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2014 年 4 月 15 日～21 日是第 20 届全国肿
瘤防治宣传周。有记者从广东省疾病预防控
制中心了解到，广东每死亡5人，就有1人死因
为癌症。粤肿瘤发病率高出全国 23.5%，癌症
已成为广东省居民的首位死因。专家提醒，人
类的癌症 80%～90%是自己招惹的，环境影响
所占比例并不大。而一旦罹患癌症，也并非不
可战胜。

目前肿瘤是世界性的难题，防治任务异常
艰巨，任重道远。国家癌症中心发布的2012肿
瘤登记年报告显示，每年全国新发癌症病例约
312万，每分钟有6人被诊断为恶性肿瘤；每年全
国因癌症死亡病例约270万，每分钟有5人死于
癌症。

世界卫生组织(WHO)今年2月3日发布《全
球癌症报告2014》，研究称2012年全球癌症患者
和死亡病例都在令人不安地增加，新增癌症病
例有近一半出现在亚洲，其中大部分在中国，中
国新增癌症病例高居第一位。在肝、食道、胃和
肺等4种恶性肿瘤中，中国新增病例和死亡人数
均居世界首位。

而广东的恶性肿瘤发病情况同样严峻。有记
者从省疾病预防控制中心了解到，在广东，每死
亡5人，就有1人死于癌症，癌症已成为广东居民
的首位死因。

根据最新统计数据，广东省的肿瘤，排名前
5位的依次为肺癌、结直肠癌、肝癌、乳腺癌和鼻
咽癌；与感染因素相关的鼻咽癌和肝癌，在全球

属于最高发地区。而与经济发展、居民生活习
惯、饮食结构改变相关的恶性肿瘤，如大肠癌、
乳腺癌、前列腺癌也出现持续上升。

专家分析，由于环境污染、人口老龄化、生
活方式和行为习惯变化、精神压力、心理压力等
原因，癌症的发病和死亡呈上升趋势。“人类的
癌症 80%～90%是自己招惹的”，中山大学附属
肿瘤医院专家姜文奇日前在岭南健康大讲坛上
介绍，在患癌人群中，45%与饮食、营养因素有
关，35%由烟酒引起，而只有 10%因为空气污染
与水污染所致。

根据广州市疾控中心的数据，广州男性恶
性肿瘤发病第1位为肺癌(64/10万)，女性第1位
为乳腺癌(50/10万)。男女合计发病前五位分别
为肺癌(47/10万)、大肠癌(33/10万)、乳腺癌(25/
10 万)、肝癌(25/10 万)、鼻咽癌(15/10 万)。与国
内其它城市相比，广州市大肠癌、鼻咽癌、卵巢
癌、乳腺癌、前列腺癌、淋巴瘤和白血病发病率
相对较高，均处于全国31个城市肿瘤登记地区
的前五位。

“乳腺癌”和“宫颈癌”是女性两大健康杀
手。广东省疾控中心透露，广东女性乳腺癌的
死亡率为6.31/10万，宫颈癌的死亡率为1.46/10
万，形势不容乐观。专家建议，为预防乳腺癌，
女性最好结婚、生育别太晚，生育后采用母乳喂

养，更年期妇女尽量避免使用雌激素及慎用含
雌激素的保健品。预防宫颈癌方面，女性应注
意个人卫生清洁，避免吸烟，避免性生活紊乱。
专家建议，已婚以及有过性接触的女性，每年做
一次妇科检查和宫颈细胞学检查。

很多人谈“癌”色变，认为得了癌症就是得
了绝症。事实并非如此。1/3 的癌症是可以预
防的；1/3的癌症如能及早诊断，则可能治愈；1/
3的癌症病人通过合理而有效的治疗，可以延长
存活时间，改善生存质量。

如何做好抗癌工作？若只依靠临床治疗，
很难赢得与癌症抗争的胜利；做好预防，才是癌
症控制最具成本效益的长期战略。首先要进行
戒烟；同时均衡饮食，减少高脂肪、高胆固醇的

“大鱼大肉”，减少油炸油腻、辛辣刺激食物，限
制饮酒，多吃新鲜水果蔬菜。

在发现身体有异常情况后，可通过一些简
易常规的医疗检查来发现早期癌肿，如胸透、B
超、直肠指检、癌胚抗原、癌肿抗原、宫颈癌涂片
（女性）等检查。专家提醒，体检应至少一年一
次。此外，对于患有乙肝、丙肝等肝癌高危人群
和患有胃溃疡、萎缩性胃炎的胃癌高危人群等，
以及有癌症家族史的高危人群，更应注意定期
做相应的检查，早发现，早治疗。

全国肿瘤防治宣传周是由中国抗癌协会
1995年倡导发起的，每年的4月15日～21日规
定为全国肿瘤防治宣传周，简称4.15全国肿瘤
防治宣传周。

在各省（市、自治区）抗癌协会、肿瘤医院、
各专业委员会及各位理事、各界人士的通力合
作下，该活动的开展一届比一届声势浩大，通过
多种形式广泛宣传抗癌防癌科普知识，使广大
人民群众提高了防癌意识、增加了科学知识，从
而进一步推动了我国抗癌事业和科普工作的健
康发展。目前，已被国家卫生计生委纳入每年
的正式卫生宣传日活动。

第一届（1995年）提倡科学、文明、健康的
生活方式；人人参与抗癌防癌活动；癌症可防可
治；癌症不等于死亡

第二届（1996年）同第一届
第三届（1997年）肿瘤不可怕、可防又可

治，携起手来，共同抗癌
第四届（1998年）饮食与癌
第五届（1999年）呼吁全社会都来关心癌

症患者，为癌症患者献爱心
第六届（2000年）坚持正确导向、提倡科学

防癌
第七届（2001年）倡导防癌治癌科学规范、

反对封建迷信、假医假药
第八届（2002年）预防为主，科学治癌
第九届（2003年）早期发现、早期诊断、早

期治疗
第十届（2004年）科学抗癌，关爱生命
第十一届（2005年）关爱妇女、远离乳癌
第十二届（2006年）合理饮食，预防癌症
第十三届（2007年）拒绝烟草，远离癌症
第十四届（2008年）提倡全民戒烟，让儿童

远离癌症
第十五届（2009年）规范癌痛治疗，改善生

活质量
第十六届（2010年）关爱生命，科学防癌，

让生活更美好
第十七届（2011年）科学抗癌，关爱生命
第十八届（2012年）科学抗癌，关爱生命。

副标题为“饮食与癌症”。
第十九届（2013年）保护环境，远离癌症。
第二十届（2014年）科学抗癌，关爱生命。

副标题为“走出癌症误区，实现早诊早治”。

4 月 15 日～21 日是全国肿瘤防治宣传周。
据悉，鼻咽癌在广东发病率特别高。广东省肿瘤
登记点对我省鼻咽癌情况统计的最新数据显示，
每万名广东人中超过1人患病。据省疾控专家
介绍，广州方言区的居民即便移居他乡多年，对
鼻咽癌有较高易感性的现象依然存在。

根据世界卫生组织估计，全世界的鼻咽癌病
例约80%在中国；而中国专家粗略统计发现，中
国的鼻咽癌病例约80%在华南六省，其中广东位
居首位。

广东省肿瘤登记点对我省鼻咽癌情况统计
的最新数据（2009 年）显示：广东省鼻咽癌的发
病率为10.51 /10万（全国的为2.05/10万），是全
国平均发病率的5倍多；其中男性的鼻咽癌发病
率为16.05/10万（全国的为2.89/10万），女性为
6.45/10万（全国的为1.21/10万），分别为全国发
病率水平的5.7倍、5.3倍。

①鼻咽癌高发区30～59岁的当地居民。
②经常接触到一些油烟和化学毒物、长期吸

烟、有慢性鼻咽疾病史的人群。
③家族中曾有鼻咽癌患者。
④出现原因不明的头痛、鼻塞、鼻涕带血、鼻

衄、耳鸣、听力下降等症状，而且反复出现者。
⑤不明原因颈部触摸到无痛性的肿大淋巴

结者。

在广东省，鼻咽癌的发病率和死亡率都很
高，不过专家提醒，若能早发现、早治疗，广东鼻
咽癌患者的预后效果较好。其中，早期（I、II期）
鼻咽癌患者的5年生存率为80%以上，晚期（III、
IV期）的5年生存率则仅为40%。早期患者的平
均生存期比晚期要长3年。

同病程患者要承受的痛苦也不同：早期鼻咽
癌患者只需要单纯放疗，经治疗后，基本可以正
常工作和生活；晚期除放疗外还需要辅助化疗，
治疗费用平均要多1～2万元，而且因治疗副作
用，生活质量大大降低。

“每天戴的时间超过12小时者，乳腺癌的诱
发率就可达75%。”这是曾经很多人对于戴文胸与
乳腺癌之间关系的认识。我们都知道，文胸让女
人更加自信，那么也就是说，美与健康是不能共
存的吗？这是很多人的遗憾。然而最新的研究
表明，“穿文胸致癌”的说法并没得到医学界公
认，不穿文胸也可能影响乳腺健康，呵护乳房美
与健康，文胸合适很重要。

专家介绍，目前医学界公认的乳腺癌危险因
素中并不包含佩戴文胸。而在国外，美国癌症协
会已经提出‘文胸导致乳腺癌’是一个谣言。

美国曾对5000名妇女戴文胸习惯与乳腺癌
的关系进行流行病学调查，2009年发布的研究报
告指，戴胸罩女性比不戴胸罩女性的乳腺癌要
高。但必须注意的是，研究人员同时承认，大多
数不佩戴文胸的女性，身材比较瘦，胸部偏小，胸
部丰满或超重的女性更加需要佩戴文胸来支撑
乳房，而脂肪过剩和肥胖本身就增加了患乳腺癌
的风险，所以说“文胸是躺着也中枪”了。

文胸不仅仅是显示女性体形美的装饰品，而
且是女性必备的保健用品。它可以支托乳房，防
止乳房下垂，避免乳房下部血液循环不畅导致的
乳腺疾病，减轻运动过程中乳房的振动，预防乳
房特别是乳头受伤，寒冷的严冬还起到了一定的
保暖作用，所以文胸的佩戴是必要的。

更重要的是，完全不穿文胸是不可取的，因
为一旦乳房失去了合适的支撑和保护，长此以往
形体美会打折扣。另外，乳房长期下垂，会影响
血液和淋巴液的循环，反而也可能成为乳腺增生
的诱发因素。因此，专家强调，想曲线美和健康
并存，关键是选择合适的文胸。

从汉代的“心衣”、宋代的“抹胸”到清代的
“肚兜”，再到如今商场内衣专柜琳琅满目的文
胸，都为女性增添了一份“内在美”。而最重要的
是，我们要知道，戴文胸并不是乳腺癌的帮凶，我
们的美与健康是可以共存的。

患者在治疗癌症过程如何避免与肿瘤“同归
于尽”？面对癌痛是否要强忍？“数字防癌”是否
科学？对此，有国内专家为读者做了相关解读。

“宁可错杀一千，绝不放过一个”，这就是
临床上常见的“过度治疗”。患者在治疗中首
先要做的，就是积极配合医生，根据病情，选择
个体化的治疗手段，使癌症也变成像糖尿病、
心脏病等普通慢性病一样，让它们在体内与人

“和平共处”。
专家强调，癌症病人很难用单一的治疗方

式治愈，需采用“鸡尾酒”理念，把传统的中医、
现代的新技术与常规化疗、放疗等结合起来，
针对具体病人制定个性化综合治疗方案，能最

大程度的提高疗效。

面对放化疗后可能会出现的一些副反应，
许多癌症患者都会感到不寒而栗。其实，随着
辅助治疗药品的不断发展，可以使大部分肿瘤
患者相对轻松渡过化疗期。针对常见放化疗
各种不良反应，癌症患者应当“见招拆招”。

放疗时，避免将受照射区的皮肤暴露在阳
光下。用温热的水，轻轻地擦干皮肤。颈部治
疗时不宜穿领口窄小的衣服，不要使用任何化
妆品及外用药品，不搽刺激性或含重金属的药
物，如碘酒、红汞、万花油等，也不宜做红外线等
各种理疗。在治疗完成后，可以试试短时打盹
或歇息时间。在放疗期间不要做太多的事情。

听听音乐，放松心情，保持情绪稳定。像散步等
轻松的锻炼，可以对抗疲劳，减轻放疗反应。

癌症是慢性病，需要漫长的治疗过程。家
属所扮演的角色不容忽视，不能一味迁就患
者。专家建议，家属要首先振作起来，引导病
人认识癌症，多向患者灌输“肿瘤就是慢性
病”、“带瘤生存”、“适度治疗”的新观点，树立
患者积极治疗和战胜癌症的信心。

同时，根据患者性格、心态，坦诚地谈论疾
病，注意转移病人对疾病的注意力，关心体贴
患者，但不能过分迁就照顾，助长患者一味卧
床静养的惰性。在不引起疲劳和不影响治疗
的前提下，鼓励患者适当参加锻炼，如散步、打
太极拳等，适当生活自理以分散注意力。

癌痛是癌症患者最为恐惧的症状之一，许
多对止痛观念的误区，让患者默默忍受着剧
痛，甚至带着严重疼痛离世。在患者预期生存
时间有限时，过多关注治愈方法是错误的。就
像人饿了要吃饭一样，止痛是患者最基本的一
种需求。

专家指出，病灶的完全缓解有时并不等于
病人有良好的结局，实际上只有50％的实体瘤
患者生存期超过 5 年。因此，不妨提前对癌症
患者进行疼痛治疗，力争达到“睡眠不受疼痛
影响、白天安静时无疼痛、站立活动时无疼痛”
的标准，让患者在最后有限的时间里要做许多
事情，诸如处理好家人关系、安排好工作以及
与家人团聚等等。

随着人们对癌症的重视，近年来出现了许
多牢记各类“数字密码”的防癌者。然而，防癌
包括了遗传、饮食、起居、心情、锻炼等很多方面，
如果被这些“数字密码”框死，而不结合个人生活
方式、身高体重、年龄、日常消耗、个人体质等，反
而可能“作茧自缚”。

事实上，比数字更重要的是健康的观念。比
如，就每天吃500克蔬菜而言，是在强化“多吃蔬
菜有益健康”的观念，正常人可根据环境和自身
情况选择蔬菜量，也可以是600克或者400克。
锻炼运动时，数字只是参考达到一定强度的数
值，自我感觉舒服时就可以结束，不可因感觉
良好而贪多，导致精神疲倦。

每每谈及恶性肿瘤，人们总是讳莫如深。
在我国，居高不下的肿瘤发病率，已经让恶性肿
瘤成为名符其实的“健康杀手”。

面对癌症高发的现状，我们建议肿瘤诊疗
要坚持早发现、早诊断、早治疗。目前，规范化、
多学科综合诊疗已经为越来越多的肿瘤患者带
来生存的希望。但是，面对“健康杀手”，特别是
已经诊断罹患肿瘤的患者，该如何与癌“共处”，
与之斗争，并最终战胜它呢？

不少癌症患者到医院就诊时往往会有这样
的想法：要尽快住院，不管是什么癌首先切上一
刀，肿瘤要尽快切除才安心。

其实，癌症是一种全身性的疾病，肿瘤的治
疗也是一个规范化、系统化的过程，患者不同、
病种不同，相应的治疗方案也不一样，并不存在
一种一劳永逸、能治愈所有肿瘤的方法。在就
诊时，医生常会对病人病情进行全面分析和评
估，通过影像、病理等相关检查，了解病人所患
肿瘤的分期，制定个性化的诊疗方案。

有的肿瘤患者身体虚弱，过早切除肿瘤可
能会给患者带来较大的健康影响，我们建议这
类肿瘤患者经过术前评估，根据评估风险值，通
过内科治疗创造手术切除的条件。

还有部分晚期肿瘤患者已经不适宜切除
肿 瘤 ，对 于 这 些 病人，“防守就是最好的战
略”。我们通过制定科学的治疗方案，经过规
范化的治疗，对患者病情进行整体控制，改善

患者的生活质量。

不少人在检查报告上或在体检中发现体内
有“肿块”，结果彻夜难眠，急于“除之而后快”。
一些确诊的肿瘤患者急于手术或是急于放化
疗，希望“彻底清除”体内的癌细胞。

事实上，并不是所有的肿块都是恶性肿瘤，
也并不是所有的肿块都需要“斩尽杀绝”。有些
良性的肿瘤并不对人体正常生活造成影响，保
持随访就可以，没有必要一定要切除。对于可
疑肿块可以进行探查性手术进行病理分析确诊
病情，若采取“斩草除根”的方法，彻底切除肿
块，如果病理检查发现是良性的，这就对患者造
成不可逆的伤害。比如有病人在检查中发现肺
部中央小结节，在尚未确定良恶性的情况下，如
果武断做出手术选择，就要切除整个肺叶，如果
小结节最终经病理检测是良性的话，就白白造
成了无可挽回的器官损伤。

其实，肿瘤与癌细胞、人体微环境等因素息

息相关，单纯杀灭癌细胞只是肿瘤治疗的一部
分，过度追求“干净”可能带来负面影响。一味

“斩尽杀绝”，而不考虑病人的个体状况，最容易
导致的后果就是过度治疗。在临床上，有相当
一部分肿瘤患者不能获得较好的生存质量，这
一方面是由于恶性肿瘤本身所造成的伤害，另
外就是由于过度损伤性治疗所带来的后果。

我们常说，最适合的就是最好的，肿瘤治疗
也不例外。新时期，来自外科、放疗、化疗、病
理、中西医结合等学科专家组成的综合治疗团
队，对肿瘤患者“量体裁衣”，制定个体化、规范
化的治疗方案，确保达到更好的治疗效果。

正如前面所说，肿瘤是一种全身性的疾
病。临床治疗后症状的消除并不代表肿瘤患者
身体的完全康复。

尽管目前肿瘤治疗的技术发展迅速，但是
通过一次根治性的治疗并不能保证完全消除肿
瘤，特别是对于中晚期的肿瘤患者，很难避免术

后残存少量癌细胞。所以在肿瘤治疗之后还要
经过一定阶段的抗复发治疗。肿瘤患者术后还
需关注自己的身体状况，一旦发现身体异常，应
当到肿瘤专科接受诊疗，谨防肿瘤复发。

传统的手术、放疗、化学治疗——治疗肿瘤
的“三板斧”，无一例外都是创伤性治疗。同时，
患者术后的身体状况和精神状态，对肿瘤患者
的术后康复有着重要意义。肿瘤患者经过治
疗，身体或多或少都会受到一定的创伤，在这个
阶段，如果病人不能得到有效的能量补充，将会
造成肿瘤患者营养和免疫状态的下降，对后续
的康复造成不良影响。有数据显示，超过90%肿
瘤患者的复发转移发生在术后的1～3年，肿瘤
患者术后康复的重要性不言而喻。

此外，经过手术，肿瘤患者不仅在身体上受
到创伤，精神上也受到一定打击，我们在追求疗
效最大化的同时，也希望实现对肿瘤患者的身
心同治，更好改善肿瘤患者的生存质量。

（作者为复旦大学附属肿瘤医院院长、放疗
科主任医师、教授、博士生导师）
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广东肿瘤发病率高出全国23.5% 每死亡5人就有1人死于癌症
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癌症成粤首位死因 每年体检可预防
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●健康视角
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宁可错杀一千，绝不放过一个

放化疗无异于“自杀”

家人过分迁就患者

“得了肿瘤哪有不疼的？”

防癌照搬“数字密码”


