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朱军：为淋巴瘤患者提供全生命周期的照护

“2004 年，上海、香港、纽约等全球

14个城市同步举办了首届世界淋巴瘤

宣传日活动。世界卫生组织和国际淋

巴瘤联盟设立世界淋巴瘤宣传日的目

的就是让更多人关注淋巴瘤，让淋巴

瘤患者得到更规范的诊断和治疗，提

高患者的治愈率，改善患者的生活质

量。”在世界淋巴瘤宣传日到来之际，

北京大学肿瘤医院大内科主任朱军在

接受记者采访时说道。

每年世界淋巴瘤宣传日都会围绕

不同的主题开展活动，十多年来，我国

的淋巴瘤诊治取得明显进步。北京大

学肿瘤医院淋巴肿瘤内科的淋巴瘤 5

年生存率可达 65%以上，其中霍奇金

淋巴瘤 5 年生存率达 82%。尽管如此，

我国的诊治水平与发达国家仍存在较

大差距。

朱军介绍，国务院发布的《关于实施

健康中国行动的意见》明确指出，到

2030 年，总体癌症 5 年生存率不低于

46.6%。“这是我们的承诺、我们的责任、

我们的工作目标。我希望与全国同道共

同努力提高淋巴瘤的治愈率。”朱军表

示，淋巴瘤学科的发展需要全社会的关

注和同道的共同努力，更需要淋巴瘤专

业医护团队巩固和加强专病专科的发

展。10多年来，国内的抗淋巴瘤创新药

越来越多，淋巴瘤新药临床试验开展得

越来越广泛、深入，科研水平不断提高。

“我相信我们一定会走好规范化诊治淋

巴瘤这一条路。未来，希望国内抗淋巴

瘤新药越来越多，为患者提供更多更好

的治疗选择，给患者带来更大的希望。”

朱军指出，淋巴瘤相比其他肿瘤，

在国内并不常见，其发病率位居所有

肿瘤发病率的第九位或第十位。但近

20多年，淋巴瘤发病人数逐渐增多。作

为北京大学肿瘤医院的党委书记，朱

军说，尽管淋巴瘤只是个小瘤种，但其

诊断、治疗以及未来的发展均需要全

院多学科合作，在此基础上加强淋巴

瘤专科队伍建设，共同推进淋巴瘤规

范化诊治。要始终以患者为中心，以患

者的全生命周期健康为锚点，让每一

位淋巴瘤患者得到最大可能的治疗，

让其全生命周期得到良好规范的照

护，由此才能实现提高淋巴瘤患者治愈

率、改善其生活质量的目标。

“无论在门诊还是病房，都要和

患者沟通，其主要目的是减少患者

的恐惧，让他们能客观科学地认识

淋巴瘤。”朱军表示，他们会结合每

位患者的实际情况，选择最适合的

治疗方案。

采访中，朱军反复强调要对患者进

行全生命周期照护。“不是患者来门诊

看病，我们下诊断后给予相应治疗就结

束了。我们要在患者的全生命周期，陪

伴他们走向胜利的彼岸。”

“淋巴瘤的治疗不是一朝一夕之

功，只有把生命、尊重放在首位，才能

给予患者完善的照护与陪伴。”朱军最

后说道。 （丁思月）

淋巴瘤已是全球发病率增速最快的恶性肿瘤之一。在全世界范围内，每 9分钟就会新发淋巴瘤 1

例。近年来，我国淋巴瘤的发病率逐渐升高，并且呈现年轻化趋势，严重威胁人民群众的健康。

每年 9月 15日是世界淋巴瘤宣传日。本期，《医学科学报》邀请了多位淋巴瘤领域的专家科普林

巴瘤的现状、病因、诊断、治疗和预防，旨在向公众传达一种理念———淋巴瘤是可防可治的。
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宋玉琴：淋巴瘤诊疗“武器”取得质的飞跃

“淋巴瘤的诊治在国内主要分为两

个发展阶段。”值此世界淋巴瘤宣传日

之际，北京大学肿瘤医院副院长宋玉

琴在接受记者采访时对我国淋巴瘤的

发展历程进行了梳理及介绍。

第一个阶段为起步阶段。新中国成

立后，各医院纷纷成立了血液内科，那

时淋巴瘤被纳入血液内科的范畴。当

时淋巴瘤发病率、诊断水平较低，因此

在血液内科中淋巴瘤并未受到重视。

20世纪 90年代，肿瘤内科在我国

快速发展，几乎各地市均有肿瘤专科医

院，综合医院也设立了肿瘤内科或肿瘤

科。该阶段淋巴瘤病理诊断突飞猛进，

学界对淋巴瘤的病理诊断和治疗更偏向

实体瘤。随着肿瘤内科的发展，淋巴瘤

科也取得了很大进步，那时孙燕教授、管

忠震教授、勇威本教授等一大批肿瘤专

家对淋巴瘤诊治作出了很大贡献。

第二个阶段为追赶阶段。进入 21

世纪，淋巴瘤在全球范围内取得了更大

进展。2001年，世界卫生组织对淋巴瘤

进行了分型。至此，全球统一了淋巴瘤

的分型、诊疗理念。“这时我国真正开

始追赶国际水平。”宋玉琴说。

2001 年后，淋巴瘤病理诊断开始

在国内大规模推广。高子芬教授在国

内举办学习班，周小鸽教授将淋巴瘤

分型理论翻译成中文，两位教授的工作

成果对淋巴瘤诊疗在国内的发展功不

可没。同时，我国掌握了很多治疗淋巴

瘤的先进“武器”如 CD20单抗等，让更

多淋巴瘤患者得到有效治疗。

2015 年后，我国开始加速追赶国

际水平。信息传播速度越来越快，医生

接收国外先进知识后能很快将其应用

到临床。另外，我国与国外的研究机构

交流更密切，越来越多地参与到全球临

床研究中，甚至可以将国内的一些创新

研究输出到国外。“可以说，最近五六

年我国淋巴瘤诊治水平有了质的飞

跃。”宋玉琴感叹道。

据悉，北京大学肿瘤医院淋巴肿瘤内

科是国内最早成立的淋巴瘤专科，并且几

十年来一直坚持自己的定位———只做淋

巴瘤。“国内外的一些淋巴瘤科会同时接

诊白血病、骨髓瘤或头颈肿瘤等患者，我

们坚持淋巴瘤亚专科化。”宋玉琴说。

“近年来，我们接收的淋巴瘤患者

越来越多，治疗过程中需要不断和患

者沟通，因此我们一直在做淋巴瘤的

科普宣传工作。”宋玉琴介绍，北京大

学肿瘤医院淋巴肿瘤内科根据几十年

的诊治经验结合国家疾控中心的数

据，向公众解释淋巴瘤虽然不是常见

病，但如果做到早诊早治，对提高治愈

率和延长生存期将会有很大帮助。

在科普宣教过程中，宋玉琴不断更

新修订淋巴瘤宣传册，其中包含淋巴

瘤发病率、死亡率、病因、不良事件、随

访和健康生活方式等内容，随着时间

积累内容越来越丰富。

当被问及如何对患者进行有温度的

诊疗时，宋玉琴回答道：“医学是有温度

的科学，所有科室都要对患者进行有温

度的诊疗，医学是一个很复杂的领域，尤

其是肿瘤专科医生，大多面对的是绝望

的患者，因此一言一行必须有所考量。”

宋玉琴介绍，医生必须理性和感性

共存，从理性的角度对患者进行最好的

治疗，以感性的悲悯之心照护患者。另

外，宋玉琴习惯用数字开解患者。“这

些数字是有温度的。80%、90%的有效率

是摆在淋巴瘤患者面前最直观的结果，

这让患者更有信心面对淋巴瘤这种疾

病。”她还会对患者进行全程规划，帮

助患者回归社会。

在患者担忧经济状况的时候，宋玉

琴会向患者解释不同类型淋巴瘤诊疗

规范、国家的医保政策，或用画思维导

图的方式展示患者将要面对的各种情

况，让患者明确地做好每一个选择。

“我们会让患者感受到医学的温度，让

他们感到踏实。” （丁思月）


