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2017年12月23日至24日，由余之刚所在的山
东大学第二医院乳腺外科发起的乳腺疾病泉城
论坛走到了第10个年头。

砥砺十载，盈车嘉穗。10年的时间，论坛从
最早的为期半天，单纯解读圣安东尼奥大会内
容，仅省内同行参加，发展为全国乳腺领域的品
牌学术活动，讨论持续整整两天，包含青年论
坛、学科交叉、循证实践、解读圣安东尼奥大会
几部分，来自北京、上海、贵州、福建等全国23
个省区市300余位学科带头人参加。山东省区域
乳腺中心联盟启动会也在本次论坛上成立。

10年的时间，也见证了全国医学界对乳
腺疾病更全面的管理，更深入的认识，更规
范的诊治，也见证了山大二院乳腺外科的坚
守与积淀。

从2004年建科起，山东大学第二附属医院
乳腺外科所坚持的事业还不止于此。

14年坚持规范化治疗，在这里乳腺癌病人5
年总生存率达到96%，5年的无病生存率达到
90%；

13年坚持举办患者心理沙龙，已形成近400
位志愿者的队伍，数千乳腺癌患者因此受益；

10年坚持流行病学调查，涉及山东、江
苏、河北、天津三省一市12 . 6万人，建立了中
国乳腺癌高危人群筛查模型……

余之刚说这十几年在乳腺疾病领域矢志不渝的
坚守，源于一颗医者初心和三个最简单的问题。

医者初心

让医学更有温度

“我从小就想当一名外科大夫！”出生在
医学家庭的余之刚，3岁起就常跟着当外科医生
的父亲下病房，因病人多，父亲忙顾不上回家
时，就带着他吃住在病房。童年的耳濡目染，
不知不觉中在他心中植下了做外科医生的理
想，并随着年龄的增长悄然萌动。

为了这个理想余之刚也放弃出国和到北
京、上海发展的机会。当见习医生期间，余之刚
可以为看一台手术放弃吃午饭……他评价自己刚
刚参加工作前4年是疯狂的4年——— “简直是做手
术不要命了”，一周除了一天回家，其他时间全
都呆在医院、泡在病房……正是这样一份职业初
心，成就了今天的余之刚和山大二院乳腺外科。

一位患者，乳房全切10年后，还常说“我
是个废人”，一位66岁的患者，治疗时坚决不
同意切乳，一个72岁的老人得了病也是一直拖
着不想接受手术……在乳腺癌治疗过程中，余

之刚意识到乳房对女性的重要性。有时候一刀
下去，看起来是救了病人的命，却可能让她后
半辈子都处于精神崩溃状态。“能不切乳房就
不切乳房！”在规范化治疗中，余之刚确立了
这样一个原则，他带领科室同仁在山东省内较
早开展起乳腺癌保乳手术、钼钯穿刺定位活
检、乳腺包块麦默通微创活检及切除手术，尽
最大努力减少患者痛苦。针对已失去乳房的患
者，余之刚又在省内率先开展乳腺癌乳房切除
术后一期和二期重建手术及全腔镜皮下腺体切
除术，目前，科室保乳手术率达到20%，乳房重
建率达到7%，远高于全国平均水平。

现实有时是残酷的，尽管有微创、再造，
放疗、化疗等手段，但大多数乳腺癌患者最终
还是要失去乳房。她们的心理状态谁来关注？
她们的恐惧谁来缓解？“很多医生、家属无法
打开的心结，可能病友的一句话就管用。”
2005年余之刚办起了患者康复沙龙，这是山东
省第一个由专科医生、专业护理团队和病友志
愿者联合组织起来的一个“松散型组织”，大
家组织起来，抱团取暖，义务为乳腺科患者提
供技术、心理、社会支持服务。

“余教授不仅给病人治病，还要帮病人治
心病。”病友志愿者杨扬就是这样被触动的，
“只要能对姐妹们有帮助，在不讲钱的情况
下，我啥都愿意干！”10年时间，她跟余之刚
辗转多地参加活动，分享自己的治病经历，为
了让病友幸福甚至不惜把手术刀口展示给她们

看，用自己的“特殊”经历帮助好多病人扔掉
了思想包袱。13年的发展，如今沙龙已凝聚了
400余人的志愿者队伍，数千患者因此受益。

“德不近佛者不能为医，才不近仙者不能
为医。”这是余之刚常挂在嘴边的一句话，在
他看来一位好医生要让医学更有人文的温度。

简单三问

用十年心血去解答

2004年刚刚博士毕业的余之刚参与创建了
山大二院乳腺外科，当时只有两名医生，8张床
和零星的病人。

为提高知名度，科室一方面打出规范治疗
的招牌，做精品手术；另一方面由余之刚带领
团队跑遍了济南东城所有厂矿企业和居住社区
为妇女义务查体。

“医生，我有没有得乳腺癌？”
“我会不会得乳腺癌？”
“我该怎样预防乳腺癌症？”
查体过程中，一位普通妇女的三个问题问

懵了余之刚，第一个问题可以马上给出诊断，
第二、第三个问题该如何破解？

上医治未病，本着这样一颗医者初心，余之
刚和山大二院乳腺外科开启了临床规范化治疗与
临床流行病学研究“两条腿走路”的发展之路。

“乳腺癌如果发现得早，90%可以治愈。”
余之刚说。为了回答患者后两个问题，余之刚
带领乳腺外科与山东大学公共卫生学院合作，
着手进行乳腺癌的流行病学研究。“当时临床
医生做流行病学调查在同行看来是件很奇葩的
事。”余之刚坦言，但为了给问题一个交代，
他坚持了下来。

2008年，带着卫生部重点项目配备的100万
元资金和从医院和各方筹措的150万元，余之刚
所在的山东大学第二医院乳腺外科牵头完成了
一项几乎不可能完成的任务——— 对山东、江
苏、河北、天津三省一市的12 . 6万名妇女进行
了筛查，建立起我国东部地区乳腺疾病数据
库，2016年，该调查项目被列入国家科技部精
准医学研究计划专项。

成绩得到肯定并没有让余之刚止步，近年
来，乳腺癌发病率上升迅速，已占女性恶性肿
瘤的第一位，这一数据让他更加揪心。“我国
地域广阔，基层医疗条件也相对滞后，暂时无
法做到全民范围的乳腺癌筛查。”余之刚介
绍。为此，在调研基础上，余之刚带领团队分
析我国东部地区女性乳腺癌危险因素和保护因
素，在国内率先提出了乳腺癌高危人群分层筛
选理念，并牵头多中心合作研究深入探讨我国
乳腺癌适宜预防模式，建立了适合我国国情的
乳腺癌高危人群筛选社区模型与专业模型，为
女性乳腺癌发病风险预警及高危人群预防策略

提供理论与技术支持。
就在2017年乳腺疾病泉城论坛上，不少人

发现医生队伍里出现了数学科学、信息技术科
学和材料科学的专家的身影，“通过学科融
合，能更好地推进乳腺疾病治疗与预防。”余
之刚解释，信息工程科学可以为帮助乳腺疾病
筛查建立新的计算模型，数学计算能够服务于
基因测序，助力精准医学，而材料科学则可以
研发可穿戴设备和新型的检验材料。十九大报
告提出，为人民群众提供全方位全周期健康服
务，“这是一个大健康的概念，不仅需要医学
界的努力，还需要多学科、社会全方位地参
与。”余之刚说，三个最简单问题是患者最朴
实的诉求，值得花更多心血去解答。

传承不息

为乳腺疾病治疗写好答卷

“选择医生这个行当，你很幸运，在这个
社会上你终于有了能吃饭的饭碗，也很遗憾，
这辈子你可能失去了成为巨富的机会。”研究
生甫一入学，余之刚就这样告诉他们，“但医
生这条路，值得你坚持走下去，因为治病救人
是一份高尚的事业”。

科室的茁壮成长，除了余之刚对患者的真
切关爱，还要归功于他行之有效的育人方法。

“治疗每一位患者都是一次新突破。”在
科室中，余之刚特别注重医生临床思维和临床
技能的培养。他认为，书本知识学得好，并不
代表解决临床实际问题的能力强。一开始就要
帮助年轻医生建立良好的临床思维，让他们学
会逆向思维，增强举一反三的能力。

“每天查房的时候，如果护士长是笑眯眯
地进来问候，那我一天都心里很轻快，也吃得
下饭；要是她们一进来就板着个脸问这问那，
那我心里可难受了，吃不下饭去。”余之刚的
一位老年患者曾这样告诉他。希波克拉底说，
医生有三件法宝：语言、药物、手术刀，余之
刚把医生的语言看做第二把手术刀。

“您肛门排气了吗？”
“您出虚恭了吗？”
“您放屁了吗？”
腹部外科病人做完手术以后，医生最关心

的是肛门有没有排气。面对不同的病人，山东普
外科创始人李兆亭曾用三种不同的方式与病人交
流。这是余之刚常给学生和下级大夫举的例子，
简单的沟通技巧背后是对患者的理解和尊重。

余之刚告诉学生，临床医生需要发现问题
的能力和解决问题的能力。练就发现问题的能
力不能只拘泥于临床，仅根据病人的体征、症
状作出医学上的诊断，还需要了解不同患者的
不同需求；而解决问题也不只是狭义地遵循指
南，保证医疗质量，而是能在指南基础上，对
患者进行分层和个体化医疗，甚至敢于挑战医
学难题，创造出新技术、新方法，让病人更有
生活质量。在余之刚看来，一位好医生最后会
成为一名哲学家，在从医过程中，不断感悟关
于疾病、健康、生命的深刻哲理，给患者带来
的不仅是生理上的治疗，还有心理上的抚慰，
真正践行“医者仁心、治病救人”的真谛。

谈到自己最大的愿望，余之刚说，他不求
名也不求利，只希望自己的团队能快速成长起
来，把事业传承下去，为乳腺疾病治疗写一份
好答卷。

一位医生的初心与坚守
——— 记山东大学第二医院乳腺外科主任余之刚

健康中国战略已写入党的十九大报

告，人民健康成为民族昌盛和国家富

强的重要标志。

进入新时代，好医生的标准是什

么？怎样满足人民健康需求？山东大

学第二医院乳腺外科主任、“泰山学

者”岗位特聘专家余之刚教授用十几

年的坚守，交出一份健康答卷。

泰山学者、山东大学第二医院乳腺外科主任
余之刚教授

乳腺外科乳房再造手术(左为余之刚)
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