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从“杀死”肿瘤细胞到保护器官在过去抗肿瘤治疗

的理念中，“杀”死肿

瘤细胞是第一要务，抗

肿瘤治疗造成的器官损

伤的风险被严重低估，

许多临床医生在关注肿

瘤消退的同时，忽略了

可能需要长期管理的并

发症。统计数据显示，

抗肿瘤治疗导致的器官

损伤可能占患者死亡原

因的约一半，这一事实

深刻地揭示了器官保护

的重要性。

日 前， 在 由 中 国

抗癌协会肿瘤呼吸病学

专业委员会主办的第四

届肿瘤呼吸病学学术年

会暨“科学驱动 共话

前沿”肿瘤器官保护与

肿瘤呼吸共病卓越论坛

上，多位院士、学科带

头 人 围 绕“ 重 视 器 官

保 护， 助 力 健 康 中 国

2030”展开讨论。四川

大学华西医院李为民教

授主持本次讨论。

北京大学人民医院黄

晓军院士表示，器官保护

这一概念，国外有，国内

也有。但把“器官保护”

理念写入教材、作为学科

尚属首次。以往提到肿瘤，

往往会从“治疗”的角度

去考虑，如果从“器官保

护”领域而言，保护好器

官，患者就可以不得肿瘤，

从这个角度而言，就可以

实现“上医治未病”。

医学不仅仅是科学，

更涉及到基础学科与人

文科学。黄晓军院士指

出，整合医学的教材中纳

入器官保护理念，也是在

向医生传递：医学不是纯

粹的生物学科，医学是处

理疾病和疾病状态，助力

人类健康的学科。在中国

抗癌协会理事长樊代明

院士的领导下，临床医生

深刻意识到了整合医学

的重要性，临床中的各个

学科并非孤立的，只有将

血液、肿瘤、呼吸等学科

整合起来，才能做好器官

保护工作，进一步提升患

者的生存质量。

黄晓军院士指出，要

从顶层设计出发，真正的

把这些学科整合起来，充

分调动各个学科在肿瘤治

疗中发挥的作用，这是未

来临床以及科研工作的蓝

海，期待各个学科医生共

同努力，推动器官保护在

临床、科研等层面的发展。

中国抗癌协会理事长

樊代明院士指出，现代医

学的快速发展让医生在治

病救人的同时，也面临严

峻问题：手术成功了，但

患者生活质量没有提升。

在医学实践中，跨学科合

作的重要性愈加凸显，比

如外科手术需要心脏科或

呼吸科“保驾护航”，如

果合作缺失，即便技术成

功，结果也可能是失败。

樊代明院士指出，这种合

作体现了整合医学的本

质，即从单一的学科治疗

向整体整合转变。

历史上真正的大医之

所以被铭记，不仅在于其

精湛技术，更因其对医学

本质的深刻理解，孙思邈

提出“上医治未病”的理

念，强调防患于未然，而

非仅限于治疗既发疾病。

然而，现代医学模式更多

集中于“治已病”，这种

单一模式不足以应对当今

的复杂挑战。

 “以人为本”的理念，

强调万物规律、行为规范与

科学方法的结合。科学推动

医学进步，但如果忽视“仁”，

仅依赖技术，便可能背离

医学本质。樊代明院士表示，

整合医学正是在这样的背

景下应运而生，其本质是

科学与人文的整合。国际上，

世界卫生组织已发布相关

白皮书，国内也提出了整

合医学服务体系的目标。

由百名院士和百名校长共

同发布的《整合医学宣言》

提出十大主张，其中包括

面对病菌、病毒或癌细胞

等难题时，不仅要依赖传

统医学方法，还要重视“自

然力”的研究。这一理念

体现了医学从技术至上的

单一路径，向更为整体化、

多学科协同发展的方向转

型，这是未来医学发展的

必然趋势。

“ 在 共 病 医 疗 背 景

下，器官保护对于肿瘤患

者的治疗至关重要，这就

要 求 医 生 合 纵 连 横 从 多

学科角度出发，制定综合

全 面 的 治 疗 策 略。 不 仅

要关注患者的肿瘤治疗，

更 要 重 视 肿 瘤 患 者 的 器

官保护工作。”中国医学

科 学 院 肿 瘤 医 院 王 洁 教

授表示，随着化疗、靶向、

免 疫 治 疗 的 发 展， 可 选

择的治疗手段日益丰富，

医 生 在 为 患 者 制 定 抗 肿

瘤策略时，既要实现精准

治疗，又要兼顾患者的远

期生存治疗。

此外，王洁教授还强

调，要强化肿瘤的早筛工

作，推动肿瘤防治的关口

前移，她认为这是提高肿

瘤根治率、减少晚期病例

数量的关键。

通过普及健康知识，

提高公众对肿瘤早期症状

的警觉性，结合先进的筛

查技术，如血液检测、影

像学检查等，可以更早地

发现肿瘤，为患者争取到

宝贵的治疗时间。

广州医科大学附属第

一医院何建行教授表示，

在器官移植手术中，十分

重视器官保护的工作，从

器官获取、转运到最终移

植的手术，器官保护概念

贯穿在器官移植过程的始

终。但是，在抗肿瘤治疗

的领域，器官保护尚属于

新兴概念。

“ 以 肺 癌 为 例， 肺

癌本身可以导致肺部的损

伤，肺癌的手术以及放化

疗，还会进一步导致肺部

的损伤和肿瘤呼吸共病。” 

何建行教授表示，由于上

述情况的存在，严重影响

了肺癌患者的生存质量，

医生应在“器官保护”理

念指导下，为肺癌患者开

展抗肿瘤相关治疗，并且

应将器官保护的理念延伸

到科研工作中。

此 外， 何 建 行 教 授

还 指 出， 对 于 胸 外 科 医

师 的 培 训， 首 先 要 记 住

“医师”，其次是“外”，

最 后 才 是“ 胸’， 在 医

生 的 培 养 过 程 中， 要 树

立 疾 病 的 整 体 观， 让 医

师 攻 守 兼 备， 既 有 处 理

肿 瘤 的 能 力， 也 有 器 官

保 护 的 理 念， 才 能 在 抗

肿瘤治疗中有所成绩。

“医学的进步不仅帮

助患者缓解病痛，还给患

者带来了新的痛苦。”中

山大学肿瘤防治中心徐瑞

华教授表示，以抗肿瘤治

疗为例，临床医生更多的

会考虑如何“杀灭”肿瘤，

但少有人关注抗肿瘤治疗

带来的损伤，往往会出现，

肿瘤“治好了”，患者生

存质量较差的情况。

徐瑞华教授指出，应

重视器官保护理念，全面提

升肿瘤医生对疾病的认知，

从理论到技术层面，全面提

升抗肿瘤的治疗水平。

过 去 百 年 间， 医 学

的发展主要遵循“分”的

主线。生物医学模式推动

了医学的科学化进程，使

得医学在不断分化中趋于

精深——这是过去一个世

纪医学发展的主流方向。

中国医学科学院北京协和

医学院院校长王辰院士指

出，正如“天下大势，分

久必合”，随着科学技术

的精进和医学需求的复杂

化，学科整合成为一种不

可忽视的趋势。从多学科

诊疗模式到整合医学的提

出， 都 体 现 了 医 学 界 对

“分”与“合”关系的深

刻反思。

他 表 示， 在 学 术 研

究和临床实践中，分化带

来了知识的深入和技术的

进步。分化意味着专注，

专注带来深度。然而，在

追求深度的过程中，往往

伴随着割裂的风险。单一

疾病的研究已取得一定深

度，但多个疾病或多系统

病变共存时，医学应如何

兼顾个体的整体利益与群

体的健康福祉，成为医生

必须面对的难题。

王 辰 院 士 强 调， 以

“共病”为例，它强调疾

病间的相互作用和对整体

健康的影响。我们必须承

认，病与病之间并非并行

关系，而是相互作用，决

定着疾病的走向，甚至生

死。共病研究代表了未来

20 到 30 年医学发展的重

要方向。目前，全球对此

的认识仍处于初级阶段，

许多概念尚模糊不清。我

们需要以更广阔的视野、

更系统的规划推动这一领

域的发展。他指出，只有

在分与合之间找到平衡，

才能让医学真正成为“人

间正道”，服务于人的全

面健康，推动医学事业的

持续进步。

我 们 工 作 的 价 值 和

意义是什么？中日友好医

院曹彬教授表示，对于临

床医生而言，利用所学的

知识为患者解决了病痛。

临床医生在出门诊、查房

的过程中，和患者面对面

沟通，通过检查，找到了

患者的病因，给予患者一

些治疗措施，通过治疗，

患者的病情有了一定的好

转。这是临床医生的价值，

也是开展临床研究的价

值，曹彬指出，医生所有

的工作都是围绕着“疗效”

二字展开的，患者来到医

院对医生就一个要求，就

是看到治疗的疗效。

无论是整合医学，还

是成立器官保护委员会，

最终追求的都是提升诊疗

的质量，延长患者的生存

时间。曹彬教授指出，应

打破学科与学科之间的边

界，促进学科间融会贯通，

才能为肿瘤患者提供更为

全面的诊疗服务，推动“健

康中国 2030”的实现。

黄晓军  从顶层设计出发 做好器官保护工作

樊代明  整合医学是大势所趋
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