
这幅画的作者
是英国画家爱德
华·休斯， 创作于
1866 年 。 画面右
边是一位牙医， 只
见他面带微笑， 身
体试探性地前倾
着， 仿佛在给孩子
讲故事， 他藏在身
后的右手拿着检查
用的牙锥， 试图通
过诱导孩子张嘴来
施以诊疗。 孩子左
手摸着牙痛的一边
脸颊， 身子不自主
地往妈妈身上靠， 女孩妈妈则在安抚女儿， 想让医生赶
紧诊治。 17 世纪的欧洲， 牙医还只是铁匠、 理发师和小
贩从事的附属职业， 这种状态一直持续到 19 世纪末， 如
今， 这幅画呈现给我们的场景早已时过境迁， 口腔医学
空前发展， 加上麻醉技术的成熟， 给患者带来的痛苦也
越来越小， 使患者在面对口腔疾病时不再那么恐惧。

编者： 王斌全 王磊 来源： 《名画中的医学》
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一个周三上午， 我出门诊， 挂号
的患者有 40 多个， 我尽力用最简洁、
最通俗易懂的语言与每位患者解释病
情， 以期顺利完成工作。

“医生， 我右上肺有个磨玻璃结
节， 您帮我看看是肺癌吗？” 一位中年
女士询问我。 我下意识地看了下患者
信息， 黄女士， 48 岁。

“您把片子拿出来我看看。” 我说。
她提起手里厚厚的一沓胶片， 边

清理边说： “杨医生， 不瞒您说， 我
已经看过很多家专家了， 有的说是癌，
有的说是炎症 ， 有人要我手术切除 ，
有人要我不管它， 我弄糊涂了， 不知
道该怎么办。”

我看了看， 是右上肺临近肺门的
一处纯磨玻璃结节， 直径约 10 毫米，
是早期肺癌的典型影像学表现。

“您这么短的时间， 为什么做了
这么多 CT？”

“我发现这个病 1 个月， 至少看
过四五家大医院的专家， 每次就诊都
复查一次 CT。”

“发现后吃过消炎药没有？”
“吃过， 吃了一个星期就又复查

了 CT”。
“复查 CT 有变化吗？”
“没有”。
我再次仔细对照了黄女士抗感染

治疗前后的 CT， 确认是早期肺癌， 建
议她手术治疗。

“我看了这么多专家， 你是第一
个告诉我确切答案的 。” 黄女士很惊
讶。 她接着说： “做完手术还会复发
吗？”

“不排除复发的可能， 但是复发
可能性很小。” 我说。

随着健康体检意识的增强， 胸部
CT 的广泛应用， 体检发现肺部磨玻璃
结节的情况很常见。 CT 首次发现磨玻
璃结节建议抗感染治疗后复查排除炎
症性病变， 以免除不必要的手术治疗。
同时， 对于预期寿命不长的高龄患者，
是否手术治疗需要充分评估其治疗的
获益大小。

1 个月 5 次 CT 检查， 给黄女士身
体带来了超额的射线辐射， 却没带来
很好的治疗选择 。 如何让患者正确 、
深刻认识这类疾病迫在眉睫。

“您的肺部磨玻璃结节从 CT 形态
上首先考虑肺癌， 且经过抗感染治疗，
病变没有明显变化， 考虑到您身体状
态好， 可以考虑手术治疗。 但您病变
临近肺门， 需行肺叶切除才能实现根
治性治疗， 对肺功能有一定的影响”，
我解释道。 “当然， 如果您近期有非
常重要的事情要办， 可以办完后再处
理。 这处病变几个月甚至 1 年以上都
不会有明显变化， 远期治疗效果也很
好。”

黄女士听完后很坚决地说： “杨
医生 ， 我相信你 ， 生命是第一位的 ，
我想尽快手术。”

就这样 ， 黄女士接受了手术治
疗———胸腔镜肺叶切除， 通过 2 个钥
匙孔大的切口实现了病变切除， 术后
病理结果提示 “微浸润腺癌， 淋巴结
无转移”。 通过术后积极配合， 黄女士
术后第 1 天下床活动， 第 3 天拔除引
流管， 第 4 天就顺利康复出院了。 我
们告诉黄女士， 出院后只要注意保暖，
别感冒， 有痰咳干净， 3 个月后过来复
查， 半年后左右即可恢复正常的工作
生活。

3 个月后， 黄女士如期来到我门诊。
“杨医生， 我做完手术后一直感

觉气短， 爬楼的时候尤其明显， 平时
总是忍不住咳嗽， 手术刀口附近总是
感觉麻麻的 ， 还总感觉身上哪里疼 ，
是不是复发了？” 黄女士说着不禁哽咽。

“早期肺癌一般不会复发， 您不
用太担心， 术后气短、 咳嗽、 切口麻
木都是正常改变， 慢慢会恢复。 这次
复查个胸部 CT， 如果没有特殊情况，
之后按体检年度复查就行。”

CT 结果出来， 果然没有问题。 黄
女士紧紧握住我的手连声道谢。

半年后 ， 又是周三 ， 门诊如常 ，
熙熙攘攘， 我又遇上了黄女士。

“怎么了？ 恢复得不好吗？”
“我恢复得很好， 现在基本不痛

了 ， 平时家人同事也对我特别照顾 。
但我知道在他们眼里， 我就是一个肺
癌患者， 我也天天担心自己哪天会复
发转移。 哎！” 黄女士略带伤感地说。

“首先， 你得自己摆正位置， 早
期肺癌做完手术以后预后很好， 按最
新的研究结果， 5 年内基本没有复发转
移的， 5 年后复发转移的可能性就更小
了。 你现在完全可以摘掉肺癌的帽子，
与肺癌说再见。”

听完， 黄女士脸上露出了久违的
笑容。

作为一名胸外科医生， 通过手术
治疗一个早期肺癌患者好像不是太大
的事。 不过， 虽然患者身体已经被治
愈 ， 但 “肺癌 ” 所带来的心理枷锁 ，
很有可能一直缠绕他们， 严重影响其
工作与生活。 如何从心理上帮助患者
彻底去除疾病影响， 尽快回归正常生
活， 是我们工作的重要一环。

在此需要告诉大家的是， 体检发
现肺部有结节是常见表现， 结节不等
于肺癌。 当肺内结节为磨玻璃影表现，
也不必过于紧张， 一定要听胸外科医
生的专业意见， 正确随访。 只要能早
期发现， 通过微创手术治疗， 很快就
可以康复出院。 手术能实现肿瘤根治，
复发转移的可能性很小。

手术治疗基本恢复正常后， 一定
要回到正常的工作生活当中去， 定期
复查， 保持良好心态， 积极面对生活
就好。

湖南省肿瘤医院胸外二科
副主任、 副主任医师 杨德松

通讯员 彭璐

������林巧稚祖籍福建厦门， 中国现代妇产科学的奠基者和开
拓者， 新中国第一位中科院女学部委员。 北京协和医院妇产
科主任， 兼任中华医学会副会长。 虽然一生没有婚恋， 但林
巧稚把接生的 5 万多名婴孩都当作自己的孩子， 让人感慨和
动容。 50 年前， 古稀之年的林巧稚撰文抒发胸臆 《更好地
为人民服务》。 而今， 在林大夫诞辰 120 周年之际重读此文，
精神内核历久弥新， 依旧令人动容， 发人深省：

我从医已经 50 年了。 1921 年， 我从家乡福建省来到北
京， 考入协和医学院。 当时， 帝国主义的侵略， 封建军阀的
暴虐， 地主和买办资产阶级的剥削， 使中国人民深受苦难。
我出于对祖国同胞的同情， 抱着 “仁慈博爱” 的 “理想”，
一心想做个 “救世济人” 的医生。

1949 年中华人民共和国成立， 从此， 社会主义的阳光
照进了旧协和医院， 我也获得了新生。 党和人民给予像我这
样的老知识分子以很大的信任和期望， 人民推选我为全国人
民代表大会的代表。

1958 年， 我走出医院大门， 参加了群众性的防病治病
工作。 在人民群众的帮助下， 我们在北京进行了大规模的妇
女癌瘤普查， 发现了一些早期患者， 及时为她们进行了治
疗。 同时， 还为今后研究和防治癌瘤， 积累了许多资料。 这
使我深深感到党和国家对人民健康的关怀。

1965 年， 我响应毛主席的号召， 生平第一次走出城市，
到湖南农村去巡回医疗。 一次， 我为一个女社员接生， 陪我
去的是一位当地的青年卫生员。 她到产妇家里， 挑水、 生炉
子、 洗东西， 忙个不停， 像关心自己的亲人一样， 而我却自
以为是来为别人解除痛苦的， 同群众感情上有一大段距离。

我想， 论医术她那时还不如我， 可是思想境界却比我高
得多。 这位卫生员和贫下中农的好思想、 好品德， 给了我很
大教育， 使我更进一步明确了做一个全心全意为人民服务的
革命医务工作者的方向。

1970 年， 我们为一个从山东农村来的老年女社员， 切
除了长在腹部的 25 公斤重的肿瘤。 我经常守护在她身旁，
还请人专门做了她喜欢吃的煎饼。 当她康复后， 激动地拉着
我的手， 亲切地叫我 “老大姐”， 并一再感谢我们解除了她
20 年的痛苦。

我为祖国、 为人民做的贡献还太少了。 虽然我已是 70
岁的人了， 但我觉得有使不完的劲头。 今后， 我还要继续学
习， 更好地为人民服务！

作者： 原北京协和医院妇产科主任 林巧稚
来源： 北京协和医院公众号

帮助早期肺癌患者
摆脱心灵枷锁

林巧稚：
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