者癌痛发生率很高，尤

其相较于省级大医院，在基层医院

癌痛患者更多，因为基层医院收治

的多是已经过多线治疗或大医院治

疗效果不理想的晚期患者。

有癌痛患者认为“忍一忍就

过去了”。也有癌痛患者说： “活

多长时间不是我的追求目标，我只

想减轻疼痛” 。甚至还有因疼痛

而自杀的患者，这一切给了王教授

很大的触动，也是她关注并 下

决心做好癌痛管理的原

因之一。
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江阴市人民医院肿瘤科主任  王琼

姑息治疗  彰显医学人文的光芒

癌痛诊疗需要多方携手

将医学科学与人文精神有机结合

医医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
说医生的话  做医生的贴心人

特别报道
暨第二届医师职业发展论坛


