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近年来"恶性肿瘤的发病率呈现上升趋势&我国

居民恶性肿瘤死亡率较
!"

世纪
G"

年代中期增加了

2*b'f

$

'

%

& 随着社会经济发展和人民生活水平提高"

饮食结构改变以及人口老龄化'城市化"我国的疾病

谱和死亡谱发生显著变化" 慢性非传染性疾病已经

成为导致死亡的主要原因&其中"恶性肿瘤是目前全

世界的主要死亡原因之一" 已经成为严重危害人类
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恶性肿瘤的病种有明显性别差异" 男性恶性肿

瘤特病患者人数均高于女性患者" 但是这种差异在

缩小"说明原来男性患病率较高的癌症"比如肺癌)

结直肠癌等恶性肿瘤女性患者人数也在逐渐增多,

男性恶性肿瘤特病前三位的是肺癌) 结直肠癌及肝

癌"女性恶性肿瘤特病前三位的是乳腺癌)肺癌及宫

颈癌,男女性恶性肿瘤发病率相差较大"原因是多方

面的"其外因主要包括生理结构)生活方式)工作)性

格等"其次性激素及其受体研究也起一定的作用,男
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中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/5136

性社会压力较女性大!且健康意识不强!过度应酬"

吸烟"酗酒等不良生活习惯较女性多#

'!

$

%当然随着分

子生物学技术发展!基因多态"分子突变等深入研究

成果!在未来性别差异方面将揭示更深层次的原因%

癌症是由环境"营养和饮食"遗传"病毒感染和

生活方式的选择等多种不同因素和相互作用而引起

的%

(")

癌症是可以预防的!

**)

如能早期发现诊断

是可以治疗的!

!+)

可以减轻痛苦"延长寿命#

'*

$

% 重

庆目前开展的癌症预防工作主要包括一"二级预防%

具体为利用世界癌症日"三八节"肿瘤防治宣传周等

节日!开展系列肿瘤防治宣传活动!向广大市民宣传

科学的癌症防治知识!倡导健康的生活方式!通过开

展现场咨询"电话答疑"网络访谈"健康大讲堂"防癌

科普宣传"癌症早期筛查咨询"戒烟咨询"康复交流

和患者服务中心主题关爱活动! 帮助市民了解癌症

及其防治知识!消除对癌症的误解和恐惧!帮助大家

确立战胜癌症的信心&通过开展早诊早治项目!提高

癌症早诊率!比如重庆市自
!""$

年起先后开展了中

央转移地方支付早诊早治项目子宫颈癌早诊早治项

目"中国子宫颈癌机会性筛查多中心临床研究项目"

中央转移地方支付早诊早治项目乳腺颈癌早诊早治

项目"全国农村上消化道癌早诊早治项目"重大公共

卫生专项城市癌症'五癌(早诊早治项目!每年投入

经费近千万元%
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