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癌症至今仍是世界第二大致死顽疾，人们对它的
畏惧也始终存在。但随着治疗新技术和新药研发的进
展，人们对抗癌症之路越来越宽广。近期，《医学经
济学杂志》刊登一项研究称，从 2000年到 2016年，
全球近200种新药物或疗法让美国常见的13种癌症死
亡率大幅下降，也为癌症患者和家属点亮了希望之
光。

新药使13种癌平均死亡人数下降24%

癌症给全球带来的医疗负担极为沉重。最新统计
显示，2018年，全球新发的 1700万癌症病例中，美
国新发癌症患者有 170万。近年来，科学家们通过医
学上的各种努力，使发病率和死亡率都显著下降。
2020年最新发布的美国癌症协会年度统计报告显示，
从 1991 年至 2017 年，癌症死亡率下降了 29％，其
中，2016~2017年下降了 2.2%，这是有史以来单年度
癌症死亡率下降幅度最大的一次。《医学经济学杂
志》上的研究称，在 2000~2016年间，新药物的不断
出现，让约129万美国癌症患者避免了死亡，在13种
最常见的肿瘤类型中，死亡人数平均降幅达24％。例
如，前列腺癌的死亡率下降了36%、非霍奇金淋巴瘤
下降了34%、结直肠癌下降34%、胃癌下降34%、肺
癌下降31%、乳腺癌下降25%，口腔癌、胰腺癌、前
列腺癌、黑色素瘤、甲状腺癌、膀胱癌、肾癌也有明
显下降。

研究指出，新药获批、新疗法使用、影像学检查
广泛应用在降低癌症死亡率方面发挥了积极作用。16
年间，美国食品和药品管理局（FDA）共批准 106种
新药，对应十几种癌症的 173个适应证，每种新药平
均适用于 1.6种癌症。据统计，2008年以后，FDA获
批上市的药品中七成都是抗癌药。此外，在不同国家
和时间段进行的相关分析也发现，创新制药使癌症死
亡率降低了 9%~20%。在治疗方法方面，2011~2016
年间，全球推出了 68种癌症新疗法，分子靶向疗法、
免疫疗法、细胞和基因疗法等已在治疗中取得重大进
展，治疗突破的癌种主要集中在乳腺癌、非小细胞肺
癌、黑色素瘤、白血病等。

中国医学科学院肿瘤医院乳腺外科主任医师王翔
表示，美国新技术和新药的进步确实降低了一部分癌
症死亡率，但相当一部分还是因为筛查发现的早期肿
瘤病例多了，早诊早治提高了生存率。据统计，美国
女性接受宫颈癌、乳腺癌筛查的比例超 70%，50~75
岁成年人接受结直肠癌筛查的比例超60%。在治疗方
法和标准方面，我国与国际同步。“坦率讲，美国并
不比我们好多少。”

癌症治疗水平正在飞跃

记者采访重庆大学肿瘤医院肿瘤内科主任医师王
东林和乳腺中心主任医师、中国抗癌协会科普专委会
常委周鑫时，他们均表示，新疗法、新药物不断涌
现，确实提高了更多癌症患者的生存机会。癌症作为
一种古老的疾病，纵向对比起来进步是非常缓慢的，
但近年来，随着癌症治疗理念和新药研发思路更迭，
癌症治疗水平正在飞跃，主要表现包括：

治疗方案不再“一刀切”。周鑫说，癌症是一类
全身性疾病，所以，要想收到确切的治疗效果，不能
仅仅把目光盯在切除局部病灶上，要关注患者的整体
生存质量，提供综合性治疗。以近年来进步很快的乳
腺癌治疗为例，以前的乳腺癌治疗多是切除乳房，如
今，无论国内外，医生更多倡导患者选择保乳术。根
据患者具体情况，医生可以采取化疗使肿瘤体积变

小，再通过手术等方法切除肿瘤；或者先把病灶切
除，再做放化疗，抑制肿瘤生长。王翔补充说，因为
雌激素会促进癌细胞生长，以前会切除卵巢以延长寿
命，20世纪 80年代，内分泌疗法的联合应用解决了
这一难题，目前已发展到第三代药物，对复发风险较
高、绝经后的患者有很好的效果。“治本与治标结
合，保命与保生活质量结合，放化疗与靶向药、免疫
疗法等新疗法相结合， 这都是癌症治疗的新趋势。”

手术微创化、精准化。“精准医疗已是一种先进
的治疗趋势。”王东林说，近年来，癌症手术的精准
化发展趋势明显，尤其是手术机器人让肿瘤外科获益
极大。比如达芬奇机器人，不论是颅脑、胸腔还是腹
部深处的肿瘤手术，很多看不清或难进入的区域都能
精准完成，还减少了手术创伤，缩短了手术时间。以
肺癌的大手术为例，以前胸部要开很大的口子，把肋
骨去掉几根，才能把肿瘤切掉。现在，只要打一两个
洞，把内窥镜放进去，医生在电脑前操作机器人的

“手臂”就把病灶切除。欧盟卫生经济学会数据显
示，肿瘤微创手术成本比传统手术低20%。目前，我
国一些经济发达地区，肿瘤手术采取微创技术的约占
80%，已与欧美发达国家使用率一致。

靶向、免疫用药越来越多。分子靶向药可以通过
识别癌症细胞特有的基因靶点，并与之结合，阻断控
制癌细胞生长的信号通路，从而杀死癌细胞，比起普
通抗癌药，其疗效更精准。免疫疗法是通过使用免疫
类用药或制剂来促使免疫细胞恢复功能，从而识别和
杀死癌细胞。21世纪初，治疗白血病和胃肠道间质瘤
的伊马替尼，让癌症患者的寿命明显延长。2003年，
用于治疗已扩散到周围组织（局部晚期）的非小细胞
肺癌的分子靶向药吉非替尼问世，为中晚期癌症患者
带来希望，具有癌症治疗划时代的意义。我国抗肿瘤
新药研发与国际先进水平还存在一定差距，但正在加
速追赶。2008年，我国启动“重大新药创新”科技重
大专项，成为国内生物制药企业发展的东风，研发出
一大批分子靶向药物，既有国外原研药的仿制药和生
物类似药，也有拥有自主知识产权的创新药。比如，
2018年审批通过的 16款新药中，有 11款抗肿瘤新药
是国外已上市的进口产品，5个是我国自主研发的，
其中呋喹替尼在国内外均为上市创新药，用于治疗转
移性结直肠癌；吡咯替尼主要治疗复发或转移性乳腺
癌，疗效超过国外同类产品曲妥珠单抗和拉帕替尼，
且提早 3年上市，挽救了数以万计患者生命。还有治
疗非小细胞肺癌的特瑞普利单抗、治疗霍奇金淋巴瘤
的信迪利单抗等PD-1免疫抑制剂，也使晚期肺癌患
者生存时间提高了1~2年。

此外，两位专家强调，“越来越多人治得上癌、
治得起癌”也有助降低癌症死亡率。2017年以来，国
家医保政策对肿瘤等重大疾病给予很多政策倾斜，国
家食品药品监督管理总局将防治恶性肿瘤具有明显临
床优势的药品注册申请纳入优先审评审批范围，众多

抗癌药被纳入医保目录，促使抗癌药品平均降价七
成，有些原来一两万元的抗癌药物，现在一两千元就
能买到。我国拥有自主知识产权的抗癌新药价格更亲
民，也迫使同类进口药品相应降价，使更多癌症患者
吃得起药，惠及更多患者。

还有一些难题亟待破解

尽管癌症治疗技术和药品的发展，让众多癌症患
者看到了曙光，但仍有很多癌症在治疗方面没有大的
突破。周鑫介绍，目前很多癌症仍然很难治愈，比如
胰腺癌，由于其位置隐蔽，普通腹部彩超难以发现，
等到患者因疼痛或转移就诊时，往往已是晚期。再加
上胰腺癌对放化疗不敏感，缺乏有效治疗的分子靶向
药物，依然是让人头疼的“癌中之王”。“对抗癌症
的路上，我们不能过高期待进步与飞跃，但以目前的
治疗水平和发展趋势来看，我们应充满信心。”

新靶点药物需要突破。周鑫说，从我国创新药的
布局来看，大概有一半集中在抗癌方面，这对广大癌
症患者是个好消息。但是，从 2010~2016年申报的分
子靶向新药目录来看，整体上以模仿为主，创新不
足，同类靶点的药物研发过于扎堆，大部分集中在成
熟靶点（如PD-1\PD-L1、EGFR）上，且多是在已上
市药物基础上做些结构微调，针对新靶点设计的完全
创新药数量很少。此外，靶向药物的适应证多集中在
欧美国家研发热点上，如肺癌、乳腺癌和白血病等癌
种上，我国高发癌种，比如胃癌、结直肠癌、肝癌等
消化系统癌症关注较少。由于新药研发风险较大，成
功率较低，有些药物需经过几年，甚至数十年的研发
周期，国家还需在政策支持和资金投入上给予倾斜。
此外，肿瘤药物普遍存在的耐药性问题也是一大难
题，有待攻破。

治疗规范化和普及化有待提升。在癌症治疗水平
方面，国内肿瘤科医生与发达国家的学术和临床交流
都很频繁，一些经济发达地区的癌症治疗水平与发达
国家已是不相上下，但我国需要整体提升癌症治疗的
规范化和新技术的普及化。专家建议，在经济欠发达
地区和地县一级医疗机构，需建设临床示范培训基
地，让更多大专家走下基层，推广普及肿瘤的规范化
治疗和新技术。此外，中国 的企业还需努力打破国
际医疗巨头对高端医疗器械和设备的高度垄断格局，
提升我国医疗器械产品的核心竞争力，从而更加迅速
合理地降低癌症治疗费用。

预防和早筛要大力推广。2008年以来，我国投入
大量资金在城市和乡村开展女性两癌筛查和“五癌筛
查”（肺癌、乳腺癌、大肠癌、上消化道癌、肝
癌），但与发达国家主要癌种筛查率超 50%相比，仍
有较大差距。王翔说，此前推广的癌症筛查，有很多
早期病例被发现，效果很好，但筛查贵在长期坚持下
去。王东林说，预防癌症除了从源头减少污染、改善
环境、保障食品安全外，对个人来说，最重要的还是
体检。建议 35岁以上女性要做乳腺癌筛查；40岁以
上人群要做胃镜检查；50岁以上人群要做便隐血或肠
镜检查；长期吸烟者要做胸部CT检查等。

全球变暖，落叶反而早了
科学家原本预计，秋季变暖将使树木生长季延

长，落叶时间比往年晚 2~3周。但英国《新科学家》
周刊网站近日刊文指出，由于气候变化，树叶在秋天
可能会更早掉落。这一发现意味着，随着气温升高，
森林储存碳的能力将大大低于预期，且提前落叶可能
会对昆虫和其他物种产生连锁反应。

该研究由瑞士苏黎世联邦理工大学的康斯坦丁·
措纳及其同事共同参与。他们研究了1948年~2015年
间，近 4000处地点的 6种温带树种的秋季落叶数据。
随后，他们进行了两项实验：一项实验对种植在接近
目前大气二氧化碳水平和 2倍于大气二氧化碳水平的
室内树木进行了比较，另一项实验则检测了光照对树
木的影响，以研究二氧化碳和阳光在树木落叶期所发
挥的作用。结果发现，在 2倍于大气二氧化碳的浓度
下，实际落叶早了3~6天。

该研究小组的实验和长达 67 年的树木生长记
录表明，升高的二氧化碳浓度、气温、光照水平
促使树叶在春天和夏天生长得更旺盛，从而加速
了它们在秋天的凋落。尽管这项研究关注的是欧
洲树木，但措纳认为，其结论也适用于北美和亚
洲的温带树木。

如果该结论被证明正确，这种逆转将产生重
大的全球性影响。措纳表示：“落叶期从推迟到
提前的转变，相当于全球温带森林每年减少大约
10 亿吨碳存储，约占人类每年碳排放的 1/10，这
是一个相当庞大的数字。”

俗话说：“春吃花、夏吃叶、秋吃果、冬吃
根。”这里的根就包括红薯、紫薯、山药、土豆等
薯类食物。

除了应季，冬季常吃薯类食物还有多种好
处。第一，预防便秘。冬季活动量减少，更容易
发生便秘。大量研究显示，每天适当吃一些薯
类，可降低便秘风险。原因在于，薯类膳食纤维
含量丰富，能够促进肠道健康，预防便秘。第
二，有助控制体重。天冷时吃得多动得少，更容
易长胖。薯类脂肪含量低、水分高、饱腹感强。
两种食物，吃到同样饱的情况下，薯类摄入的能
量更少。因此，用薯类替换一部分精米白面，能
减少能量摄入，有助控制体重。第三，有助补充
维生素 C。很多人冬天果蔬吃得少，导致维生素 C
缺乏，而土豆、红薯等薯类的维生素 C 含量远高
于其他主食，甚至高于大多数的根茎、鲜豆和茄
果类蔬菜。除了这些共性，不同薯类还各有特长。

土豆是含钾大户。数据显示，100克土豆中钾
含量为 347毫克，热量是 81千卡。而 100克精白大
米中的钾含量是 112 毫克，热量是 346 千卡。因
此，用土豆代替一部分大米，非常有利于控制血
压。研究结果也显示，相比于精米白面为主的饮
食，以土豆为主食更利于心血管健康。此外，土
豆还富含多酚类物质和中国人容易缺乏的维生素
B1、维生素 B2 等多种 B 族维生素。土豆适用于各
种烹调，但最佳吃法是蒸、煮、炖等低温做法，
尽量避免油煎和油炸。

红薯富含类胡萝卜素。黄心红薯的颜色来源
于类胡萝卜素，颜色越深，类胡萝卜素含量越
高。这种营养素在人体内可部分转化为维生素A，
有助促进生长发育，保护夜视力，提升免疫功
能。肠胃功能比较弱的人，吃过多红薯易刺激胃
酸大量分泌，引起腹部不适，但把红薯与大米一
起煮粥喝，能有效缓解腹胀等不适感。

紫薯抗氧化。紫薯又叫黑薯，其最大的优势
是富含花青素。这种植物化学物抗氧化能力特别

强，有助清除人体内的自由基。研究表明，补充
花青素可以有效减轻不同人群的机体炎症反应。
炎症反应与多种慢性病发生发展关系密切，如肥
胖、动脉粥样硬化和恶性肿瘤。花青素具有遇碱
变蓝的特点，因此用紫薯煮粥时最好不要加碱，
滴几滴柠檬有助于保持漂亮的紫色。

山药调养脾胃。冬日养生的一大要点就是调
养脾胃。中医认为，山药性平、味甘，归肺、
脾、胃、肾经。历代古书对山药的滋补作用均有
记载，《本草纲目》中提到，山药益肾气、健脾
胃。据记载，慈禧为健脾胃而吃的“八珍糕”中
就含有山药成分。从现代营养学的角度分析，山
药含有淀粉酶、多酚氧化酶等物质，能促进消
化、改善胃肠功能。山药吃法多样，可将它与大
米、小米、红枣等熬成杂粮粥，也可将山药干研
细磨粉后与米粉混合，熬成糊糊喝，还可将山药
蒸熟后制成蓝莓山药食用。

癌症治疗进步很快

冬天吃薯减重防便秘秘
土豆护血管，紫薯抗氧化，山药调脾胃


