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来自黑龙江的黄女士是一个很“虎”的东北女

人。

她是一家的顶梁柱，不仅赚钱养家，还常年照顾

瘫痪在床的丈夫和生活无法自理的大女儿。

去年，她终于退休，小女儿也大学毕业，原本以

为终于可以喘一口气，但一张宫颈癌的诊断书再次

压垮了她⋯⋯

这个不认命的东北女人，抱着最后一丝希望，从

黑龙江来到杭州治疗。

丈夫和女儿生活无法自理，自己又查出癌症

这个不认命的东北女人来杭战病魔

“傅医生，时间过得真快，我又来看你了。”老汪

（化名）神色轻松，面带微笑，自顾走进浙江大学医学

院附属杭州市西溪医院重症肝病科主任傅晓晴的诊

室坐下，一点也看不出来复诊的患者的样子，反倒更

像老朋友见面。

老汪，58 岁，是位精明的生意人，对很多事都习

惯用赢亏来衡量，“我现在活的每一天都是傅医生帮

我一起赚来的，我已经赚了10多年了。”每每在复诊

时碰到一些年轻的肝病患者，他都忍不住会感叹一

番，并告诫他们“一定要听医生的话”。

这是老汪发自肺腑的感恩，因为他深知自己如

今能活着简直就是个奇迹，而创造这个奇迹的关键

就是：听傅医生的话。

肝硬化18年没发生癌变
医生却笑说“要感谢你自己”

18年前，身体虚弱的老汪找到傅晓晴，腹水、低

蛋白、反复消化道出血⋯⋯疾病把他摧残得丝毫没

有壮年男人的样子，而罪魁祸首就是肝病，慢性乙肝

已进展到了肝硬化终末期，随时都可能恶化为肝

癌。而更令人窒息的是，老汪的舅舅是位肝癌患者，

妈妈跟他一样是肝硬化患者，难以割舍的家族病史

更增加了他癌变的风险。

“我建议你做肝移植。”傅晓晴综合评估老汪的

病情后给出建议，但当即就被他拒绝了：“我已经跑

过好几家大医院，专家们给出的治疗方案跟你一样，

他们说我不手术的话，活满 5 年的概率只有 50%。

我是家里的顶梁柱，我儿子才上初中，万一花大笔钱

手术不成功，他们母子该怎么活？”

傅晓晴理解老汪的顾虑，尊重他的选择，并为他

量身定制保守治疗方案。从抗病毒治疗、定期复查

到防范并发症，从吃药、复查到生活细节，她像“祥林

嫂”一样一遍又一遍重复各种注意事项：“记住要每

天称体重，要是持续一周增加就马上来找我；上完厕

所记住要看一眼大便颜色，要是变黑了也得赶紧来

找我；每天算账的时候也记得多留意，要是计算速度

变慢了也快点来找我⋯⋯”

起初，老汪并不理解这些生活上的小细节跟自

己的肝病有什么关系，但十多年下来，历经几次波折后

他已深知，腹水、感染、消化道出血、肝性脑病等都是

肝硬化患者最常见的并发症，治疗时间的早晚直接

影响预后，甚至左右他的生死。正因为把傅晓晴的

话记在了心里，他多次成功解除了并发症的“警报”。

从不一定能活满 5 年到成功活了 18 年，如今的

老汪没有发生癌变，门脉高压缓解后消化道出血风

险下降，家里的生意稳中有升，儿子长大成人也有了

儿子⋯⋯他觉得是傅晓晴的指引给了他重生的机

会，可傅晓晴却笑笑说：“要感谢你自己！如果你做

不到，我说再多也是白搭。”

八成重症肝病患者有慢性肝病基础
定期到门诊找医生可避免抢救室相遇

重症肝病，顾名思义就是比较危重的肝病，傅晓

晴已经不记得自己和团队的小伙伴多少次从死神手

里抢人，对症治疗、抗炎治疗、人工肝支持治疗等，手

段越来越多，成功率也越来越高，可她最期待的却是

这些办法都不要用在她的病患身上。

傅晓晴的想法并非空穴来风：“在我们接诊的重

症肝病患者中，大约 80%有慢性肝病基础，他们基

本都是慢性乙肝发病后来治疗，但病情稳定后并不

代表肝病就治好了，后续必须坚持长期的抗病毒治

疗，一旦擅自停药，病毒很快便会卷土重来，而且来

势更猛。记得有一位患者，自行停药才一个多月，就

进展到了肝衰竭，我们费了好大劲才再次把病情控

制下来。”

至于剩下的 20%患者，虽之前没有肝病基础，

但因为一次不卫生的饮食、一次放纵的喝酒、一次胡

乱的吃药等，也有可能导致凶险的肝衰竭。傅晓晴

说，不久前他们抢救了一名中年男子，因为家里来了

客人很高兴，两人一口气喝了10多瓶啤酒和好几瓶

洋酒，醉酒之后几天人都觉得不舒服，上医院一查已

是严重的肝衰竭，低蛋白、凝血功能异常⋯⋯真的是

九死一生。

不过，重症肝病虽然凶险，但并没那么可怕，只

要像老汪那样做法得当，完全是可防可控的。傅晓

晴忍不住又说了一遍：“得了肝病不要慌，规范治疗、

定期复查、健康饮食、不要熬夜，欢迎大家常来门诊

找我们聊聊，才能避免在抢救室跟我们相遇。”

本报记者 何丽娜 通讯员 沈文礼 金薇薇

被判不一定能活过5年的肝病患者
为什么已好好活了18年

50+50+

本报记者 张冰清 通讯员 孙美燕

为了再次撑起全家
她从东北南下杭州

黄女士今年59岁，住在黑龙江省双鸭山市。

退休后，她原本打算专心照顾丈夫和大女儿，却

收到了一个坏消息。

黄女士12年前绝经，之后的情况一直都还算正

常。但从今年2月份开始，她出现了阴道流液，伴下

腹剧痛，当地医生考虑是宫腔积脓，给她做了宫腔镜

检查排出宫腔积液，并予抗感染治疗十余天。

抗感染治疗后，黄女士的腹痛症状是缓解了，但

阴道流液症状却始终没有改善，当地医院再次行宫

腔镜检查并活检后，这才发现了罪魁祸首——“宫颈

鳞状细胞癌”。

宫颈癌是最常见的妇科恶性肿瘤之一，高发年

龄为 50~55 岁。早期子宫颈癌常无明显症状和体

征，常表现为性交后阴道出血。

癌症对于黄女士来说是巨大的打击，作为家里

的顶梁柱，她不能倒下。

她找到黑龙江双鸭山最好的医院，医生的回答

让黄女士的心情跌落到了谷底。“根据我们的判断，

您现在诊断考虑为IIB期，推荐直接进行放化疗。”

一方面，黄女士一家无法承担直接放化疗所需

要的高昂费用；另一方面，黄女士也不愿意相信自己

的病已经严重到没法做手术的地步，希望能到其他

权威医院，找一个权威专家再仔细分析一下。

这时候黄女士的小女儿想到，自己恰好有个朋友在

杭州的一家省级医院工作，也许可以寻求朋友的帮助。

遇上个性化施治的医生
仅10天完成治疗

听说黄女士的情况后，朋友马上推荐了浙大妇

院院长、肿瘤专家汪辉教授。她们通过网络预约，顺

利约到了汪辉教授的专家号。

汪院长看到从东北远道而来的患者，考虑是恶

性肿瘤，非常上心，第一时间安排住院，完善检查。

“宫颈癌根据临床分期不同，治疗方案的选择

也不同，而宫颈癌的临床诊断除了借助影像学之

外，经验丰富的妇科肿瘤医生的妇科检查也至关

重要。”

入院后，汪辉院长和沈源明副主任医师一起进

行了仔细的妇科检查。结合黄女士盆腔增强 MRI

及全腹增强 CT 的结果，汪辉院长认为，黄女士宫颈

癌诊断明确，以其丰富的临床经验判断临床分期为

ⅡA1 期，而这个期别也意味着诊疗方案的改变，可

以手术。

诊断明确，排除手术禁忌后，汪辉教授团队立刻

为黄女士实施了广泛性子宫全切+双附件切除+盆

腔腹主动脉淋巴清扫术。汪辉教授团队手术操作娴

熟，配合默契，不到3个小时就完成了手术。手术非

常顺利，术中出血不足50ml。

黄女士术后恢复很快，术后 6 天就出院了。术

后常规病理也证实，黄女士诊断确实为ⅡA1期。

就这样，从到达杭州，门诊、住院至出院，黄女士

不到10天就完成了整个诊治过程。
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傅晓晴（右一）在查房


