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世界卫生组织日前发布“全球卫生估计报告”，
揭示了 2000~2019年全球死亡和残疾主要原因。在目
前全球十大死因中，7个为非传染性疾病；而2000年
的十大死因中，非传染性疾病只占4个。

按死亡总数排序，本世纪全球主要死亡原因
与三大主题相关：心血管疾病（缺血性心脏病、
中风）、呼吸道疾病（慢阻肺、下呼吸道感染）和
新生儿疾病（出生窒息和出生创伤、新生儿败血
症和感染以及早产并发症）。死亡原因分为三类：
传染性（传染性和寄生虫性疾病以及产妇、围产
期和营养状况）、非传染性（慢性）和伤害。

人类“头号杀手”依旧是心脏病，占所有死
因总数的 16%。自 2000 年以来，心脏病死亡人数
增加 200多万，2019年增至近 900万。

第二大和第三大死亡原因是中风和慢阻肺，
分别约占 11％和 6%。

第四是下呼吸道感染。不过，与 2000 年相
比，2019 年全球下呼吸道感染致死人数减少近 50
万。

第五是新生儿状况。过去 20 年，全球新生儿
绝对死亡人数下降幅度最大的类别之一是新生儿
死亡。 2019 年有 200 万新生儿和幼儿死亡，比
2000年减少 120万。

第六是气管、支气管和肺癌，死亡人数从 120

万 上 升 至 180
万。

第 七 是 阿
尔茨海默病和
其他形式的痴
呆症。在全球
痴呆症死亡病
例中，女性占
65%。

第 八 是 腹
泻病。全球死
亡 人 数 从 2000
年 的 260 万 下
降到 2019 年的
150万，死亡人
数下降最大。

第 九 是 糖
尿 病 。 2000~
2019 年 间 ， 全
球糖尿病死亡
人 数 增 加
70% ， 男 性 糖

尿病死亡病例增加 80%。
居第十的是肾脏疾病，从世界第十三大死亡

原因升到第十位，死亡率从 2000 年的 81.3 万增加
到 2019年的 130万。

艾滋病和结核病不再是全球十大死因。艾滋
病 2000年列第八大死因，2019年降至第 19位。这
归因于 20 年来艾滋病预防、检测和治疗工作的重
要进展。但艾滋病仍为非洲第四大死因，不过死
亡人数从 2000 年的 100 多万降至 2019 年的 43.5
万；结核病从 2000年的第七位降至 2019年的第 13
位，全球死亡人数减少 30%。但在非洲和东南
亚，结核病仍分别位居第八大死因和第五大死
因。新数据还表明，在低收入国家十大死因中，
有 6 个仍为传染病，如疟疾（第六位）、结核病
（第八位）、艾滋病（第九位）。

最新评估数据证实，人类寿命呈延长趋势。
与 2000 年相比，2019 年人类寿命延长 6 岁多，全
球平均寿命超过 73岁（2000年还不到 67岁）。

世卫组织总干事谭德塞说：“最新评估数据
再次提醒，我们需要迅速加强非传染性疾病的预
防、诊断和治疗工作。”新数据突显了公平、全面
地大幅改善初级卫生保健服务的紧迫性。初级卫
生保健服务是抗击非传染性疾病和管理全球大流
行病的重要基础。

编者的话：性激素主要包括雌激素、

孕激素和雄激素，是人体内重要的催化

剂，与性器官成熟、生长发育密切相关，

一旦水平发生紊乱，对肿瘤的发生会产生

重大影响。在相关肿瘤的治疗上，性激素

也扮演着至关重要的角色。

雌激素，乳腺癌的帮凶

乳腺癌是女性常见的恶性肿瘤。国际癌症研
究机构发布 2020 年数据显示，全球乳腺癌新发病
例已超过肺癌，成为全球第一大癌。我国 2020 年
乳腺癌新发病例 42 万，高居全球发病数第一。乳
腺癌的发生与女性性激素异常分泌密不可分。

女性进入青春期后，卵巢开始分泌雌激素、
孕激素和少量雄激素。雌激素一方面促进生殖器
官发育和成熟，另一方面促进乳房发育、皮下脂
肪聚集，让身材变得凹凸有致。但雌激素不是越
多越好。“乳腺癌与其他肿瘤一样，病因尚未明
确，但可以肯定其与雌激素异常有关。”重庆大学
肿瘤医院乳腺中心主任曾晓华表示，目前认为遗
传、基因突变、机体免疫力下降及激素分泌异常
等，是乳腺癌的“推手”。其中有 65%~70%的乳腺
癌属于内分泌敏感型，即雌激素受体、孕激素受
体表达阳性；流行病学也发现，绝经前乳腺癌的
比例占到了 60%；从危险因素看，初潮早、行经
期时间长、绝经晚、肥胖等，包括从未妊娠、哺
乳时间少，可能导致雌激素过度分泌，成为患乳
癌的高危因素。

早在 1896 年，英国格拉斯哥肿瘤医院的一位
专家就发现，乳腺癌患者被切除卵巢后肿瘤会缩
小。病理生理学研究也证实，人体的激素如一些
生长因子，会刺激组织的上皮细胞生长、分化。
如果生长分化过度，就会增加肿瘤发生风险。曾
晓华告诉记者，临床上对于内分泌敏感型的乳腺
癌，可以注射抑制雌激素分泌的药物；对晚期乳
腺癌患者，手术摘除卵巢或进行药物去势，可延
长生存期，但不建议年轻的乳癌患者切除卵巢。

现代职场女性工作压力大，熬夜、久坐、饮
食不规律都成为雌激素分泌异常的帮凶。曾晓华
建议，除了养成健康的生活方式，最好能够在适
合的年龄生育，可起到一定的保护作用；生育多
子女能减少行经时间，降低乳腺癌风险。

孕激素，子宫内膜癌克星

子宫内膜癌是发生于子宫内膜的一组上皮性
恶性肿瘤，以阴道出血和月经紊乱为主要症状，
好发于围绝经期和绝经后女性，70%左右患者为绝
经后女性。近年来，该病发病年龄呈现年轻化的
趋势，发病率仅次于宫颈癌，占全部妇科肿瘤的
20%~30%。

中华医学会妇科肿瘤学分会副主任委员、中
山大学肿瘤防治中心教授刘继红介绍，子宫内膜
癌通常分为两大类：1型子宫内膜癌，又称雌激素
依赖型子宫内膜癌，占发病比例的 80%以上，多
见于年轻女性；2型则与雌激素关系不大，多发于
老年体瘦女性。

子宫内膜癌的发生，可能与雌激素水平过
高、孕激素水平不足有关。刘继红表示，通常情
况下，女性月经周期后半段会分泌孕激素以对抗
雌激素，不让其持续刺激子宫内膜，起到一定的
保护作用。而孕激素不足，不仅会导致女性排卵
障碍，影响孕育，还会带来妇科疾病。若是雌激
素过多，子宫内膜长期过度增生，会发展为不典
型增生，诱发子宫内膜癌。

刘继红说，导致女性性激素异常的因素有很
多，如月经初潮早、绝经年龄推后、不生育、晚
生育等。糖尿病和高血压等慢病，虽与子宫内膜
癌没有多少直接关系，但往往会合并雌、孕激素
分泌异常，可导致子宫内膜长期受到雌激素的刺
激，发生癌变。此外，卵巢肿瘤、脑垂体瘤也会
使雌激素分泌异常，增加子宫内膜癌风险。

目前，子宫内膜癌仍以手术治疗为主，辅助
以靶向药物、放化疗、激素治疗。针对一些晚期
或复发病人，会采用孕激素或抗雌激素制剂治
疗。刘继红建议，有家族遗传史、摄入外源性雌
激素、有过子宫内膜病变、子宫颈息肉等情况的
患者，应定期做超声，监测子宫内膜厚度和异常
情况。若有月经不规则、出血量多、阴道异常流
血等情况，要及时就医。

雌雄激素紊乱，催生卵巢癌

卵巢癌也是女性高发的恶性肿瘤之一，可发
生在不同年龄层。在我国，卵巢癌发病率居妇科
恶性肿瘤第 3位，约占所有生殖道肿瘤的 23%。

卵巢癌的病因至今仍不清楚，可能与遗传、
激素、妇科疾病、生育、环境相关。研究显示，
有 brac1和 brac2基因突变的携带者，一生中发生卵
巢癌风险高达 54%和 23%。从性激素分泌来看，围
绝经期前后，卵巢功能开始逐渐衰退。卵泡数减
少、卵巢萎缩会导致卵巢分泌的性激素越来越少。

有研究表明，雌激素和雄激素可能对卵巢上
皮细胞有刺激作用，增加患癌的风险。由于女性
的雄激素大部分来自肾上腺，因此肾上腺皮质增
生或者长肿瘤，会导致雄激素增多。雄激素小部
分来自卵巢，多囊卵巢综合征也是导致女性雄激
素过高的“主犯”。雄激素水平还受环境影响。比
如广泛存在于塑料制品中的塑化剂，其分子物质
进入人体后，也会干扰雄激素生成。此外，不婚
不育、高脂饮食、化学因素、X线照射、病毒感染
等也可能是影响卵巢癌发病的因素。

卵巢癌最彻底的治疗方法还是手术，如果用
药则要小心，通常不使用雌激素药物。针对一些
身体瘦弱、恶性程度高的患者，有时会采取高效

的孕激素治疗来对抗雌激素，以平衡激素水平，
起到一定止痛、抗肿瘤作用。

刘继红说，卵巢癌目前没有预防手段，但戒
烟、避免高脂饮食、控制体重，能在一定程度上
降低风险。此外，适时生育分娩，也能对卵巢起
到一定保护作用。对于有相关基因或家族史人
群，可进行预防性的卵巢切除或人工去势，但不
建议年轻、有生育需求的人采取此方法。另外，
提醒想要补充雌激素来缓解更年期症状的患者，
要在正规医院专科医生的指导下进行，如使用不
当，可能增加患癌风险。

雄激素，前列腺癌推手

前列腺癌是男性发病率仅次于肺癌的第二大
癌，死亡率居第五。总体来看，前列腺癌预后较
好，中国前列腺癌患者的 5 年生存率可达 66.4％，
欧美等发达国家达 90%以上。

北京大学第三医院泌尿外科主任马潞林表
示，流行病学发现，前列腺癌是雄激素高度依赖
性的肿瘤。例如古代的太监一般是不会患上前列
腺癌的。因为男性体内的雄激素 90%来源于睾
丸，睾酮素是睾丸分泌的重要雄激素，少部分由
肾上腺分泌产生。通过对晚期前列腺癌患者的治
疗也发现，使用内分泌治疗药物，使睾酮素降至
去势水平，阻断雄激素，可起到一定的治疗作
用。但对于中老年有补充睾酮需要的男性，也不
必过于担心，睾酮增加不会必然引发前列腺癌，
可能与雄激素受体数量饱和有关。另外，即使是
前列腺癌患者，睾酮治疗也不一定增加复发风险
或影响生存。目前指南对睾酮替代治疗的观点
是：进展性或转移性前列腺癌是睾酮替代治疗的
禁忌证，低危前列腺癌或有前列腺癌病史的男性
不是睾酮替代治疗的禁忌证。

前列腺癌的发病率和死亡率随着年龄的增长
而增加。通过对 90 岁以上男性老人解剖发现，他
们几乎都存在前列腺癌。临床发现，很多 80 岁以
上前列腺癌患者也多呈低危水平，保持观察即
可，甚至不用积极干预治疗。对于早期前列腺癌
患者应尽早进行手术，晚期、身体较差的患者，
以药物和放疗为主。

目前流行病学已证实，前列腺癌与饮食和营
养健康有着密切的关系。马潞林讲到，曾有一位
美国肿瘤专家在上世纪 90 年代来到中国，当时快
餐业在国内刚刚兴起，他就预言再过 20 年，中国
前列腺癌可能要进入高发期了。2019 年，美国哈
佛医学院研究人员发现，高脂饮食是前列腺癌的

“恶之推手”。摄入过多高脂肪、油炸食品后，机
体代谢水平低，会使得抑癌基因突变，清除不掉
癌细胞，免疫力下降，诱发癌症。

预防前列腺癌，专家建议：合理饮食，限制高
油高脂；还要适当运动，可选择慢跑或者游泳；保
持心情愉悦、充足睡眠，可平衡体内激素水平；40
岁以上男性定期进行前列腺特异性抗原筛查。

湖南读者吴先生问：进行力量训练时，我有时不
用器械，利用自身重量，有时又会用到运动器械，如
哑铃、壶铃、杠铃等，这两种训练方式练肌肉的效果
一样吗？

北京体育大学运动人体科学学院副教授苏浩：上
述两种训练方式都能练肌肉，对神经系统和内分泌系
统的影响是相同的，也就是说身体并不知道你是通过
哪种方式进行锻炼的，只知道肌肉处在工作状态。

不过，两者各有利弊：利用哑铃、壶铃、杠铃等
器械训练时，力量延展性较好，有一个力量递增的过
程，能让身体随时感受到挑战；但发生运动损伤的风
险较高，还要注意不要固定一个重量练习，否则容易
让身体产生适应性，起不到锻炼效果。自重训练相对
于器械来说，开展起来不受场地限制，这是它的最大
优势。此外，只要动作规范，并根据身体情况调整姿
势，受伤几率较低；但可控性较差，如果姿势错误，
对肌肉刺激的效果不好。

一般来说，自重训练对肌肉的刺激程度不如器械
大，但如果是刚接触力量训练的人，建议首先评估自
己所能承受的最大力量（起始负荷评估），然后按
10%~20%的递增速度进行训练。儿童青少年、中老年
人最好选择自重训练。


