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采访对象：冯威

职业：复旦大学附属肿瘤医院心理医学科科主任

“肯定会有痛，但痛背后的爱，承载得更多”
星期日周刊记者 顾筝

有人不明白，冯威为什么要来挑战这个充满困难，又有很多新知识需要学习的领域。

“我自己有经历。 我母亲患胃癌，对肿瘤患者和家属所要经历的全过程，我非常了解，个人所面

临的压力大的时刻，我也全都经历过，我觉得在这个专业领域，我可以帮到他们。 ”

冯威

医学博士、主任医师，复旦大学附属肿瘤医院心理医学科科主任。擅长肿瘤心理、焦

虑障碍、抑郁障碍、睡眠障碍、双相情感障碍、进食障碍、躯体疾病伴发心理问题等精神

心理疾病的药物与心理治疗。

特需门诊：周一下午

专家门诊：周三上午

冯威（左四）认为，肿瘤心理医学科的工作是要走入病房，走到患者和家属身边。

“我全都经历过”

复旦大学附属肿瘤医院新设了心理医学

科。

科室宣传的易拉宝放在门诊大厅，像熙熙

攘攘的人群中一个安静的背景。

所有人的步伐都匆匆忙忙，急着找专家，

急着约检查，急着手术、放化疗……当被检查

出罹患癌症后，有太多事急着要做了。

似乎大家都停不下脚步去了解心理医学

科是一个怎么样的科室，但需要，却是那么明

显地存在着。

肿瘤医院社工部曾设计过一份针对住院

患者心理状况的调查表，调查显示逾 50%的

治疗期肿瘤患者存在焦虑、疲惫感、不确定感

等多种类型的心理障碍，46.77%的患者表示

希望得到专业的心理疏导。

2013 年，肿瘤医院设立了一条全国首个

面向肿瘤患者及家属服务的“帮帮我”肿瘤患

者心理热线，累计服务1500余人次。

不仅患者有需要，家属也有强烈需求。

有一位爸爸回忆，儿子 7 岁在波士顿儿

童医院检查出淋巴瘤，在主治医生给他们介绍

了孩子病情和治疗方案后，心理医生也来和他

们进行交流。

他说：“这是一次非常重要的交流，几天

来我们内心无助、无序、惶恐、烦乱的情绪，经

心理医生的分析、梳理，冷静了下来。”

看到他的这篇回忆文章，网友们都表达了

对心理医生介入的期待：“在国内患者与家属

都是自己扛，鲜有心理医生的介入。是我们太

强大了还是我们太草率了？”“我们医术和硬

件设施已经不差甚至赶超了，但是其他身心灵

照顾上，还有进步空间。”

在这样的主客观需求之下，今年 6 月，复

旦大学附属肿瘤医院迎来了心理医学科的建

科，这是全国为数不多的以肿瘤心理综合诊治

为特色的精神心理专科。

冯威被肿瘤医院招募过来，担任心理医学

科主任，负责组建科室。之前她在综合医院的

心理科工作，肿瘤患者只是她患者群中的小部

分。

接受了聘请之后，冯威花大量时间“补

课”，补肿瘤全程治疗的知识，关于病理、分

型、化疗、靶向、手术、免疫等等，还有药物学的

知识。“化疗病人出现失眠问题，我开药，病人

肯定要问，这个药会不会影响我的化疗？我得

全面了解药物之间的相互作用。”

科室新招来的医生，冯威也要求他们在工

作之余抓紧补课，“不懂这些，怎么和病人沟

通？”

这门学科叫心理社会肿瘤学，涵盖社会、

人文、医学、心理等诸多方面，庞大而复杂。

在时间的纵轴上，又有多个困难的阶段，

如在一开始确诊时，该如何告知病情；中间阶

段，有和躯体治疗夹杂在一起的心理问题；临

终关怀阶段，又有关于告别和死亡的终极课

题。

很多问题，没有标准答案，极其考验从业

人员的洞察力和判断力。

有人不明白，冯威为什么要来挑战这个充

满困难，又有很多知识需要重新学习的领域。

“我自己有经历。我母亲患胃癌，从 2019

年 9月确诊，到手术、化疗、复发转移、二次手

术……对肿瘤患者和家属所要经历的全过程，

我非常了解。个人所面临的压力巨大的时刻，

我也全都经历过，我觉得在这个专业领域，我

可以帮到他们。”

要走入病房，走到患者身边

因为全部经历过，所以冯威非常清楚地知

道，肿瘤患者和家属会遇到什么问题，需要得

到怎么样的帮助。

她在肿瘤医院开设心理门诊的 5 个多月

内，接待最多的肿瘤患者主诉是睡眠不好。但

她知道，他们背后还包含着各种情绪问题———

焦虑、抑郁、恐惧……

在疾病获知初期，患者常会出现急性应激

反应，进而表现为各种各样的心理问题。

“获得诊断的那一刻，肯定是非常大的打

击。”

很多家属因为害怕这种打击，选择不告诉

患者。冯威理解这种困惑和纠结，在母亲复发

转移、病情恶化之时，她也犹豫、彷徨：该不该

告诉她全部的实情，会不会打击到她？

她查阅各种资料，看到有研究数据表明，

告知和不告知相比，患者生存期会更长。她也

试探性地和母亲讨论这个问题，母亲很明确地

告诉她，一定要告诉她真实的病情。

患者真正想的是什么，从母亲身上延伸，

冯威开始思考。来到肿瘤医院后，她做了一项

调查，调查中有两个数据有明显的差异，几乎

90%以上的人希望被告知真实的病情，但在家

人得肿瘤，要不要告知他这一题上，选择告诉

的只接近一半。

“我的工作，是要呼吁全社会，来思考这

个问题。”从冯威的专业角度来讲，她主张告

知病人真实的病情，因为这是他（她）的权利，

也有助于后续的治疗。

“但怎么样告知，是有方法的。病人在得

知病情后精神一下子垮掉是源于对未知的恐

惧，所以在告知诊断之外，要告诉他们方

案———要做什么样的检查，会进行怎么样的治

疗，身体会有什么样的反应，会给予怎么样的

处理方式。如果这个病有比较好的预后，那么

可以告诉他（她）相关的数据。如果预后不好，

也要告知我们能帮助到他（她）什么，并且要

学会倾听患者的诉求和感受。”

冯威的建科理念是“以患者为中心全病

程心理支持”，她希望从“病情告知”这一刻

开始，就可以为肿瘤患者和家属提供心理支

持。

在刚开始得知病情时，患者会经历否认

期、愤怒期等几个心理阶段，患者不仅感到心

理痛苦，也常会有疲乏、紧张、失眠、疼痛等躯

体不适感。如果长期负面的情绪不能及时排

解和处理，又会进一步影响患者的疾病治疗及

康复，造成恶性循环。

冯威指出，患者不需要压抑住自己的负面

情绪，不需要故作坚强，在躯体的疾病被治疗

的同时，心理也需要好好地被关照。抑郁、焦

虑等情绪如果能尽早得到缓解的话，是可以有

助于患者全面心身康复的。

但现在，由于大家对于肿瘤心理还不那么

重视或对于看诊还存有顾虑的原因，走进冯威

诊室的患者，所遇到的困扰都已经比较大，有

的甚至已达到障碍诊断的程度。

“所以我们的工作不能只在门诊诊室等

着，我们要走入病房，走到患者和家属身边。”

冯威和科室医生们说。

肿瘤患者的治疗过程中，要管理很多症

状。

“对肿瘤患者，需要多学科管理模式，要

给到患者一个全方位的方案，否则患者不知

道，下一步会怎么样，这就导致了很多焦虑。我

们学科应该做一些整合工作，更要深入到各个

学科中去。”

冯威和同事们积极参与医院单病种多学

科精准治疗，和其他科室的医生一起查房。

“其实查房的时候多问三句：吃得好不

好，睡得好不好，心情好不好。病人就会感觉得

到关爱和支持。”

有患者向冯威反映：你们科室的医生态度

太好了。冯威笑了：“如果我们没有温度的话，

那就没有意义了。”

多陪伴，多交流，照顾好自己

“上海肿瘤治疗已经进入‘全生命周期慢

病管理’，心理健康管理贯穿肿瘤患者全生命

周期，是必不可少的一环。我们心理医学科将

尝试和多学科联动，努力为肿瘤患者和家属提

供‘健康科普 -病情告知 -痛苦筛查 -药物

治疗 -心理治疗 -康复治疗 -安宁护理’等

全病程的诊疗体系。”

冯威是这样想的，也在这么做。走到肿瘤

患者和家属身边的专业活动，一个接着一个。

前段时间，心理医学科在乳腺外科病房开

展了“术前团体心理减压活动”，很好地缓减

了入院当天患者焦虑和对即将到来的手术紧

张的情绪。有专业心理医生和康复治疗师带领

的团队活动，让患者在参与过程中觉得自己并

不孤单，有很多人和自己类似，由此获得了病

友间的支持力量。

冯威还办了一次乳腺癌患者伴侣沟通工

作坊，邀请了五组乳腺癌患者夫妻，通过团体

讨论、音乐互动、角色扮演等环节，女性乳腺癌

患者讲述了彼此抗癌之路的艰辛，探讨了伴侣

关系中的困惑与失落，分享了伴侣给予的体谅

与惊喜；伴侣们也分享了自己细腻的情感体

验，表达了对妻子的深深情谊。与此同时默默

承受的一些压力和因男女沟通差异导致冲突

时的无奈心情也都表达了出来。

夫妻之间有了更好的沟通。2周后回访，

五对夫妻关系都有所改善。他们表示：“伴侣

间的理解加深了，即使有时仍会有争执，但是

会去理解对方的情感需要而不是和原来一样

仅发泄情绪。”

冯威的工作似乎是让人停下来，好好体会

自己的情绪，自己的感受，思考一下如何更好

地关照自己。

“确诊肿瘤，会把人生计划全部打破，与

此同时，人也会开始思考，自己的生命还有多

久，要怎么过？家庭的模式，和子女、伴侣的关

系可能都会有所改变，有的时候未必完全是坏

事。”

从她自己的经验出发，“多陪伴，多交流，

照顾好自己”是她给予肿瘤患者家属的建议。

“经历这样的事情，糟糕的情绪肯定会有，但

说出来，哭出来，也是一种释放，释放之后就会

有接纳，会有坦然。这过程中肯定有痛，但痛背

后刻骨铭心的爱，承载得更多。”


