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专版
找 记 者 上 壹 点

广告B04

环肥燕瘦中的杨贵妃在唐代能回眸一笑令“六宫粉黛无颜色“，放到如今估计只能
望肉兴叹，踏上漫漫减肥路。近年来全球肥胖问题逐渐严重，世界卫生组织将每年的5月
11日定为“世界防治肥胖日”，而减肥被很多女性奉为一生的“事业”并不是夸大其词。

如何能快速又有效地减重？毓璜顶医院胃肠外二科副主任冯立民医生有自己的“妙
招”，2015年率先在烟威地区开展针对肥胖及糖尿病人群的腹腔镜减重及代谢手术，冯
立民和他的团队已成功帮助30余位患者成功摆脱肥胖之苦。专攻胃肠肿瘤的诊断及治
疗二十余年来，冯立民不仅在技术上不断精进，给患者更精准有效的治疗，还醉心做个
关注“细节”的暖心医生，在治疗之外也给患者更多的温暖与鼓励。

烟台毓璜顶医院胃肠外二科冯立民：

以病人为中心，敢担责也愿意关注细节

率先在胶东地区开展减重及代谢手术，为肥胖患者“胃减容”
5·11的谐音“我要1”，最后

的“1”代表苗条，通俗地讲就是
“我要瘦”，这是中国近2亿肥胖
人群的集体心声。但想减重却并
非易事，既需要顽强的毅力，也
需要科学的方法，否则往往适得
其反。

作为胃肠外科的专家，冯立
民将目光聚焦到减重领域，源于
长期对患者的观察。在临床工作
中，冯立民发现胃肠外科的患者
和陪床家属很多都是“胖友”，曾
有一位患者体重300斤以上，因
同时伴有糖尿病，已经严重影响
出行，每次到医院就诊都需要4
名家属合力才能搬动，这给了冯
立民极大的触动。

为了帮肥胖患者“减负”，冯
立民先后到广州、南京等地学
习。2015年，烟台毓璜顶医院率

先在胶东地区开展腹腔镜袖状
胃切除术和腹腔镜胃旁路手术，
多年腹腔镜手术经验加上严谨
的考察学习，让冯立民和他的团
队在治疗肥胖病人时更得心应
手。

28岁的小陈因家庭遭遇变
故，精神受到打击，暴饮暴食后，
身高1 . 8米的他体重近350斤。无
法融入正常的工作环境，也不愿
与人交际，他逐渐将自己封闭起
来。家人慕名找到冯立民，行腹腔
镜袖状胃切除术，小伙不到一年
时间内轻松减重150斤，复诊时精
神状态良好，已逐渐回归生活。

“手术后不会丧失饥饿感，
但是不会像以前那么饿，进食量
会明显减少。”冯立民介绍说，腹
腔镜袖状胃切除术由于切除了
胃底、大部分胃体，使产生饥饿

感的饥饿素分泌减少；同时减少
了胃的容积，使进食量明显减
少，从而起到减重效果。

“许多糖尿病患者疾病产生
的原因都是肥胖，在全世界的糖
尿病患者中，百分之六十的病人
超重或肥胖。”冯立民告诉记者，
针对糖尿病患者中的胖友群体，
则可通过腹腔镜胃旁路术，建立
胃小囊，将远端空肠与小胃囊吻
合，减少食物的摄取及吸收，从
而减少能量的摄取与糖代谢负
荷，在降低体重的同时起到良好
的控糖效果。

“中国的肥胖患者越来越多，
但却没引起足够的重视。”对此冯
立民感到忧心，他称由肥胖引起
的冠心病、糖尿病、心脏病等疾病
不胜枚举，如不重视不但可能影
响身体健康还可能缩短寿命。

博采众长
只想给患者个性化的最佳治疗方案

以病人为中心，时刻将病人
装在心中还体现在诊疗过程中
的“较真”和通力协作上。在冯立
民看来，每个人的思维都有局限
性，而病人的治疗不该以某个医
生的意志为转移，只有广泛听取
多方意见取长补短，才能给患者
个性化的治疗方案，真正做到为
患者负责。

一位退休教师查出患有低位
直肠癌，肿瘤正处于进展期且距
离肛门位置不足4cm，为保证治疗
效果不至于让疾病复发，常规情
况下无法保肛治疗。但这位患者
很爱干净，保肛意愿强烈，如何在
保证治疗效果的同时充分满足患
者的个性化需求成了难题。

为给患者更好的治疗，冯立
民请来肿瘤内科、放疗科、影像
科、病理科等专家会诊，最终为
其定制了辅助治疗方案，先通过
放疗和化疗控制肿瘤的大小和
发展再行腹腔镜下的直肠癌根
治术，最终为患者成功保肛，保
证了其术后的生活质量。

另有一位40岁的女性患者
罹患胃间质瘤，肿瘤3cm大小，
紧靠贲门，镜下操作稍不注意就
可能致贲门狭窄，导致术后进食
哽咽。多家医院给出的建议都是
进行近端胃切除，考虑到这种手
术方式有点“小材大用”，冯立民

和内镜医生配合，通过腹腔镜、
胃镜双镜联合为患者在保胃的
前提下成功切除肿瘤。

从医20多年来，冯立民始终
坚持“勿以善小而不为”，在诊疗
过程中但凡有益患者的尝试他
都愿意主动尝试，这种坚持曾让
他“救”下不少患者的命。

一位70多岁的男性患者在
外院被下了“死亡通牒”，因胃癌
晚期扩散严重，开刀探查后被告
知不具备手术条件，只剩下不到
3个月的时间。但老人子女比较
孝顺，辗转找到毓璜顶医院迫切
希望能进行积极治疗。

“压力很大，但还是想尽力
一试。“冯立民和他的团队反复
考量，经肿瘤内科、放疗科等多
学科会诊后，定下先化疗再手术
的治疗方案。但化疗途中却几经
波折，好在4个月后肿瘤明显减
小。如今术后一年半过去，老人
情况稳定。

“不能怕麻烦，也不能轻言
放弃。”冯立民说，某种程度上说
医患关系也最紧密，病人将身家
性命托付，身上的担子和责任太
重了。无法保证百分百治好，他
只能在确定治疗方案时广泛倾
听多方意见，以争取给患者最好
的治疗，惟此才能对得起患者的
信任。

勇攀技术高峰，打破手术禁忌让患者真正受益
胃癌是东亚国家的“特色癌

症”。如何在保证治疗效果的前提
下，减少患者的痛苦并提高生活
质量，考验的不仅仅是医生的技
术水平，更在于医者的“仁心”。始
终以病人为中心，在多年临床工
作中，冯立民勇攀技术高峰，将风
险和困难留给自己，一次次打破
手术禁忌，真正让患者受益。

58岁的王先生体检查出胃
癌，因体重超过200斤且伴有脑
血栓后遗症和糖尿病，手术难度
和风险加大。肥胖是腹腔镜辅助
下胃癌根治术的禁忌症，综合考
量下冯立民决定为其采用完全
腹腔镜下的胃癌根治术，在不增
加治疗费用的情况下，仅在腹部
开了4cm左右的切口就成功为其
完成了手术。因创口小、出血量
小，术后第一天王先生就在家人
的搀扶下下地，大大避免了长期
卧床导致的坠积性肺炎、尿路感
染和下肢静脉血栓的问题。

“烟台是胃癌和结肠癌的高
发地区，尤其近几年发病率和死
亡率升高，患者的手术需求激
增。”冯立民告诉记者，很多患者
察觉到症状时往往病情已经进展
到了中晚期，手术治疗必不可少。
近年来随着微创技术的发展，开
大刀的手术已不常见，烟台毓璜
顶医院自2007年开展腹腔镜辅助
下的胃癌根治术，这在一定程度
减轻了患者的痛苦，但部分患者
如肥胖、心肺功能不佳及80岁以
上年龄层的患者则被“拒之门
外”。“往往是这一类患者更需要
创伤小、恢复快和更精准的治
疗。”考虑到患者的实际需求，
2011年前后毓璜顶医院派出专
家赴日学习更为先进的完全腹
腔镜下的胃癌根治术，冯立民就
是其中一员。

冯立民称，相较腹腔镜辅助
下的胃癌根治术，完全腹腔镜下
的胃癌手术全过程都在腹腔镜

下进行，视野更清晰也更精准，
切口只用于取标本，整个手术过
程中更注重其关于神经的保护，
对患者的伤害小，更有利于术后
恢复。但这类手术需要丰富的胃
癌手术经验做支撑，对术者的镜
下操作水平和缝合技术有较高
的要求。

2019年9月11日，烟台毓璜顶
医院首台达芬奇手术机器人的正
式启用，标志着烟威地区外科步
入了“机器人时代”。永攀技术高
峰的冯立民也不甘落后，年后他
利用达芬奇手术机器人完成烟威
地区首例直肠癌根治手术。

“技术造就我们，我们也在
推广技术。”冯立民说，坚持学习
和推广完全腹腔镜下的胃癌根
治术既是技术发展的要求，也是
出于对患者负责的考虑。只有最
大限度发挥技术优势，才能让患
者享受到更精准和舒适的诊疗
服务。

勿以善小而不为
只愿做关注“细节”的医生

从医多年为了精进技术，冯
立民曾多次分赴国内外多家医
院进修和学习，在学习先进技术
的同时，冯立民最大的感触是要
多关注细节，因为“每一步都有
改善的空间”。坚信每一个善意
的举动都会给病人带来信心和
鼓励，他总是主动将电话留给患
者及家属，哪怕半夜被吵醒也从
不恼怒。

“很多病人等不了，半夜发
病怎么办？”不记得多少次半夜
被“求助”电话叫醒，但这么多年
来冯立民还是习惯性将自己的
电话留在出院小结上以备不时
之需。冯立民主任跟记者分享了
一个小细节，在日本进修期间，
医生会自然地坐在床边和病人
沟通，对年老体弱病人，护士也
会跪在患者床边进行服务。这些
看似不经意的细节，却给了患者

极大的信心和鼓励。
“不要拒人千里之外，尽可

能地多和病人交流往往会起到
事半功倍的效果。”冯立民说更
多时候其实就是换位思考，医生
多从病人的角度考虑自然就会
多一份耐心和细致，而只有从接
诊、病房、手术、护理的每个环节
都精益求精，才可能真正想患者
所想，急患者所急。

深知肩上的责任和担子很
重，从医20多年来冯立民从不敢
有一刻松懈，哪怕休假，对自己
负责的病人他也要忍不住看一
眼才能放心。半夜会在脑子中不
断复盘当天手术的情况，不断揣
摩治疗方案的优劣。冯立民说，
勿以善小而不为，他愿意在技术
上不断精进，更愿意关注和病人
有关的所有细节，哪怕有风险且
琐碎，也心甘情愿。

冯立民，医学博士，主任医师，烟台毓璜顶医院胃肠外二科副主任。从事胃肠外科工作20余年，专攻胃肠肿瘤的
诊断及治疗，较早在烟台地区开展腹腔镜手术，曾于南方医科大学南方医院、江苏省人民医院、日本岐阜大学进修
学习腹腔镜技术，擅长胃肠肿瘤的微创治疗，如全腹腔镜胃癌根治术，腹腔镜超低位直肠癌保肛手术，腹腔镜直肠
癌保留双侧迷走神经手术，全腔镜下结肠癌切除、overlap吻合以及各种复杂胃间质瘤腹腔镜手术。

2015年开始率先于烟威地区开展针对肥胖及糖尿病人群的腹腔镜减重及代谢手术，2020年率先开展机器人结
直肠癌手术，一直将肿瘤的有效治疗同时最大限度维护器官功能贯穿整个治疗理念。

专家介绍

冯立民(左二)和团队分析患者病情

冯立民(左二)和团队对患者病情进行术前讨论
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