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肿瘤规范化治疗  道不清说不明？
▲ 本报记者  陈惠

在 医 学 仍 充

满未知挑战的今

天， 过 度 治 疗、

或治疗不足总是

或多或少地存在。

尤其在肿瘤治疗

领域，有专家说，

真正规范的治疗

仅 55% 左 右。 这

也让肿瘤规范化

治疗、个体化治

疗一直成为近年

来肿瘤领域探讨

的热点话题。

医 生 一 方 面

尽力为患者提供

最适合的治疗方

案， 另 一 方 面，

又对疾病本身存

在诸多疑问。但

不可否认的是，

肿瘤患者的 5 年

生存期上，相同

的治疗方案取得

的疗效国外却比

国内好。

那 么，“ 规

范化治疗”的概

念在中国和在国

外，是否有不一

样的解释？如何

为中国患者制定

最适合他们的治

疗 方 案？ 近 日，

在哈尔滨医科大

学附属第二医院

结直肠外科主办

的第一届《中华

结直肠疾病电子

杂志》医学与人

文版论坛上，多

名肿瘤医院院长

与中国工程院院

士于金明展开了

一场“高端对话”。

本期嘉宾：

中国工程院院士、山东省肿瘤

医院院长   于金明

福建省肿瘤医院院长   应敏刚

哈尔滨医科大学附属第二医院

副院长   王锡山

广西医科大学肿瘤医院副院长  

 林    源

中国与美国肿瘤患者

5 年生存率分别为 31% 和

68%，其主要原因不是医

生的水平不高、设备不高，

而是瘤谱、治疗期别以及

治疗技术的不同。一是中

国癌谱主要集中在疗效较

差的肺癌、肝癌、胃癌；

美国则是疗效较好的大肠

癌、乳腺癌、前列腺癌；

二是西方肿瘤早发现、早

诊断和早治疗工作好于我

们；三是美国的治疗技术

和手段好于我们，例如新

的抗肿瘤药物总是比我们

早 3~5 年应用于临床。不

可否认，我国肿瘤的规范

化治疗，包括个体化医学、

精准医学的概念还有差距。

但我们也欣喜地看到，食

管癌的疗效我们好于美国，

肝癌和乳腺癌的疗效也和

美国差不多。

美国医生对治疗方案

的选择标准是有效、低毒、

经济。肿瘤治疗核心是复

杂技术简单化。我的观点

是：对待早期患者，在规

范治疗的前提下，一方面

要以治愈肿瘤为目的，尽

可能提高治愈率；另一方

面以保证生活质量为目的，

保证功能，保全肿瘤患者

美容，最大限度改善生活

质量。而晚期肿瘤治疗则

是让患者“活得更长”，

包括延长总生存期；“活

得更好”，包括改善患者

症状、延缓肿瘤进展，提

高疾病控制，降低治疗毒

性，改善生活质量，避免

过度诊断和过度治疗。

肿瘤治疗经历了从未

知到已知，再到新的未知

的过程。现阶段肿瘤治疗

如同一个失明的人领着另

一个失明的人在过马路，

可以说是在摸索。《柳叶刀》

2014 年底发表一篇文章，

重新反思 50 年来抗癌之战

收效不大的原因，指出我

们要解除武装力量，消灭

癌细胞的增殖、血管生成、

免疫逃逸等；要歼灭特种

部队，如肿瘤细胞、肿瘤

干细胞、微环境等；要根

据不同战场设计战术，注

意原发灶和转移灶的异质

性。我认为，有 4 个值得

我们注意的方面，即改变

生活方式、做好早诊早治、

要优化治疗、转化医学。

我也经常思考，这类似于

中国《孙子兵法》之谋攻篇：

不战而屈人之兵，以小代

价取大胜。

为什么即使医生采用

同样的治疗方案，其疗效

差别仍然巨大？我认为，

当你说不出所以然的时候，

这就是艺术。医生也是艺

术 家。 正 如 William Osler

在 1892 年提出的，假如个

体之间没有如此大的不同，

医学就仅仅是科学而不是

艺术。

肿瘤治疗经历了从经

验医学到循证医学，再到

个体医学的过程。个体医

学解决精准与优化，精准

医学给予我们更多的思考。

这就需要我们应用分子水

平研究的集成、临床多学

科研究的集成以及大数据

分析的集成。因此一个好

的医生，既不能只重临床

医疗，也不能只重基础研

究，其最佳治疗决策应当

是二者有机的结合，由“临

床证据 + 临床经验”决定。

就技术能力而言，中

国医生肿瘤治疗的水平不

比外国医生差，但总觉得

别人的治疗效果比我们好，

我认为这很大程度上是因

为我们的规范化程度不够，

这不在于每一个具体的治

疗方案，而在于我们对“规

范化”的基本概念的认识

和理解、对肿瘤治疗基本

规律的把握不足。

关于规范化诊疗，我

们总是习惯性地理解为某

一个治疗方案的标准化。

这是远远不够的。肿瘤有

其自身的临床规律和生物

学特点，到目前为止我们

还没有针对肿瘤病因治疗

的绝对手段。肿瘤的治疗

常常是多个标准化诊疗过

程的循环，甚至是多种技

术手段如放疗、化疗，手

术或其他综合治疗的科学

序贯过程。因此，肿瘤的“规

范化诊疗”应当上升到对

患者诊疗过程的全程设计

和整体策划来进行要求。

我的很多肝癌患者，

存活 10 年以上的，每位都

有超过 3 次以上的治疗过

程，这样的一个序贯治疗

的理念就应该成为临床诊

疗的规范性要求。要让医

生有“对患者的治疗负责

到底”的理念和意识，而

不是仅仅局限于追求“每

一次手术都做得很漂亮”。

标准化不等于规范化；

根据每一个患者的实际情

况进行科学合理的整体诊

疗策划，把标准化、个体化、

系统化、综合化、科学序

贯等所有元素加起来才是

肿瘤治疗规范化的体现，

将肿瘤规范化治疗上升到

战略层面理解，这样才能

更好保证肿瘤治疗的水平

和质量。

在中国，肿瘤科医生除

了要考虑疾病治疗，还要将

患者身体状况、经济状况和

家庭状况结合进行综合性考

虑，这样所制定的治疗方案

才是较有针对性，较符合伦

理、符合卫生经济学、损伤

最小的治疗方案。其获得的

效果无论是生存期还是生存

质量都会有较大提高。

当前我国医生的观念已

经从“以疾病为中心”转化

为“以患者为中心”，但“以

患者为中心”更多是体现在

服务上，还未从专业上进行

理念改变，即尚未很好地开

展个体化治疗。同时，患者

家属及社会的理念也要跟着

改变，当全社会都来关注时，

才能取得最好的结果。

在 肿 瘤 的 规 范 化 治 疗

中，医生面临着诸多挑战，

如何能够应用现有的治疗手

段，提高患者的治疗效果和

预后，我认为需要贯彻 3 个

基本原则：依法行医、人文

行医和科学行医。 

首先，“没有规矩，不

成方圆”，依法行医是医师执

业的最基本要求，是开展临床

诊治工作的前提和保障。由于

肿瘤治疗日趋综合化和复杂

化，用法律手段强化医疗行为

的规范性更显必要和迫切。

其次，随着医疗技术的

迅速进步，医学的“人文性”

正在逐渐丧失，医疗服务也

演变为流水线式的操作过程，

只注重各种检查和化验结果，

而忽视对患者的人文关怀。

当医务人员欠缺“以人为本”

的行医理念，患者则很容易

对医生丧失信任，从而引发

一系列医患矛盾，甚至纠纷，

导致医患关系紧张。人文行

医的精髓就是把患者当“人”

对待，而不单纯只是“病”。

最后，“科学行医”是

提高医疗服务质量的核心。一

方面，医生只有拥有精湛、高

超的医疗技术，才能在依法行

医、人文行医原则的规范和约

束下，真正地救治肿瘤患者，

维护患者的身体健康；另一

方面，医学是一门自然科学，

在行医过程中应以客观、科

学的态度认识疾病，处理好

患者知情权与治疗原则的关

系。既要让患者对救治方案、

措施有知情的权利，又要尊

重医学科学规律，依据患者

的病情发展规律，给予科学

诊治。

同时推进肿瘤规范化治

疗也面临其他挑战，比如患

者的就医文化与习惯，政策

的 调 控 与 导 向， 地 域 之 间

医 疗 资 源 的 配 备。 即 使 同

一 地 区 不 同 医 院、 不 同 治

疗 组 之 间 的 差 别 都 影 响 着

规范化治疗的实施。因此，

如何推进肿瘤规范化治疗，

避免过度治疗，是一个全社

会的大课题！

于金明：肿瘤治疗最终走向个体医学

林源：规范化治疗不是单指某个治疗方案

应敏刚：肿瘤治疗
患者家属及社会的理念要变

王锡山：依法行医、
人文行医和科学行医
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