
吃饭仅吃七分饱，饿着要比撑着强、瘦的要

比胖的好。因为肥胖可能为多种癌症埋下隐患，

特别是平时摄入较多动物脂肪、红肉以及喜欢

吃煎炸食物的人，更要适当控制自己的胃口以

减少患癌风险，诸如肠癌、胰腺癌、肾癌、乳腺癌

等都与肥胖有关。

不少肿瘤都是被不良的生活习惯“诱

发”出来的。比如高脂饮食、喜欢吃肉、不吃

蔬菜，容易诱发肠癌；吸烟者增多则会导致

很多无辜的“二手烟”吸入者罹患肺癌；性生

活混乱、感染 HPV（人乳头瘤病毒）则使得宫

颈癌发病率上升。然而这些不良因素完全是

可以控制的。

———中国工程院院士孙燕

在抗癌治疗上，人们往往更多地聚焦于

医疗设备及治疗手段，却忽略了患者的内心

世界。

笑是可以抑制癌细胞滋生的。当一个人心

态好、饮食平衡、生活习惯健康，机体状态就能

保持平衡，也不容易罹患肿瘤。

笑也是最好的止痛剂。当一个人快乐的

时候，大脑会释放大量的多巴胺，这种快乐激

素可以让人快速止痛，缓解体内的各种不适。

笑还能帮助免疫系统恢复。已有研究证实，

大笑可通过抑制体内压力荷尔蒙，达到优化免

疫系统、保证细胞活性的效果。

———中国工程院院士程书钧

观点

“早期干预是有效降低癌症发病

率和死亡率的重要手段，对癌症等重

大慢性疾病而言，‘早’就意味着机会

与生命。”4月 14日，在第 28届全国

肿瘤防治宣传周启动仪式上，中国科

学院院士、国家癌症中心主任、中国

医学科学院肿瘤医院院长赫捷表示。

每年的 4月 15日～21日为全国

肿瘤防治宣传周。今年的主题是“癌

症防治 早早行动”，旨在积极倡导每

个人做自己健康的第一责任人，正确

认识癌症、积极防控癌症，树立癌症

预防理念，积极行动做到早预防、早

发现、早诊断、早治疗，切实降低癌症

带来的社会危害和疾病负担。

《健康中国行动（2019—2030

年）》已明确提出，推进早筛查、早诊

断、早治疗，降低癌症发病率和死亡

率，提高患者生存质量；要求有序扩

大癌症筛查范围，实施早诊早治推广

行动，到 2022年高发地区重点癌种

早诊率达到 55%以上。

负担依然沉重

前不久，《国家癌症中心杂志》发

表了赫捷团队关于我国最新癌症数

据研究。该研究基于国家癌症中心最

新数据，从全国 682个癌症监测点中

遴选 487个高质量监测点，覆盖人口

达 3.8亿，详尽阐述了 2016年中国

癌症疾病负担情况。

研究显示，2016年我国新发癌症

病 例 为 406.4 万 ， 发 病 率 为

186.46/10 万，其中男性高于女性

（207.03/10 万 vs 168.14/10 万）；

男女癌症新发病例峰值均在 60~79

岁；在地域上，总体城市癌症发病率

高于农村。在癌症死亡方面，2016年

我国总死亡人数为 241.4万，其中，

男性高于女性 （138.14/10 万 vs

73.95/10万）；并且在所有年龄段，男

性死亡人数均高于女性。

赫捷表示，我国整体癌症粗发病

率持续上升，反映我国癌症实际负担

沉重；我国传统高发的食管癌、胃癌、

肝癌等呈现持续下降趋势，但疾病负

担仍然较重；发达国家高发的结直肠

癌、乳腺癌、甲状腺癌、前列腺癌等肿

瘤的发病呈现持续上升趋势，防控形

势严峻。

谈到总体我国癌症的死亡情

况，赫捷表示，我国癌症粗死亡率呈

现上升趋势，但调整人口年龄结构

后，标化死亡率呈现下降趋势，反映

近年来我国癌症综合防控取得初步

成效，其中肺癌居男性和女性的死

亡首位。

北京呈现明显性别差异

北京肿瘤发病的情况如何？近日，

北京市肿瘤防治研究办公室（以下简

称市肿瘤防办）正式发布了《2021北京

肿瘤登记年报》。该年报显示，北京市

恶性肿瘤发病率逐渐升高，但死亡率

呈现下降趋势；癌症患者存在明显的

性别差异；发病人群以老年人为主，发

病和死亡存在地区差异。

据统计，2018年北京市恶性肿瘤

新发病例数为 52905 例，发病率为

386.87/10万，10年间年均变化百分

比为 2.30% ，呈上升趋势，尤其是甲

状腺癌和结直肠癌发病率增长较为

明显。

从性别上来看，男性发病率

（380.86/10 万 ） 略 低 于 女 性

（392.82/10 万），但男性死亡率

（236.51/10万）高于女性（158.25/10

万），呈现明显的性别差异。

数据显示，男性发病顺位前 5位

依次为肺癌、结直肠癌、前列腺癌、胃

癌和肝癌，其中前列腺癌由 2017年

的第 5位上升至第 3位。

女性发病顺位前 5 位依次为乳

腺癌、肺癌、甲状腺癌、结直肠癌和子

宫体癌，与 2017年相比发病顺位前 5

位没有变化。

北京大学肿瘤医院院长季加孚

表示，北京市恶性肿瘤年龄别发病率

自 20岁至 24岁开始快速上升，于 80

岁至 84岁达到高峰，其中，北京城区

恶性肿瘤发病率高于郊区，但死亡率

低于郊区。无论男性和女性，恶性肿瘤

死亡首位均为肺癌，其次是结直肠癌。

40%癌症可预防

世界卫生组织认为，癌症作为一

种与生活方式密切相关的慢性疾病，

通过改善生活方式和环境等因素的

影响，40%的癌症是可以预防的。

2022年政府工作报告提出“坚持

预防为主，深入推进健康中国行动”

这一重要民生目标。

为了深入推进癌症防治工作，国

家癌症中心积极响应国家健康战略

布局，践行“健康中国”战略，在全国

范围内发起“中国居民癌症防控行

动”，运用达到世界先进水平的综合

筛查手段，融合大数据、人工智能等

尖端技术，对常见高发癌种及高危人

群，开展早期预防、早期筛查，以期全

面提高我国癌症早诊早治水平。

据了解，该行动采取国家规范技

术和方案，基于国家癌症中心积累的

千万级肿瘤大数据分析和多年癌症

防控工作实践，利用信息化技术手

段，研发并推出了“中国居民癌症防

控行动”小程序，提供为 18岁以上居

民建立电子健康档案、个体化健康干

预和指导、科学评估癌症风险因素及

暴露水平、线上自助预约癌症筛查和

体检、进行权威防癌科普等公益便民

服务。

因本报记者 张思玮
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癌症防治：“早”就意味机会与生命

本报讯 4月 11日，国家卫生健康委发布

肿瘤和血液病相关病种诊疗指南，对所涉及

的 21 个病种提供了最新的治疗方案，从疾病

的筛查诊断、治疗手段、治疗原则、预后及随

访等方面，分别做了详细阐述。

相关病种包括原发性肺癌、膀胱癌、胃

癌、食管癌、胰腺癌、肾癌、乳腺癌、子宫内膜

癌、宫颈癌、卵巢癌、前列腺癌、甲状腺癌、脑

胶质瘤、淋巴瘤、黑色素瘤、弥漫性大 B 细胞

淋巴瘤、骨髓增生异常综合征伴原始细胞增

多（M D S- EB）、慢性髓性白血病、血友病 A 、

慢性淋巴细胞白血病—小淋巴细胞淋巴瘤、

自身免疫性溶血性贫血。

专家表示，新版肿瘤和血液病相关病种诊

疗指南有利于进一步提高肿瘤和血液病诊疗

规范化水平，保障医疗质量安全，维护患者健

康权益。 （陈锦绘）

卫健委印发 21种肿瘤和

血液病相关病种诊疗指南


