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B8 肿瘤
ONCOLOGY

全球肿瘤医生职业倦怠加剧，美国临床肿瘤学会“开出药方”

我国需借鉴“分工协作”模式
医师报讯（融媒体记者 秦苗）  美国临床肿瘤学会（ASCO）近日在《临床肿瘤学杂志》发布重磅声明，

直击全球学术型肿瘤学家面临的职业可持续发展危机，并提出系统性改革框架。

该声明指出，后疫情时代日益增长的行政负担、临床接诊压力及科研资源竞争，正导致这一群体职业

成就感下降、人才流失加剧。对此，哈尔滨血液研究所所长马军教授在接受《医师报》记者采访时表示，

ASCO 提出的“分工协作”模式对中国肿瘤学界具有重要借鉴意义，国内亟需制定符合国情的职业发展指南。 

（J Clin Oncol. 2 月 10 日在线版）

职业倦怠与流失  全球肿瘤学界的“隐形危机”

ASCO 开出“改革药方”  灵活路径 + 资源保障

ASCO 声 明 显 示， 学 术 型

肿瘤学家的职业危机已演变为

全球性问题。新冠疫情后，行

政任务激增、临床接诊量超负

荷、临床试验研究、科研经费

紧缩形成“四重压力”，迫使

许多肿瘤资深专家转向工业界

或提前退休，造成临床与研究

专长的断层流失。马军教授告

诉记者：“一名肿瘤医生若既

要承担 80% 的临床工作，又要

兼顾临床科研、学科教学和临

床管理，精力分散必然导致职

业倦怠。ASCO 将角色按‘临床、

科研、教学、管理’分类并设

定侧重点，这种分工模式值得

中国参考。” 

文中数据显示，美国学术

医疗中心招募一名新肿瘤学家

的成本高达 50-100 万美元，而

人才流失导致的临床质量下降、

研究中断及教学断层，将进一

步加剧医疗体系和社会成本的

问题。

尽管 ASCO 框架具有全球参

考价值，但中国肿瘤学界面临独

特挑战。马军教授坦言，国内多

数医疗机构仍以临床服务收入为

核心，导致医生疲于接诊，难以

兼顾科研与教学。“我们急需探

索‘中国式解决方案’，例如将

临床试验参与、疑难病例管理等

学术性服务纳入医保支付体系，

同时推动医院管理层认可‘职业

幸福感与医疗质量正相关’。” 

ASCO 在声明中呼吁，学术

医疗中心需将“福祉指标”纳

入机构战略考核。对此，马军

教授建议：“可先行在国家级

肿瘤专科医院试点，建立临床、

科研、教学人员的分类考评制

度，并设立‘跨角色转换通道’，

让医生在职业生涯不同阶段灵

活调整重心。” 

ASCO 的声明被视为全球肿

瘤学界转型的风向标。其核心逻

辑在于，将学术型肿瘤学家从

“压榨式”考核中解放，转而构

建“赋能式”生态系统，承认其

“临床 - 科研 - 教育”复合价

值的独特性。

“抗癌事业需要稳定的学术-

临床协同体系支撑。”马军教授

表示，“中国应加快制定本土化

指南，让肿瘤医生能安心深耕专

业领域，而非在多重角色中疲于

奔命。这是提高诊疗质量、留住

人才的关键，更是患者福祉所在。”

马 军 教 授 特 别 强

调：“ASCO 的 分 类

标准基于全球 30 余万

肿 瘤 医 生 的 实 践， 例

如‘ 侧 重 临 床 者 80%

精 力 用 于 诊 疗 ’‘ 侧

重 科 研 者 保 障 80% 实

验 室 时 间 ’。 这 种 精

细 化 分 工 既 能 减 轻 个

体 负 担， 又 能 提 升 整

体 效 率， 我 国 当 前 恰

恰缺乏此类规范。” 

本土化挑战  平衡“患者为中心”与多维角色

展望  从“效率至上”到“生态重构”
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重塑职业发展路径：打破“一刀切”晋升标准，

允许学者按专长选择侧重方向（如临床创新、教

学或科研），并通过“临床 - 研究积分互换机制”

认可多元贡献；

1

优化工作环境：通过自动化工具削减 30% 以

上行政任务，设定临床接诊量上限，保障科研人

员“受保护时间”；
2

构建支持网络：将心理健康干预纳入职业健康

管理，建立跨机构资源共享平台以缓解资源压力。3

马军 教授马军 教授
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医师报讯（ 融 媒 体 记 者 

秦苗）2 月 19 日，《 自 然》

在线发表南通大学附属医院

胃肠外科研究所副所长支小

飞教授团队的研究成果。该

研究首次揭示感觉神经元通

过 CGRP-RAMP1 信号轴驱

动胃癌进展的核心机制，为

晚期胃癌治疗提供了创新性

靶 点。（Natuer.2 月 19 日 在

线版）

研究团队通过单细胞测

序、神经元特异性敲除等技

术，首次捕捉到胃癌细胞与

感觉神经元间形成的特殊“突

触样”连接结构。这种结构

性互作使得二者建立起功能

性神经回路，癌细胞通过释

放 特 定 因 子 激 活 感 觉 神 经

元，而神经元又通过 CGRP-

RAMP1 信号通路反向促进肿

瘤增殖、转移及化疗抵抗。

动物实验证实，阻断该信号

轴可使胃癌体积缩小 62%，

转移率下降 55%。

“ 胃 作 为 人 体‘ 第 二 大

脑’，其神经网络与肿瘤的交

互长期成谜。”支小飞教授介

绍，临床数据显示，存在神经

浸润的胃癌患者 5 年生存率不

足 30%，但既往缺乏有效干预

手段。此项发现不仅破解了“肿

瘤 - 神经对话”的关键密码，

更通过靶向 RAMP1 受体的新

型抑制剂，在动物模型中实现

了精准阻断。

目前，研究团队已着手推

进临床转化，计划与药企联合

开发小分子靶向药物。“相较

于传统化疗，这种针对肿瘤微

环境的神经调控疗法副作用更

小，尤其为丧失手术机会的晚

期患者带来曙光。”支小飞表

示，该成果同时为胃癌预后评

估提供了新的生物标志物。

《自然》审稿专家评价，

此项研究开创了实体瘤神经微

环境研究的新范式。随着后续

研究的深入，或将重塑消化道

肿瘤的治疗格局。

医师报讯（融媒体记者 秦

苗） 近日，上海市胸科医院胸

外科主任李志刚教授团队在食

管癌治疗领域取得重要突破。

其 领 衔 的“preSINO” 研 究 成

果发表于《英国外科杂志》，

并在 2024 年美国临床肿瘤学会

突破峰会作口头报告，为食管

鳞癌患者“保器官”治疗提供

了关键决策依据。（Br J Surg. 

2025 2 1;112）

新辅助放化疗联合手术是

局晚期食管鳞癌的标准疗法，

但对达到临床完全缓解（cCR）

的患者是否必须手术一直存在

争议。李志刚教授团队创新性

地构建了“局部 + 全身”双维

度评估体系：通过内镜下深挖

活检、超声内镜引导淋巴结穿

刺及 PET-CT 检查，可精准识

别局部残留病灶；同时引入循

环 肿 瘤 基 因（ctDNA） 检 测，

有效预测全身肿瘤负荷。

研究纳入 309 例局晚期食

管鳞癌患者，结果显示：该评

估体系对局部肿瘤退缩的预测

准确率达 92.3%；更重要的发现

是，术前 ctDNA 阳性患者的远

处复发风险较阴性患者高出 4.6

倍，这一指标可弥补局部评估

的不足。

“这一成果为精准筛选适

合‘保器官’治疗的患者提供

了科学依据。”李志刚教授表

示， 对 于 评 估 确 认 为 cCR 且

ctDNA 持 续 阴 性 的 患 者， 有

望通过密切随访替代手术，在

保证疗效的同时显著提升生活

质量。

据悉，这是亚洲首个食管

鳞癌新辅助治疗后模块化评估

诊断试验，其创新性评估模式

已在国内多家中心推广应用，

为制定个体化治疗方案提供了

重要参考。

上海市胸科医院李志刚教授团队发文

建立食管癌精准评估新体系  为“保器官”治疗提供关键依据
南通大学附属医院发布首篇《自然》

揭示胃癌神经调控机制  靶向治疗打开新路径
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上海市胸科医院胸外科李志刚教授（右四）领衔多区域多中心进行上海市胸科医院胸外科李志刚教授（右四）领衔多区域多中心进行

“preSINO”研究“preSINO”研究


