
安友仲：主任医师、北京大学人民医院重症医学科主任。作为国家和北京市

突发公共卫生事件应急救治专家，参加了包括 SARS、汶川地震、H1N1禽流感、新

冠肺炎等重大灾害伤病员的救治，以及日常院内外危重病人的治疗、会诊工作。

他还担任北京大学医学部重症医学学系主任、北京大学医学部医疗质量管

理委员会急诊与重症医学分会主任委员；兼任中国人体健康科技促进会重症医

学与器官支持专业委员会主任委员、中华医学会重症医学分会常委、中国医师

协会重症医学分会副会长等。
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安友仲：重症医学科的“哲学家”

人物

在很多同行的眼中，北京大学人民

医院重症医学科主任安友仲更像是一位

哲学家，他总能在纷繁复杂的临床工作

中抽丝剥茧、拨云见日，解决最为棘手的

问题，是该领域的“定海神针”。

可安友仲却觉得，这只是职业精神

使然。“医者最根本的特性就是仁心与精

术，特别在重症医学科工作的医护人员经

常与死神‘打交道’，工作具有不确定性，

还总是‘绷着弦’，除了仁心与精术，还需

要有更坚定的意志与更好的体力。”

学医是“无奈之举”

谈到为何选择学医，安友仲笑称，“是

一种无奈之举”。在高中阶段，他的理科成

绩并不优秀，反倒是文科成绩更突出，他

的高考语文成绩位列全北京第二名。

“但我也不想专注于文学领域。”在

高考志愿的选择上，安友仲思前想后觉

得还是医学最适合他。而他说服自己的

理由是：孙中山、鲁迅、契诃夫等历史名

人都是学医出身，并且自己的母亲也是

一名医生。

他顺利考入北京医学院（现北京大

学医学部），正式踏上医学道路。他在学

习专业课之余，并没有放弃对文史哲的

追求。只要有时间，他就“泡”在图书馆，

犹如鱼儿游弋于海洋，汲取知识的养分，

这为他以后分析和处理各种复杂问题奠

定了良好基础。

“医学生所学的科目众多，对文字的

理解、把握可以帮助学习医学教科书和

参考书，如果文字功力不够，很难快速抓

住医学课本中的重点。”安友仲经常鼓

励年轻同道多读书、多经历、多实践，虽

做不到“读万卷书，行万里路”，但每一次

阅读、每一次经历都能提升自我。

安友仲总是说，他很幸运，做医学

生的时候遇到了一批好老师。杜如昱

教授、钟惠澜教授、黄萃庭教授、冯传

汉教授……这些鼎鼎大名的医学大家

都是他的引路人。

“在做住院总医师的时候，黄萃庭

老师要求我每个月把会诊的病例情况

进行汇总，并向他汇报。还要求我每个

季度去一次药房，把所有新药的说明

书认真研究一遍，吃透其中的药理。”

安友仲说。

做会动手的内科大夫

刚参加工作时，安友仲将做一名优

秀外科医生作为目标，并小有成就。本想

在外科领域大展身手时，安友仲迎来了

执业过程中的最大一次转折———创建重

症监护病房（IC U），这就意味着他需要

从外科转向内科。

“当时黄萃庭老师和时任北京大学

人民医院院长杜如昱教授已经‘游说’了

我好几年。”安友仲至今还记得黄萃庭老

师的一句话———好的外科大夫必须是会

动手的内科大夫。

最初，北京大学人民医院的 IC U 只

有 4张病床，其中还要留一张病床作为

应急。而医生团队包括安友仲在内仅有

3人。这种“规模”与当时医院精英云集

的普外科根本没法比。

安友仲有些心急上火，时常在工作

结束后，一个人留在办公室静坐思考很

久……他觉得，外科医生在毕业后前几

年的成长速度的确快于内科医生，因为

外科医生可以通过手术结果验证此前的

诊断，而内科医生不做手术，但会将患者

的症状、体征、转归、病理、影像、化验等

结果进行综合判断，并逐渐形成理论，虽

然上升慢但路走得远。

沉下心来，安友仲带领团队一步一

个脚印地向前走。从 IC U 起步到进入重

症医学领域，他一直善用哲学思辨能力

看待问题。

重症医学曾被称为危重症医学、急

救重症医学、危急重症医学……但同道

们对“病”和“症”却常常有所混淆。

对此，安友仲进行了详细解释。他表

示，“病”是特定的病因导致的人体损伤

或疾病，如冠心病可以表现为胸闷、心绞

痛、肢端放射痛、后背痛、急腹症等，这可

以概括为“单因而多果”。

“症”则是多种不同病因作用于机

体所致的一组相似的病理生理变化，

如新冠肺炎、其他肺炎、流感等都可以

导致发热，生理过程都表现为炎症反

应、体温升高，这就可以概括为“多因

而近果”。

安友仲说，重症医学更多关注患者的

病理生理变化而不是某一个疾病的机制。

它具有双重含义：第一，重症医学临床所

收治的患者皆为已经出现或潜在有器官

功能障碍者，此时“重症”重音在“重”字，强

调病情危重；第二，重症医学区别于其他

临床专业，更侧重于“急则治标”，观察评估

患者的各器官功能状态，分析其器官损伤

的病理生理机制，针对性实施多器官功能

支持，此时“重症”重音在“症”字。

培养未来的“火种”

工作中，安友仲对同事特别强调“沟

通的艺术”。因为通常重症医学科的患

者往往不能很好地表达自己的诉求，这

时就需要医生与患者家属进行交流。如

果医生在与家属谈话时，能准确地说出

患者的名字、年龄、病史等，家属自然会

认为病房内的患者受到了足够的重视，

医生也能迅速赢得家属的信任，后续治

疗也会更加顺利。

除临床工作外，安友仲还参与教学、

科研任务。他认为，临床研究可以使医生

更善于发现问题、思考问题并尝试去解决

问题，最后反哺临床工作。而教学最大的

作用就是传承，将自身社会价值最大化。

“传承是先有承后有传，我要把曾经老师给

予我的知识、经验毫无保留地传给学生们，

让他们站在老师们的肩膀上走得更远。”

当今，医学技术越来越发达，但安友

仲却觉得，医生对新技术的了解越来越

浅，“仅仅会用，但却没有用到位”。这也

是他现在担心的问题。

鉴于此，安友仲作为中国人体健康

科技促进会重症医学与器官支持专业委

员会主任委员，一直坚持在培训过程中

将医学设备的使用规则、道理等尽量诠

释清楚，让同道们能够了解器官支持技

术背后更深层次的涵义。

“只要专委会中有一部分医生能把

这方面的知识了解透彻，他们就成为了

未来的‘火种’。能影响更多年轻医生，把

‘火种’传递下去，这就够了。”安友仲说。

因本报记者 张思玮 因丁思月

主委访谈

有人甘冒感染风险，探索克

“敌”之道；有人专研一呼一吸，屡获

创新突破；有人留守重症科室，与死

神奋力相博；有人奔波急诊阵地，救

人于分秒之间；还有人执著骨骼康

健，塑病患身体支柱。扎根一门，不

悔；择居一隅，不燥。他们用无数个

日夜，在自己的领域垦荒奋进，安

之、耐之，终迎熠熠荣光。让我们向

精钻细研的专科医生致敬。

———2020“敬佑生命荣耀医者”

活动授予安友仲专科精英奖的颁奖词


