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肿瘤症状评估  整体评估专委会有“妙招”
医师报讯 （融媒

体记者 王丽娜）如果

问肿瘤医生最关注什

么？疾病治疗进展当数

第一。要问肿瘤患者最

关注什么？除了肿瘤能

不能治，影响他们生活

质量的肿瘤相关症状就

占据重要地位。

肿瘤患者有 13 大

核心症状，其中有些症

状 明 显， 有 些 症 状 隐

匿， 甚 至 有 些 连 患 者

都未认识到危害、医生

都不知用哪个工具评

估，面对这些问题该怎

么办呢？ 11 月 18 日，

中国抗癌协会肿瘤整

体评估专委会主任委

员、 中 国 人 民 解 放 军

总医院第三医学中心

张宏艳教授做客 2023

中国整合肿瘤学大会

（CCHIO）《医师报》

新闻会客厅，分享专委

会在整体评估方面的

成果和规划。

在《中国肿瘤整合诊

治技术指南（2023）》中，

肿瘤诊治包括 60 招，这其

中“评为首招”。为什么

肿瘤整体评估如此重要？

张宏艳教授解释：“肿瘤

具有异质性，不同患者之

间也存在异质性。我们一

方面要关注肿瘤在基因层

面、组织病理学层面的异

质性；另一方面也要关注

患者年龄、性别、心理状

态、社会支持等方面的异

质性，两类异质性都会影

响患者的治疗结果，所以

肿瘤治疗需整体评估。”

整体评估不简单等于

诊断，整体评估包含七大

方面，除了疾病外，还需

要评估体能功能、心理状

态、营养水平、共病多药等，

其中症状的评估和分析是

整体评估中的重要一环。

“肿瘤患者常见的 13

种症状为‘核心症状’，是

最常见、最影响患者生活质

量的症状，也是医生关注的

要点。”张宏艳教授表示，

肿瘤整体评估专业委员会

未来的重要任务是将肿瘤

整体评估理念推广到临床

实践，让肿瘤患者受益。

“ 在 常 见 的 13 种 核

心症状当中，癌症相关性

疲乏（CRF）未得到足够

重视。”张宏艳教授开门

见 山 地 表 示，CRF 在 放

化疗患者中，发病率甚至

可达 100%。但很多医生

和患者对这一疾病认识不

足，导致 CRF 成为隐匿

症 状。CRF 会 显 著 影 响

患者生活质量，甚至导致

其厌食等。

医生要充分分析和了

解 CRF 的发病率、原因、

危 害 性， 以 及 后 续 针 对

性的治疗措施，要在问诊

时 主 动 询 问 患 者 是 否 感

到疲乏，再使用量表，如

BFI 量表，对患者疲乏的

严重程度及其对生活、睡

眠、社会交往的影响进行

评估。

由中国老年学和老年

医学学会、北京大学肿瘤

医院心理社会肿瘤学专科

联盟、中国抗癌协会肿瘤

心理学专业委员会联合启

动的“CRF 规范化诊疗病

房项目”，对于探索符合

我国国情的 CRF 规范化

管理之路具有重要意义。

只有按照规范对 CRF

进行筛查、评估、诊断、

治疗，才能够真正改善患

者的疲乏症状，大大提高

患者的生活质量。

在 2023 中 CCHIO 年

会上，整体评估专委会发

布了《肿瘤整体评估全国

现状调研白皮书》。《白

皮书》是专委会在全国范

围内开展的一次对肿瘤医

生的摸底和调研，包括七

方面数据。“调研数据让

我非常吃惊，癌痛仍然是

被医务人员最为重视的症

状，而疲乏仅列第四位。

此外，医务人员对于肿瘤

症 状 评 估 工 具 的 使 用 不

足、不规范现象也普遍存

在。”张宏艳教授表示，

针对这一情况专委会将打

造整体评估工具小程序。

本次调研也发现，导

致医生未在患者治疗开始前

进行详细评估的原因：第一，

因为没有时间；第二，认为

评估不重要而忽略了评估。

张宏艳教授介绍，未来的“小

程序”可以提示医生何时、

如何进行评估，这对整体评

估的推广和落地都有益。

专委会还将开展整体

评估优秀病例征集等活动，

推广整体评估理念，也是

对医务人员进行再教育的

过程。此外，专委会还联

合国内多中心开展各种症

状管理方面的科研项目，

让整体评估由理念转化为

实践，真正达到应用于临

床，最终让患者获益。

“我也遇到很多肿瘤

患者在使用抗体偶联药物

（ADC）、白蛋白结合紫杉醇、

PD-1 单抗等药物治疗时出

现严重的疲乏。”陈小兵教

授表示，这需要医生在用药

前就做好患者宣教，并指导

患者将相关症状报告给主治

医生进行对症治疗。

随着肿瘤患者生存期

延长，很多肿瘤已迈入“慢

病时代”，这就需要对肿

瘤相关症状进行全程管理。

陈小兵教授建议，CRF 全

程管理的第一步需要筛查，

在接诊的肿瘤患者中筛查

出有疲乏症状的患者；第

二步需要评估，评估患者

疲乏的严重程度（轻、中、

重度）；第三步需要量体

裁衣，个体施治。对肿瘤

引起的疲乏要解除病因，

进行抗肿瘤治疗；对肿瘤

治疗导致的疲乏，应积极

应用支持治疗来对抗治疗

的不良反应，从而不让患

者抗肿瘤治疗中断，影响

其治疗效果。

“不要小看疲乏，有

些癌症早期唯一症状就是

重度疲乏。”陈小兵教授

表示，CRF 治疗中，祖国

医学起着越来越重要的作

用，如正元胶囊等口服中成

药制剂，在 CRF 的治疗和

管理中都具有优势。此外，

癌症患者加强营养、减少

压力、适量运动、充足睡眠，

都有利于对抗疲乏。

目前，我国高度重视医

学科普工作，国家国家卫健

委等 13 部门联合制定并发

布《健康中国行动——癌症

防治行动实施方案（2023-

2030年）》，提出到2030年，

癌症防治核心知识知晓率达

80% 以上。很多地区也将科

普工作纳入职称评定指标，

这些政策的出台都有利于鼓

励更多人投入到肿瘤科普中

来。“健康中国科普先行，

肿瘤防治赢在整合。”陈小

兵教授表示，这一目标的达

成只靠几个专家进行科普是

不现实的，需要整合医护人

员、患者组织、媒体等全社

会的力量才能实现。

在肿瘤整体评估中  症状评估是重要一环

疲乏发病隐匿  患病率 100%  

全力开发小工具  解决评估大问题

2023CCHIO《医师报》新闻会客厅专访主委陈小兵教授

用科普和患教撬动肿瘤患者症状管理用科普和患教撬动肿瘤患者症状管理
医师报讯 （ 融

媒 体 记 者 王丽娜）

近日，国家卫生健康

委 等 13 部 门 联 合 制

定并发布《健康中国

行动——癌症防治行

动 实 施 方 案（2023-

2030 年 ）》， 方 案

中明确，到 2030 年，

癌症防治核心知识知

晓 率 达 80% 以 上。

要实现这一目标就离

不开科普。

11 月 19 日， 在

CCHIO 年会上，《医

师报》肿瘤症状栏目

记者对话一直活跃在

肿瘤科普一线的中国

抗癌协会理事兼食管

肿瘤整合康复专委会

主委陈小兵教授，请

他介绍，怎样以科普

的方式做好肿瘤患者

症状管理。

“癌症两字应分开看，

癌和症是患者面对的两个问

题，一是癌，医生需对其进

行控制；另一是症，医患都

要重视它。”陈小兵教授用

通俗的语言介绍了癌与症的

区别。他表示，近年肿瘤患

者的症状管理备受关注，但

肿瘤症状是患者的主观感受，

很难通过各种检查手段发现，

需患者自我评估、自我发现、

自我报告。如果患者对这些

主观感受置之不理，长此以

往会影响其生存质量，甚至

影响患者肿瘤的治疗，从而

导致生存期下降。所以，陈

小兵教授建议，对于影响生

存时间和生活质量的癌和症，

应该两手抓，两手都要硬。

癌 症 相 关 性 疲 乏

（CRF）在肿瘤相关症状中

知晓率较低，常被忽视，因

此，更需要各方关注。陈小

兵教授表示，面对 CRF，

首先要提高医患的认识，科

普必不可少；其次通过制定

指南、规范，指导 CRF 的

规范诊疗；第三，应该建立

行业标准，如建立癌症相关

性疲乏管理示范病房。

肿瘤患者症状“发现难” 影响患者生活质量

“不要小看疲乏，癌症相关性疲乏需全程管理”

重视科普工作  助力癌症防治行动目标早日实现
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