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结直肠癌筛查效果

在国外已基本得到证实，

而我国从 20 世纪 70 年代

到 2005 年做了很多筛查，

现阶段开展的 2 个全国

性肿瘤筛查项目，但目

前还没有相应的结果。

由于大规模的筛查

花费大，所以清楚筛查

目的很必要。另外，我

们确实需要一些标准化

的路径。

实践发现，由于人群

筛查具有依从性差、耗费

多等不利因素，一些发达

国家提出结直肠癌的伺机

性筛查模式。伺机性筛查

是受检者主动就医，或医

生根据受检者的危险水平

决定筛查方式。由患者主

动参与，依从性就好。大

规模人群筛查很难做的情

况下，伺机性筛查适合我

国现行医疗制度和国情。
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此次会议举办的很成

功，在短时间内完成了高

效的讨论。

同为慢性病，肿瘤有

别于高血压，其研究尚存许

多未知。肿瘤在不同历史时

期、不同地区的可比性相对

较小。其前瞻性的队列研究

相对较好，但是需要长时间、

高水平、严谨的计划和体制

的保障。在这方面，全世界

包括我国虽然已经有很多研

究，但结果都不佳。如早期

筛查是否有效仍存在争议。

因为影响患者死亡率的因素

太多，所以并不能简单说明

早筛可以降低死亡率。人类

整体寿命的延长可能是死亡

率下降的最大原因。实际上，

从哲学角度来讲，癌症是人

体衰老的自然过程。

目前，肿瘤领域尚需

加强研究，尤其是“惰性

癌”。若能针对不会恶变

和扩散，且患者生存期有

几十年的肿瘤，研究出治

疗标准，将会为社会带来

巨大的福利。

医疗体制机制的改革

对整个社会的发展、对人

类的健康，包括高血压、

肿瘤有极大的影响。但从

医疗界来讲，经历了漫长

的岁月，医疗技术有了极

大的发展，但认识到具体

人体，只是冰山一角，就

像浩瀚宇宙里的尘埃。

很高兴《医师报》组

织这场研讨会，发出业界

正能量的声音，这对医学

科学领域做出紧急的教育

贡献是巨大的。

希望今后多举办此类

活动，希望医学界学者也

能以社会宣传为己任，这

对政府政策的制定，以及

医学发展的方向有无穷的

裨益。

规范健康教育是癌症防治的基础 建立我国癌症筛查体系

治疗应“物有所值” 
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两癌筛查必须要做，

但癌症筛查暴露出很多问

题，最大的问题就是需要

宣传。很多公众缺乏对癌

症的知识及方法评价的了

解，不清楚什么该筛查，

该如何做。如有一些 HPV

阳性患者非得到医院治疗，

但有的其实根本不需要治

疗；有些有家族史的公众

不知道自己应该做筛查，

导致患病出现症状后才醒

悟。因此，健康的宣传比

筛查本身更重要。

公共卫生的教育非常

重 要。 一 方 面， 希 望 可

以 有 一 个 规 范 的 公 共 卫

生 知 识 传 播 模 式； 另 一

方 面， 公 共 卫 生 的 传 播

应 该 放 在 基 层。 真 理 和

谎 言 就 差 一 步， 因 此，

从 政 策 到 学 会 组 织， 再

到 媒 体， 都 应 建 立 规 范

的知识传播模式。

目前我国总体上没

有一个关于肿瘤的筛查

体系，大多沿用的是国

外的筛查体系。

肿瘤不同于高血压，

一经诊断以后它的治疗是

毁损性的治疗，在治疗过

程中需要付出很多代价，

这种治疗不可能做到大病

不出社区，应该是从基层

到有资质的治疗中心，等

治疗以后康复和临终关怀

再回到基层。

另 外， 现 在 我 国 所

有的肿瘤治疗基本上来

源于国外，自己的标准

治疗方案、临床研究、

探索很少，在我国高发

的肿瘤在国外属于低发。

我们在比较科技投入

时发现，国外越高发的肿

瘤国内也越容易投入，因

为其研究基础较好，国外

越低发而国内高发的肿瘤

其投入越低，因为原来的

研究基础很薄弱。

因 此， 我 们 需 要 找

到侧重点，在解决中国

肿瘤患者的具体问题上

有更多投入，通过加大

我国高发肿瘤的临床研

究，发现适合国人自己

的治疗，建立适合国人

的筛查体系。

每个国家适合开展的

癌症筛查项目是不同的，

这是因为每个国家的人群

情况不同、癌症发生情况

不同、公众对癌症筛查的

需求不同、医疗资源分布

和医疗水平不同，以及政

府提供医疗服务的能力等

各方面都不同。因此，每

个国家应该制定适合于自

己国家的癌症筛查方案和

指南。

目 前， 美 国 纳 入 医

保支撑的癌症筛查项目

有乳腺癌、宫颈癌、大

肠癌、肺癌筛查等。日

本纳入全民癌症筛查的

项目有乳腺癌、宫颈癌、

胃癌、大肠癌、肝癌等。

而我国目前为止还未建

立覆盖全国的、医保支

撑的癌症筛查体系。一

些研究证据证明，宫颈

癌筛查、食管癌筛查能

有效降低中国人群的癌

症死亡率。因此，有必

要逐渐探索全民筛查的

保障体系。

我国食管癌、胃癌、

肝癌占人群一半以上，虽然

这几年发病率在下降，但发

病率下降不等同于发病人数

的下降，应该做一些解释，

就不会导致社会的误导。目

前我国面临着人口老龄化现

状，更应该做全社会的宣传。

与会嘉宾

主席总结 韩启德：加强对“惰性癌”的研究
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虽然靶向药物大多价

格不菲，但不少产品的疗

效亦得到临床验证和行业

认可。研究显示，很多靶

向药能控制肿瘤发展，乳

腺癌抗 HER2 治疗的靶向

药用于早期阶段使更多患

者得以治愈。

因此，有时不应过度

地追求“价廉物美”，其

实“物有所值”更可靠。

呼吁将疗效确切、价格合

理的靶向药物纳入医保，

制定更合理的国家医疗报

销目录。而非一味地不分

阶段、不管治疗线数报销

化疗药物，从而导致过度

化疗的现象。
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医学界学者平日要注

重 宣 传， 与 公 众、 媒 体

成 为 朋 友， 多 帮 他 们 解

决 问 题， 而 不 要 出 了 宣

传问题就发生群体对抗。

以 前 经 常 给 多 家 媒 体 提

供 科 普 宣 传， 我 相 信 这

样 可 以 形 成 很 好 的 行 业

氛围。

不 要 让 类 似“1/3 癌

症是治死的” 错误观念宣

传出去，应该让公众明白：

“医生的使命就是让患者

慢点进入天堂”。


