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钟南山呼吁：关注慢阻肺，像量血压一样检测肺功能

“很多老百姓都是等出现了明显的

呼吸困难才来看病。还有一些患者以为，

活动后呼吸困难是年纪大了、自然退化

造成的，其实这些都是对慢阻肺病不了

解。目前，慢阻肺病虽无法完全治愈，但

可以通过早期肺功能检查及时发现。”

近日，中国工程院院士钟南山表示，提高

对慢阻肺病的知晓率，做到早发现、早诊

断、早干预，是改善慢阻肺病患者生活质

量的重要手段，要“像量血压一样检测肺

功能”。

11 月 20 日是第 23 个世界慢阻肺

日，主题是“知道你的肺功能”。肺功能

检查是诊断慢阻肺病的金标准，对早期

诊断及预防有重要意义。

公众知晓率不足

慢阻肺病是一种导致呼吸困难的

慢性疾病。目前我国有近 1 亿慢阻肺

病患者，40 岁以上人群每 8 人中就有

一位慢阻肺病患者。慢阻肺病是我国

第三大致死性疾病，每年因慢阻肺病

死亡人数超 100 万。

然而，慢阻肺病在我国面临“三高三

低”的严峻挑战，即发病率高、死亡率高

和社会经济负担高，但知晓率低、诊断率

低和规范化治疗比例低。

数据显示，目前我国慢阻肺病的公

众知晓率不足 10%，仅不足 3%的慢阻肺

病患者知道自己患病，近 90％此前从未

得到明确诊断。慢阻肺病防控关口前移

刻不容缓。

慢阻肺病常见症状表现为呼吸困

难、慢性咳嗽、咳痰、喘息、胸痛和乏力

等。急性加重是慢阻肺病患者病情恶化

的主要原因，因感染等导致的全身或局

部炎症会使患者呼吸困难、咳嗽和咳痰

等症状在短期内加剧，甚至可能引发心

血管并发症，增加死亡风险。

慢阻肺可在“家门口”早筛

今年 9 月，国家卫健委公布《关于

做好 2024 年基本公共卫生服务工作

的通知》，正式把慢阻肺病患者健康服

务纳入国家基本公共卫生服务项目，

并配套发布了健康服务规范。

专家表示，慢阻肺病被纳入国家基本

公共卫生服务，意味着老百姓在“家门口”

的社区卫生中心、乡镇卫生院即可享受肺

功能筛查、疾病诊疗等更方便、高效、规范

的医疗服务，有利于落实我国慢阻肺病防

治的早筛、早管这一“双早行动”。

据了解，我国 50%以上的基层医疗

卫生服务机构已配备便携式肺功能仪。

基层医疗卫生服务机构将为 35 岁以上

已确诊的慢阻肺病患者建立“健康档

案”，通过每年 1次全面健康检查和 4次

面对面随访做好追踪查访工作。

现有研究已经证实，35 岁及以上

人群且有下列情况之一者为慢阻肺病

的高危人群，需要提高警惕。一是吸烟

及二手烟暴露者；二是儿童期反复的

呼吸系统感染者；三是接触粉尘及有

害气体者；四是常暴露于生物燃料、厨

房油烟、空气污染等环境中者；五是有

慢阻肺病家族史者等。

“秋冬季节是呼吸道感染的高峰

期，而呼吸道感染也是慢阻肺病急性

加重的最常见病因，慢阻肺病患者及

高危人群需在此时期注意防寒保暖，

加强防范。”钟南山提醒。

因本报记者 张思玮

本报讯 近日，清华大学附属北京清华长庚医院董家

鸿院士团队在京发布全国首个精准肝脏外科决策多模

态智能体“IDEAL”。该智能体汇聚行业专家共识，引入医

疗垂类大语言模型、时序影像计算视觉等技术，开创了

多模态大模型赋能下的肝癌智慧诊疗新范式，实现了覆

盖肝脏手术规划全流程的人工智能（AI）辅助，为医生

“可视化、可量化、可控化”精准切除肝脏肿瘤提供了重

要辅助。

肝癌是全球发病率和死亡率最高的恶性肿瘤之一。据

统计，我国每年肝癌新发病例和死亡病例占全球近 50%。

然而，面对肝脏 560 余项生理功能、错综复杂的解剖结构、

高度个体化的病变特点，传统诊疗模式已经难以应对患者

日益增长的个体化精准诊疗需求。

为此，董家鸿团队率先提出精准肝脏外科这一新理念

和范式，在肝脏手术中遵循最大化病灶清除、最优化器官

保护、最小化创伤侵袭三大原则（以下简称 3M 原则），以

确保手术实现安全、高效、微创的多重目标。

据悉，IDEAL 遵循精准肝脏外科范式和 3M 原则，对

患者多模态疾病信息进行综合分析，充分发挥大模型的复

杂推理与深度决策能力，支撑诊疗全流程的智慧升级———

精准重建肝脏三维解剖结构，实现肝脏 3D 数字孪生术前

评估；根据靶病灶、定位安全切缘距离、肝脏储备功能、剩

余肝脏体积、体能状态与心肺功能等量化评分标准为不同

术式打分，智能推荐兼顾病灶清除、脏器保护和损伤控制

三要素的最佳手术方案；提供选中术式的仿真模拟和三维

量化分析。 （李羽壮）

我国全癌种标化死亡率呈下降趋势

本报讯 近日，在第十一届国家癌症中

心学术年会上，国家癌症中心主任、中国医

学科学院肿瘤医院院长赫捷透露，我国自

2005 年以来逐步推广癌症筛查和早诊早

治，覆盖人口逐年增加，癌症防治体系更加

完善，危险因素控制初见成效。全癌种标化

死亡率呈现下降趋势，平均每年降低 1.3%。

根据《健康中国行动—癌症防治行动实

施方案（2023—2030 年）》，到 2030 年，我国

总体癌症 5 年生存率要达到 46.6%。“到

2022 年，我国总体癌症 5 年生存率提升至

43.7%，完成了健康中国行动癌症防治行动

实施方案制定的阶段性目标。”中国科学院

院士陈竺指出。

而这得益于近年来，我国癌症筛查与早

诊早治覆盖人口逐年增加，仅国家级癌症筛

查项目已累计筛查 4.26亿人次。

据中国医学科学院肿瘤医院癌症早诊

早治办公室主任陈万青介绍，国家级癌症筛

查项目有 4个。其中，始于 2005年的农村癌

症早诊早治项目目前已覆盖 31 个省份 249

个项目点和 748家医院，累计评估肺癌、上

消化道癌、结直肠癌、肝癌和鼻咽癌农村高

危人群 1170 余万例，筛查 300 余万例；于

2007 年启动的淮河流域癌症早诊早治项目

覆盖沿淮 4省 36个项目点，累计评估上消

化道癌、肝癌高危人群 312 万例，筛查 78万

例；2009 年启动的农村妇女两癌筛查覆盖

31 个省份 2765 个县（区）的农村 35~64 岁

妇女，累计筛查宫颈癌 2.8 亿人次、乳腺癌

1.4 亿人次；2012 年启动的城市癌症早诊早

治项目，目前，在 31 个省份累计评估肺癌、

乳腺癌、上消化道癌、结直肠癌、肝癌 752万

例，筛查 251万例。此外，天津、辽宁等省份

还启动多项地方财政支持的癌症筛查项目，

共同推动我国癌症组织性筛查的扩面、提

质、增速。

国家卫生健康委副主任刘金峰指出，下一

步癌症防治工作要加强顶层设计，强化政府主

导、部门协作，将预防为主、防病在先融入各项

政策措施；强化癌症综合防控体系建设；持续

加大癌症早期筛查和早诊早治力度，创新适宜

国情的服务模式；加强科技协作创新，推动重

大科研攻关,为癌症防控科研攻关提供有力保

障，努力打赢癌症防控阻击战，奋力开创卫生

健康工作新局面。 （陈祎琪）


