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癌症为中国人

口死亡的重要原因，

每 4~5 位死亡居民

中，竟然就有一位

是死于癌症。更令

人担忧的是中国癌

症发病和死亡人数

还在逐年快速上升。

欧美等经济发达国

家在社会工业化过

程中都长期出现过

这样的状况，这难

道是中国社会工业

化及经济发展过程

中不可避免的宿命

吗？不过，值得注

意的是，近些年来

欧美等发达国家癌

症发病率开始下降、

治愈率在逐年提高。

面对中国肿瘤

负担的严峻挑战，

我们不应该只是自

顾自，做各自行业

永远做不完的事，

而是应该全面审视

各行各业共同面临

问题，吸取国外防

癌抗癌的经验与教

训，动员一切力量，

携手防癌抗癌。
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中国防癌抗癌应动员全社会

避免患者陷入痛苦和有辱人格的困境
▲ 华中科技大学同济医学院附属同济医院肿瘤中心　于世英

癌症负担包括疾病直接

对躯体和精神心理带来的痛

苦负担、诊断治疗疾病带来

直接和间接的经济负担，其

最直接承受者是患者本人及

家庭。癌症诊疗的漫长过

程、疾病变化起伏不定、医

疗费用高、癌症演变恶化捉

摸不定所带来的医疗及照

顾费用无法确定、丧失工作

能力、亲属长期请假及请陪

护人员造成收入减少……

不仅给患者和家属带来直接

的躯体和精神心理负担，也

带来支出巨额、收入减少的

沉重经济负担。患者及家属

可能因癌症失去工作及经济

收入，因癌致贫、因癌返贫

的情况时有发生。癌症的快

速增长，让医院不堪重负，

让医疗保险费用支出持续增

加，也让整个社会为此付出

更多的代价。

总之，癌症带来的疾病

负担、家庭负担、医疗负担、

社会负担，严重影响全社会

的多层面。

防癌抗癌不能单靠癌症

患者本人，不能单靠患者家

属，也不能单靠医院。欧美

等经济发达的部分国家经过

多年的努力，近年癌症发病

率和死亡率开始逐渐降低。

借 鉴 国 际 先 进 经 验，

防癌抗癌需要社会总动员。

防癌抗癌涉及社会的方方面

面。国家政府需制定强有力

的全国防癌抗癌卫生健康战

略，合理医疗资源投入与分

配，增加防癌抗癌新药新技

术研发投入。各级医疗机构

需加强专业人员技能培训，

全方位提升医疗水平。全社

会各行各业需重视环境保

护。人人讲究健康生活方式。

减轻癌症负担，从预防

着手。而预防癌症，应从癌

症病因及发病相关危险因素

着手。

尽管癌症病因并未完全

弄清，但目前已明确约 1/3

的癌症病因及发病危险因

素。预防癌症应从已明确的

病因开始。措施包括：戒烟、

接种乙型肝炎病毒疫苗、克

服不良生活方式等。预防癌

症是一项复杂的社会工程，

可能发生利益冲突。例如，

吸烟是肺癌等癌症发病的头

号危险因素，也是可通过

戒烟减少癌症危险的重要因

素。戒烟运动涉及个人习惯

的改变，也涉及烟草生产、

销售及税收等多部门、多环

节的利益。

开展积极防癌措施，往

往需数年甚至数十年才能显

现效果。因此，预防癌症需

长期持之以恒。

早期癌症可通过规范

化抗癌治疗而治愈。提高

癌症治愈率应从两方面着

手：一是早期发现、早期

诊断癌症；二是规范抗癌

治疗。前者通过普遍开展

防癌普查，提高健康体检

及癌症早期诊断水平来实

现。后者则需加强各级医

院对早期癌症的规范化抗

癌治疗培训与质控，提高

早期和中期癌症根治率。

目前，中国临床初诊

的癌症中大多已是难以根

治的癌症晚期。规范化综

合治疗可能在减轻患者痛

苦的基础上，延长部分癌

症患者的生存时间。随着

遏制肿瘤生长的诊疗技术

及药物不断革新，可能让

部分晚期癌症成为真正意

义上的慢性疾病，受到控

制。不过，现在对于绝大

多数晚期癌症患者的治疗

效果仍然较差，而且为之

付出的代价巨大。

癌 症 患 者 无 论 病 期

早晚，他们的身心都倍受

着疾病和抗癌治疗的煎

熬。改善癌症患者的生活

质量，让其过得更好，也

应是肿瘤综合治疗的重要

任务。对于无法根治或无

法延长生存时间的晚期及

终末期癌症患者，肿瘤姑

息与支持治疗更是必不可

少。姑息与支持治疗不仅

能有效缓解疾病痛苦，直

接改善患者生活质量，而

且能降低医疗成本，优化

医疗及社会资源分配。然

而，姑息与支持治疗的临

床应用尚未得到足够重视

和推广，以致许多癌症患

者未得到，或仅得到十分

有限的姑息与支持治疗，

从而长期陷入痛苦、残忍、

不人道或有辱人格的困

境。以癌症疼痛治疗为例，

使用吗啡等简便的止痛药

治疗，不仅疗效显著，而

且费用低廉。尽管如此，

中国仍然有 50% 以上的

癌痛患者未能得到基本的

止痛治疗。

亟 需 加 强 对 晚 期 癌

症，尤其是终末期癌症患

者的医疗照顾。获得姑息

治疗已被国际公认是身患

威胁生命疾病患者的一项

人权。我国癌症姑息治疗

需求与现实差距极大，应

该从专业人员角度加强相

关培训。同时更需要呈请

政府制定医疗政策：确保

解决癌症及终末期患者的

医疗需求；确保姑息治疗

基本药物，包括麻醉性镇

痛药等特殊管控药物的医

疗需求；确保医务工作者

接受充分的姑息治疗和疼

痛治疗培训；确保将姑息

治疗整合纳入各级医疗保

健系统。

中国面临日益加重的癌症负担，

需要政府行动，动员可能动员的一切

社会力量参与防癌抗癌。政府、医疗

机构、科研部门、企业、媒体、患者

及家属等多方携手，预防可预防的癌

症，根治可治愈的癌症，遏制可控制

的癌症，同时关照需照顾的所有癌症

患者，维护和改善每一位癌症患者的

生活质量。

癌症诊疗的漫长过程影响社会多层面

防癌抗癌不能单靠医院

预防可预防的癌症

根治可治愈的癌症

遏制可控制的癌症

关照所有患者

于世英 教授

在中国，1 亿左右的人

口信奉佛教、道教、基督教

和伊斯兰教。其中，道教中

的“命”这一虚无主义的观

点，不仅在信徒中，也在普

通人群中盛行。许多患者认

为健康和疾病都是命中注

定，对许多干预措施，特别

是改善不良生活习惯、戒烟

等初级预防持消极态度。

癌症确诊前后讨论疾病

诊治被视为禁忌，这不仅引

发公众对癌症及其干预手段

的误解，还直接影响患者依

从性和对治疗的理解程度。

总之，癌症宿命论的观

点让人产生恐惧和无助的情

绪，影响乙肝病毒和人乳头

状瘤病毒疫苗接种，癌症筛

查、检测和治疗。

受传统文化影响，中医

药在中国医疗体系中占举足

轻重的地位。值得注意的是，

中医阴阳平衡观点与传统文

化一脉相承，深受患者及家

属重视。中医药的抗癌作用

被认为包括：有特殊抗癌活

性，提高化疗敏感性，平衡

阴阳，实现个体化医疗等。

癌症患者认为中医药能改善

身体状况、缓解症状，甚至

有治愈疾病的功效。80% 患

者用过中医药，90% 肿瘤科

医生开过中药处方。目前尚

缺乏高质量证据证实中医药

疗效。中医药并非十分安全，

可能引起肝功能异常、重度

骨髓抑制、止血缺陷、肾功

能损害和因药物间相互作用

产生的严重不良反应。

中国肿瘤专科将

精力更多放在疾病治

疗而非预防及早期检

测。即使在北京，年

龄≥ 35 岁女性中也只

有19%接受钼靶筛查。

中国尚无针对全

体人口进行的癌症筛

查项目，某些筛查往

往只涵盖城镇人口。

为向广大农村提供筛

查服务，2009 年中国

正式启动农村妇女宫

颈癌、乳腺癌免费筛

查项目。目前中国 14

个省份正在开展针对

肺癌、乳腺癌、上消

化道肿瘤和肝癌的新

筛查项目。

伦 理 审 批 慢、 开

展能力不佳制约临床

研究开展，同时传统

文化影响人们参与试

验的积极性。

癌症宿命论

中医药抗癌疗效尚缺乏高水平证据

癌症筛查工作被忽视

■ 中国传统文化与癌症控制
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