
中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
$

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/513.

加强癌症早诊早治! 实施健康中国战略
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癌症已成为危害人类生命健康的重大公共卫生问题" 据国家癌症中心最新统计数据显示"
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年中国恶性肿瘤新发病例数为
L$!M$'

万例%男性
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万例"女性
#NNM%"

万例$"由癌症导

致的死亡数为
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万例!男性
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万例"女性
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万例$&随着我国社会经济的发展"人口的

老龄化"工业化'城市化进程的加剧和环境'生活方式的改变"癌症负担呈上升趋势& 癌症防治形势

日益严峻&

目前"我国癌症以临床晚期居多"预后较差& 以胃癌为例"中国大陆胃癌
$"P

属于进展期"高于

日本 %

N'P

#和韩国%

K'P

#"因此
K

年生存率偏低& 癌症的早发现'早诊断是治疗癌症'提高患者生

存率的关键& 自
!''K

年"我国陆续开展了主要癌症早诊早治的公共卫生项目"有效提高了癌症的

早诊率和生存率"降低了癌症死亡率&
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年启动的农村癌症早诊早治项目至
!'#%

年已覆盖全国

!K$

个县"主要用于筛查农村地区的上消化道癌'结直肠癌'肝癌'鼻咽癌'肺癌&

!''N

年启动的淮

河流域早诊早治项目"对食管癌'胃癌'肝癌这
L

种区域性特色癌种开展综合防治"已覆盖河南'江

苏'安徽'山东四省
L!

个县%区#& 针对女性常见癌种即乳腺癌和宫颈癌"全国妇联'原国家卫生部

于
!''$

年共同启动了全国农村妇女(两癌)筛查项目"旨在增强女性自我保健意识"培养健康'科

学的生活方式& 对于城市地区高发的肺癌'乳腺癌'结直肠癌'上消化道癌%食管癌和胃癌$'肝癌五

大类癌症"国家卫生健康委员会将城市癌症早诊早治项目纳入国家重大公共卫生专项"并在全国

多个城市地区开展危险因素调查'高危人群评估'癌症筛查以及卫生经济学评价等工作"至
!'#$

年已覆盖全国
!Q

个省份
KO

个城市"取得了显著成效&

癌症的治疗效果和生存时间往往与其发现的时间早晚密切相关& 早期发现不仅预后效果好"

生存质量高"而且可以减轻患者经济负担和国家医疗卫生支出"降低家庭因病返贫的可能性& 早诊

早治很大程度上提高了癌症防治资源的利用效率"具有重要的社会效益& 同时"在癌症早诊早治项

目实施过程中"通过向参与者宣传正确的防癌知识"以生动有趣'通俗易懂的形式将科学的研究成

果进行科普推广"鼓励参与者进行筛查并及时复查"使(早发现'早诊断和早治疗)的健康意识逐渐

渗入基层"有利于居民形成健康的防癌理念& 此外"通过项目实施"对基层医疗服务人员进行多学

科的专业性培训"定期现场指导"以提高筛查质量为目标"不断提高基层诊疗水平"各省市癌症综

合防治工作水平得到显著提高&

虽然去除病因是有效预防癌症的根本措施"但由于癌症流行病学数据匮乏"发病机制复杂"多

因素共同作用等特点"一级预防往往收效甚微& 早诊早治已成为癌症防控的重要关口和有效手段&

然而"个人防癌意识的不足和各地区医疗水平的差异等原因"制约着癌症早诊早治项目的整体水

平& 针对高危人群进行的筛查工作负担较重& 对于费用较高的检查手段项目经费难以支撑& 癌症

防治仍需要多部门通力协作"共同努力& 各级政府应进一步完善早诊早治工作机制"强化筛查和早

诊早治"以降低发病率'提高患者生存质量为目标"健全防治机制和服务体系"有效促进政策落实"

推进早诊早治项目科学化'规范化'整体化'可持续化&

收稿日期"
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