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如何更精准地保卫我们的肺？中国肺癌防治观察

  这是一组严峻的数字：我国肺癌

每年新增发病约 78.7 万人，死亡约

63.1 万人，相当于每一分钟就有 1.5

人患上肺癌，约占所有恶性肿瘤新发

病例的五分之一

  目前，我国肿瘤患者的诊疗模式，

大部分还是谁第一个“抓到”患者就由

谁来治疗。取决于首诊的是外科还是

内科，患者拿到的治疗方案各有不同，

甚至是相悖的

  新冠肺炎会不会转化为肺癌？疫

情防控常态化会给肺癌患者带来什么

影响？这是疫情触发的肺癌防治新

问题
▲医生在查看患者肺部 CT 片，研究治疗方案。 新华社资料图片

本报记者屈婷

  17 年来，创办“抗癌厨房”的万佐成和熊庚香
夫妇，见证了数以万计的癌症家庭经历辗转求医、
反复治疗的苦楚。
　　“地方上不会看、看不了，最后还是要到肿瘤
医院来。”万佐成总结道。
　　“抗癌厨房”其实是一间露天小吃店，开在与
江西省肿瘤医院一墙之隔的小巷里。大家称它为
“抗癌厨房”，是因为做饭的都是肿瘤医院的病人
及其家属。
　　年过六旬的万佐成已经成为“半个”癌症专
家。据他观察，肺癌病人是最多的，因为“抽烟的
人多嘛，还有这个癌跟环境污染有关”。上了年纪
的老年人最多，也有三四十岁的中青年。他们有
一个共同的特征，发现时基本上到了中晚期。
　　新冠肺炎疫情下，呼吸健康受到前所未有的
关注。疫情最严重的时候，万佐成关闭了“抗癌厨
房”，改成自己下厨，然后无接触地为患者送餐。
　　“得病的人心情好，才会好得快。”他对新华每
日电讯记者说，肺癌不传染，希望大家不要歧视患
者，要给他们战胜病魔的希望。

肺癌发病人群呈“两头翘”的趋势

　　这是一组严峻的数字：我国肺癌每年新增发
病约 78.7 万人，死亡约 63.1 万人，相当于每一分
钟就有 1.5 人患上肺癌，约占所有恶性肿瘤新发
病例的五分之一。
　　在日前举行的中美国际肺癌多学科论坛上，
国家癌症中心主任、中国医学科学院肿瘤医院院
长赫捷院士说，肺癌已成为严重危害我国人民健
康的“第一杀手”。其领衔的肺癌诊疗多学科团队
的最新调查显示，肺癌发病率在 40岁以上人群中
急剧上升，在 80至 84岁年龄段达到峰值。
　　对于中国来说，疫情防控常态化将长远影响
一系列肺部疾病的防治工作。肺癌无疑是其中最
为艰巨的挑战——— 连续 10 年发病人数和死亡人
数位居恶性肿瘤之首，发病人群呈现中青年和老
年人“两头翘”的趋势。
　　该调查还显示，我国男性肺癌发病率和死亡
率显著高于女性。此外，城市地区男性肺癌发病
率低于农村地区，而女性肺癌发病率则相反。
　　国家癌症中心癌症筛查与早诊早治办公室开
展的多中心回顾性流行病学调查则表明，根据
2005 到 2014 年的 10 年数据分析，我国肺癌防治
情况呈现以下趋势：老年患者、女性患者、晚期疾

病患者比例增加；吸烟率在下降，但吸烟暴露持续
高水平；腺癌取代鳞癌成为主要病理类型；医疗费
用大幅增加等。
　　随着社会经济的快速发展和人口的老龄化，
我国肺癌防治工作也在“升级”。原卫生部于
2008 年启动了国家癌症登记和跟踪计划，癌症登
记处的数量从 2008 年的 95 个增加到 2019 年的
574 个。面向大规模高危人群的城市癌症和农村
癌症早诊早治项目分别在 2012 年和 2005 年启
动。去年，健康中国行动宣布开展面向 2030年的
癌症防治行动，明确了提高总体癌症 5 年生存率
等一系列“硬指标”。
　　权威肿瘤专家疾呼，尽管医学进步带来了战
胜疾病的希望，但呼吸健康仍是一个公共卫生问
题，需要全社会携手应对。

现实困境：首诊科室决定治疗方案

　　这是一个揪心的故事：一位从事胸外科工作
17 年的医生发现，做了半辈子机械维修工的父亲
得了肺癌，发现时已淋巴结转移。有职业暴露史
的父亲是肺癌高危人群，为啥自己却忘记了？自

责和心疼让这位医生泪如雨下。
　　“吸烟、职业暴露史、家族病史，以及慢阻肺、
弥漫性肺纤维化病史，是罹患肺癌最高危的因素，
但现实中筛查覆盖率不够。”权威临床专家、中国
医学科学院肿瘤医院内科主任王洁说，我国肺癌
的筛查、诊断技术已取得实质性改善。目前低剂
量螺旋 CT（LDCT）是较为准确的筛查技术，高
分辨率 CT 则是最重要的诊断技术之一。新技术
的应用实现了肺癌精准诊断，使得早预防、早发
现、早诊断、早治疗成为可能。
　　一名中年患者给王洁留下深刻印象：看病的
时候，他递上厚厚一摞 CT 胸片和病历本，写着来
自不同医院、不同医生的各种治疗方案。这名患
者越治疗越觉得无所适从，加上恐慌心理，几乎要
崩溃了。
　　这是肿瘤患者普遍面临的一个困境。目前，
我国肿瘤患者的诊疗模式，大部分还是谁第一个
“抓到”患者就由谁来治疗。取决于首诊的是外科
还是内科，患者拿到的治疗方案各有不同，甚至是
相悖的。
　　“在这样的治疗模式下，患者有可能接受重复
检查、非最佳治疗、或错过最佳治疗时机。”王

洁说。
　　后来，这位中年患者接受了多学科团队的
集体会诊。专家建议患者先进行一种新辅助治
疗，而不是先手术。完成新辅助治疗后，患者肿
瘤明显缩小，纵隔淋巴结也同步缩小。后续顺
利地完成了手术，并根据术后病理报告完成了
后续的规范治疗。
　　王洁表示，开展精准预防、多学科诊疗是推
进我国肺癌防治的关键。通过多学科诊疗团队
的集体努力，可以使肿瘤患者的治疗更加精准、
及时、规范，并显著改善患者预后。
　　发病率高、五年生存率低，让肺癌治疗是世
界性难题。在中美国际肺癌多学科论坛上，多
位国内外院士专家表示，不管是“化疗+手术”
的老办法，还是免疫治疗、靶向治疗等新技术，
提高肺癌整体疗效在于推广多学科诊疗模式
（MDT）。
　　从 2018年起，我国已全面开展肿瘤多学科
诊疗试点工作，要求试点的三级综合医院和肿
瘤专科医院建立 MDT 标准化操作流程，并逐
步扩大病种范围。今年，中国医师协会成立肿
瘤多学科诊疗专业委员会，推动专科医院、基层

医院开展 MDT 建设，落地“多学科参与，上下
级协作”的肿瘤诊疗模式。
　　作为肿瘤多学科诊疗专委会主任委员，王
洁认为，MDT 模式已成为欧美医疗体系的常
态，但我国仅有部分三级综合/专科医院建立了
MDT，且使用率不高；二级综合性医院则全部
没有建立 MDT。要破解肿瘤患者收治无序、
治疗和预后水平不佳等痼疾，依然任重道远。
　　“未来，希望基于肿瘤多学科诊疗平台，行
业内可以开展更多能够落地的系列项目，培训
肺癌领域医生多学科协作的理念，进一步提升
不同层级医生的水平。”王洁说。

新冠肺炎与肺癌关联性尚不明确

　　新冠肺炎会不会转化为肺癌？疫情防控常
态化会给肺癌患者带来什么影响？这是疫情触
发的肺癌防治新问题。
　　王洁说，肺癌很容易引起肺炎，慢阻性肺炎
与肺癌的发生也可能有一定相关性，但新冠肺炎
与肺癌的关联性“短时间内还缺少科学证据”。
　　“目前唯一可以明确的是，如果是一个肿瘤
病人感染了新冠肺炎，那么其发生重症几率是
增高的。”她建议，肿瘤病人在疫情下应做好防
护措施，更好地保护自己。
　　值得注意的是，随着疫情让人们的健康意
识增强，不少人在体检中发现了肺癌或肺部小
结节。其中，40岁以下的年轻患者在快速增长。
　　王洁说，只有 10% 到 20% 的肺结节是早
期肺癌，大家不用过分紧张。即使是肺癌，只要
积极治疗，也可以实现慢病化生存。
　　从每天凌晨四点开始，一直要忙活要到晚
上九点，日复一日。万佐成说自己就像一部慢
慢走动的钟表，但他要一直走下去，因为“要让
他们吃饱饭，再好好坚持下去”。
　　时间对于癌症病人来说，意味着希望。
　　中国医学科学院肿瘤医院内科副主任医
师段建春表示，近 10 年的数据研究表明，肺癌
发病“两头翘”的趋势，给患者家庭和社会带来
了日益沉重的医疗负担。“十四五”规划实施期
间，中国应首要开展控烟和环境污染治理，并
加强相关职业防护，加大对全人群的健康防癌
宣教。肺癌防治应决胜于“疾病未发生时”。
　　那位自责的胸外科医生等到了希望：年逾
80 岁的父亲在接受了多学科联合的精准治疗
后，又重新站了起来，勇敢地继续与病魔斗争。
             编辑黄海波

　　吉林省卫生健康信息中心主任张启军有个习
惯，喜欢把重要的事情放在朋友圈里，便于查阅。
这几年开展健康扶贫的所见所感，他也陆续发在
朋友圈里。一是记录事件；二是寻求支持。
  记者一直关注他的朋友圈，现将有关健康扶
贫的内容分几个主题整理。（注：有的人物用了化
名，但事情都是真的）

小单位接到了大任务

　　我们单位健康扶贫包保的是长白山区的长白
县和抚松县，都在中朝边境上。

　　在省卫健委的直属单位中，我们是小单位，几
十个人，还不如大医院一个科室的人多。我们把
两个县分成四个片区，一个处级领导包半个县，于
丽莎书记和赵颖春副主任包抚松县，武金玲和唐
山两位副主任包长白县，我总负责。

　　我们对负责包保的 2 个县 20 个乡镇 33 个建
档立卡贫困村，逐村确定对口包保责任人，逐乡 、
逐村、逐户、逐人、逐项全面核查，发现问题、快速
整改、精准帮扶。

　　以前，每年也有扶贫任务，但是像这次深入彻
底开展工作，很多同志都需要学习。比如，如何和
群众打交道，取得群众信任；比如，扶贫政策持续
完善，需要随时学习掌握，才能和群众解释清楚；
比如，这些年新入职来自城里的干部职工，他们了
解的农村是城郊的农家乐，不是贫困地区农民生
活的农村，这样的农村对他们而言是陌生的。

几个令人难过的故事

　　老万死了
　　去年在走访中得知，老万的大儿子在山东莱
州打工因车祸遇难。

　　今年 5 月，老万自杀了两回，爬高压电缆没死
成，上吊没气了又救了过来。原来，老万肠癌晚
期，去省城检查已经没有手术价值，疼得受不了。

我说可以入院宁养止疼。村医说，不行，他一分钱
都不想花。

  穷了一辈子的老万，在政府帮助下这两年富
得流油，粮仓里满满的，院子里停着几辆农用车，
山上十几头牛，成了百万富翁。我和村医到老万
家，问他为啥不住院？老万说，住院要查核酸浪费
钱。我说，核酸钱我出。你去不去住院？老万答
应去，保证不再自杀。

　　老万老伴担心没人陪护，希望村医去医院陪
护。我说一儿一女这时候不用，等你有病也不会
侍候你。做事儿能不能有点尺度？儿女的主你能
不能做？老万说能做。

　　 6 月 18 日，我再次下乡，院长说老万病死了。

后来，村医告诉我这次是吃药死的，院长担心我难
过，没说实话。

  老万干了一辈子活儿，一分钱都不舍得花，一
个亲人也不想麻烦。他就像乡路上的野草，生若
野草，死如尘埃。

　　你是谁？
　　去年，我走访新开沟村 88 岁的姜大爷，问他

是否享受各项扶贫政策。他说，你问的那些政策
我都知道，我天天读书看报。

　　村民兵连长说，姜大爷小时候读过私塾，《论
语》张嘴就来，吹拉弹唱无所不精，原来当村里的
会计能双手打算盘。可惜包办婚姻娶了个精神
病，还遗传了子女。

　　姜大爷说，我不能死，我还有任务，我要看着
彪子（意思是傻子，其实他儿子是疯子）。村委会
说，已经报到市精神病医院，等把儿子送去，老人
家就能去敬老院享福了。

  今年 5 月 30 日傍晚，我们赶到村里，村支部
书记说，姜大爷已经送到镇上敬老院，疯儿子也送
到了精神病医院。

　　第二天，我们到敬老院给姜大爷带了 4 条烟。

疫情期间，院里不准外来人员出入，老人家已经“弹
尽粮绝”几个月了。

  拥有雄厚“资源”后，马上有个驼背老头跟在姜
大爷后头做“小弟”。姜大爷念叨在敬老院看不到
报刊，我问怎么回事。院长说，全院只有他一个识
字的，以前没人提这方面的要求。

　　 6 月 16 日，再次下乡前，我在朋友圈“求助”。

到敬老院后把大家捐赠的刊物、食品送给姜大爷。

老人家盯着我努力回忆：你是谁？
  院长说他老糊涂了。姜大爷得了阿尔茨海
默病。病情发展很快，他逐渐感受不到大家的关
怀和幸福 。有些关心来得太晚，现在有些来不
及了。

　　生死两难
　　村医说，云姐太难了。二十多年前，她带着大
儿子改嫁老寇，生了脑瘫的二儿子。二儿子习惯
性掉下巴颏，每次吃饭先给他挂上。她安慰老寇，
等咱们老了死了，让老大养活老二。

  2008 年，在廊坊打工的大儿子因渐冻症被送回
来，她心疼的整夜睡不着。这个孩子知道自己在寇
家是外姓人，从小特别乖巧，懂事得让人心疼。

　　 2010 年，老寇在山里打松籽从树上摔落，脊
椎爆裂，瘫痪在床。云姐无数次想自杀，但又放
不下儿子。在扶贫中，我们经常面对这样的心灵
煎熬。

老百姓真可爱，真坚强

　　厚道的小芳
　　小芳生于 1974 年 3 月 24 日，于 1996 年 5 月 31
日嫁给 1958 年 1 月 6 日出生的老傅。在农村最抢手
的姑娘为什么嫁给老光棍？因为她智障。当我们进
屋，她撵走炕上的人，拉着我们坐，特别热情。听说需
要资料，她马上找。我们离开时，她一直送出来。我
郑重地和她说再见，把她乐得前仰后合。她生活在
自己的世界里，很快乐。

　　受敬重的贫困户
　　这位 82 岁的老人家屋里屋外干净利索。我
问她是朝鲜族吗？林大娘说是汉族，62 岁那年从
山东诸城搬来的。干净卫生是人对生活最起码的
尊重。看到村医领着我们进园子，正在忙农活的金
大娘用朝语和村医耳语片刻，回卧室换了一件正
装，在客厅和我们交流。自尊，然后有尊严，受敬重。

  做鞋垫的老太太
　　十八道沟村 75 岁的戴家珍独自生活在解困
房里。儿时一次意外一条腿落下了残疾，行走不
便，丧失了劳动能力。她说我做不了什么重活，但
我的一双手还能缝缝补补，一条腿还能蹬缝纫机，
利用边角布料做些鞋垫贴补家用，老人缝制的鞋
垫厚实舒服，3 元一双，远近闻名，我们中心很多
同事们都在用，县里表彰她“脱贫攻坚励志奖”。

  被蛇咬的一条腿
　　老仇很能干，七天前下地劳动蹦过雨后积水坑
惊到晒太阳的蛇被咬了一口，小腿肿的像水桶，村医
紧急处置后去县医院门诊治疗。我问他你没打死
它？老仇说打不得是保护动物。

　　养老靠党和政府
　　英大娘说，现在养老靠党和政府，一年低保给
我四千块，儿子才给我五百块。

　　共产党对我娘比我们强
　　骆大娘的大女儿很严肃对我说，共产党对我
娘比我们强。这些年他们亲眼看到党和国家对贫
困群众的各项帮扶。现在的农村完全做到了总书
记提出的两不愁三保障，不愁吃、不愁穿，义务教
育、基本医疗和住房有保障。

村医真能干，也真不容易

　　字如其人
　　长白县宝泉山镇老保甲村卫生室丁济全大夫
的字写得很好，是我认识的 196 个村医里写的最
好的。诊疗记录、任务台账笔迹工工整整。边上
这个凳子和丁大夫同龄，全镇其他 10 家卫生室的
办公桌椅还不如他的，缺胳膊少腿。麦迪斯顿公
司的姜书庚花了一万多块钱给 11 家村卫生室全
部换成新的。卫生院长王亮东自费买了 10 斤烧
酒送给他。

　　啥事都管
　　长白人说的要脸儿是指有尊严。92 岁的高
老太太肱骨骨折，为了大小便不麻烦别人，几天不
吃不喝。在龙岗卫生院院长王春发的“命令”下才
开始进食。王春发辖区的所有村民，他随口就能
叫出名字，说出患病情况。他在村里很有威信，老
百姓家大事小情都找他商量。

　　跨界服务
　　七道沟河是长白县和临江市的界河。村医江
晓立负责河两岸村民的健康，我问他退休后是不
是要投奔儿子。他说，他的生活圈子在这里，大城
市人再多和我也没啥关系。他的儿子是哈工大博
士，村小校长金永七说这孩子太聪明，小学毕业我
告诉江大夫，必须送他去城里上学，别耽误孩子。

　　缺两颗牙照相不好看
　　老张指着村医宋大夫说，他总来看我，怕我死
炕上没人管。我问老张对村医服务满意不？他说，
太满意了。我问，满意你咋不乐呢？老张说，不能
乐，缺两颗牙，照相不好看。原来想发动大家给他
捐款镶牙。主要还是我们差钱儿，全口牙 3000 元，
农村老人豁牙漏齿的太多，帮不过来。

　　帮别人自己也很难
　　这个瘦弱的男孩脑炎后遗症，腿脚、语言不利

索，父亲是盲人，母亲精神分裂。通化卫校毕业
后，同学介绍来村卫生室帮忙，对全村工作了如
指掌。男孩家在外地。我问他，想家吗？经常
回去吗？他说，不回去。

　　冬天时，中心于丽莎书记来卫生室问他，这
么冷，晚上住能受得了吗？小伙子说白天入户
巡诊时，老乡家里暖和。我们给小伙子买了几
箱方便面，给他 10 袋大米，中心职工给他捐了
一千块钱。小伙子不要。我说，我们这个年龄
都是你长辈，长辈给的你敢不要？你服务好村
里老百姓就是对我们的报答。

　　今年上半年，小伙子考取了乡村医生资格证
正式上岗了。九月份，县里告诉丽莎书记，小伙
子辞职回家了，他父亲一直催他回家务工，分担
家庭负担。山区村医薪水微薄，很难养家糊口。

村医们肩负健康扶贫重任。但是，有的村医本
身就很困难，需要全社会关心帮助。

只要人人都献出一点爱

  长白一绝早酥梨
　　 67 岁的老金 1973 年在 39 军 115 师当兵，
75 年入党。他在长白县十二道沟村种苹果梨。

老金说，我在辽宁当兵时，学的果树栽培。我的
早酥梨皮薄、肉嫩、水多。老金说，他的梨能存到
来年 4 月份。我估计够呛。梨太嫩不好存。老
金的梨确实是我吃过的最好的梨。吉大正元的
朋友杨振涛、高云彦看到我发的朋友圈，买了 30
箱；坐标软件杨立志买了 50 箱，我发微信给他们
“谢谢你们的善良”。10 月 15 日，我打电话给老
金，他说我知道你，帮我卖梨的人。

　　香子的“兵器”

　　 17 年前的一场车祸改变了香子的一生。

车祸造成她颅脑损伤瘫痪在床，丈夫弃家而去，
14 岁女儿自杀，剩下她一个人，村委会安排邻
居帮她做饭。香子的炕上摆着 4 根木竿，有拉
窗帘的，拉饭桌的，开门的，开电视的。炕上还
有 3 根绳子，有关门 、关窗的，有拽自己腿的。

这些木竿和绳子扩大了她的活动范围。

　　省里 2008 年捐赠的电视机已经坏了，因为
电器更新太快，没有配件，修不了。吉科软王春
发看到我发的朋友圈，为香子买了电视机并留下
1200 元钱。信息中心同事文生、士龙和孙咏将电
视安装好。电视节目是香子了解外部世界的唯
一渠道。村医对香子说，这个电视有遥控器，不
用棍子捅，你省了一件“兵器”。

　　大胜的企盼
　　大胜原来是村里最能干的人。16 年前，伐树
时，被砸成高位截瘫。家里一儿一女，四口之家
全靠爱人培芝在村里做环卫工人养活。柔弱的
培芝精心照护，大胜 16 年来没有褥疮、没有抑
郁。我问培芝，有啥需要帮助的。培芝说没有，
都挺好的。我问大胜，你这张双人铁床多占地方
啊，培芝给你翻一次身很费劲，我帮你换张护理
床吧。

　　我在朋友圈发求助信息，省卫生健康委审
批办于馨丽看到后，为大胜捐了医用床。中国

银行长春工农大路支行党员干部捐款为大胜买
了衣柜，为他儿子买了单人床。

　　大胜的理想是坐起来、腿放下、腿抬起来 、
左翻身、右翻身。现在这张床都帮他实现了，或
者说于馨丽都帮他实现了。

  读大学的儿子是大胜的骄傲。儿子原来读
动物科学专业，后来不忍心解剖动物，转系到外
语学院。

　　省红十字会赠药
　　我们中心包保的两个县均为边境山区县，
有的村卫生室服务人口非常少，只有几十口人，
村医收入入不敷出、生活困难。村医个人承担
村卫生室药品采购压力很大，有的药品临近保
质期，村医也不舍得处理。

　　我们和森祥科技、吉林大药房发起，为包保
的两个县共 33 个重点贫困村卫生室捐助药品，
为生活困难的村医捐助衣物及生活用品。省红
十字会党组书记、常务副会长牛继东协调亚泰
集团为抚松、长白捐赠价值一百万元的农村常
用药品。长白县卫生健康局局长王林说，这些
药解决了村卫生室大问题。

几点体会

　　农村真需要卫生健康信息化
　　致富村，我们去的时候是 8 户 15 人，前营
村冬天剩下 20 多人，八盘道村 40 多口人。全
村每人每天去村卫生室看两次病，也养活不了
村医。

  我经常看到各地为解决农村群众看病就
医问题制定各种政策，推动县乡医生驻村服
务，医学院校特招农村大学生回村服务。十几
年来没有彻底解决问题，否则不会到现在还在
推动。但是，如果用上互联网+医疗健康，必然
会事半功倍，也就是信息技术会让医疗健康
“如虎添翼”。

　　通过走访，我发现几百上千人的大村不存
在村医短缺问题。服务人口多，效益好，大家
都抢着干。真正缺村医的，是几十人 、一二百
人的村子，这种情况在老少边穷的地区很常
见，留不住人。留住了平时也没啥事，业务很
快荒废了。当地村卫生室、乡卫生院只有发展
远程医疗 、智能辅助诊断 、可穿戴设备才能解
决问题。

　　莫以善小而不为
　　农村留守老人多，体弱多病，脑血栓老人
想出屋晒太阳，行动不便，好不容易出去了回
屋都费劲。如果能有个轮椅、有个拐杖就方便
多了。

　　需要帮助的人就在你身边
　　到今年年底，我们国家贫困人口将全部实现
脱贫。这是一个了不起的成绩。但是，脱贫后如
何巩固成果、不返贫？仍然需要全社会共同努
力。能力大的做大事，能力小的做小事，没有能
力的哪怕陪贫困老人聊聊天、出出主意，都是在
做贡献。

       本报记者郎秋红整理

健康扶贫所见所感：一个卫健干部的“朋友圈”


