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肺癌已成为威胁人类健康的一大
“杀手”。2022 年全球新增肺癌病例高
达 250 万例，其中我国就占了 106.06
万例。全球约 180 万人因肺癌死亡，我
国死亡病例达73.3万例，占癌症死亡总
数的 18.7%，在各类癌症“死亡榜单”
中居首位。

中医典籍《黄帝内经》中提出“不
治已病治未病”的理念，强调未病先防
的重要性，与现代医学对疾病防控的追
求相契合。在肺癌防治领域，早筛早诊
早治至关重要。

筛查人群。《中国肺癌筛查与早诊
早治指南（2021，北京）》中建议，肺癌高
危人群应符合以下条件之一。吸烟相
关：吸烟包年数≥30 包年（吸烟包年
数 = 每天吸烟包数 × 吸烟年数，每包
20 支），含曾吸烟≥30 包年且戒烟不足
15 年者；与吸烟者共同生活或同室工
作≥20 年的被动吸烟者。疾病与职业
暴露：患有慢性阻塞性肺疾病；有石棉、
氡等至少 1年的职业暴露史。家族病
史：一级亲属（父母、子女及兄弟姐妹）
中有确诊肺癌者。

筛查建议。低剂量螺旋 CT 可显
著提高肺癌的检出率并降低肺癌相关
的死亡率，具有较高的灵敏度和特异
度。为及时发现肺癌，建议每年进行1
次肺癌筛查，筛查间隔不超过 2 年。

中医药在肺癌不同阶段发挥着关
键且独特的作用，可助力防治并提升患
者的生存质量。

癌前阶段。中医药早期介入肺部
癌前病变、癌前疾病以及炎性结节，可
防止其发生癌变。

早中期阶段。对于能够通过手术、
放疗化疗等根治的早中期肺癌患者，在
西医治疗实现根治目的的同时，中医药
可辅助减轻手术、放疗化疗、靶向及免
疫药物带来的副作用，提升免疫力，抵
抗肺癌复发转移。

维持治疗阶段。肺癌患者经手术、
放疗化疗后病情稳定，且西医治疗进入
随访期，加强中医药治疗，实现抗肿瘤

复发转移。
晚期姑息治疗。进入晚期姑息性治

疗时，中医药扶正祛邪，减轻肺癌负荷，缓
解各类症状，提高患者生活质量，必要时
采用姑息性放疗化疗、微创、靶向及免疫
药物等联合控制肺癌，提升治疗效果。

肿瘤远处转移。晚期癌症患者肿
瘤出现远处转移时，邪毒强盛，正气虚
弱，此时采用扶正培本、脾肾兼顾、“寓
攻于补”的中医药治疗思路，常能减轻
症状，维持生命，实现患者“带瘤生存”。

中医秉持“药食同源”理念，借助
食物的治疗特性开展饮食疗法，达到维
护健康、防治疾病、促进康复的目的。

辨证施食。在辨明证候的基础上，
综合考虑体质、性别、年龄，以及地理和
气候等因素，全面分析后对患者进行辨
证施食，适当忌口。

提高免疫力。增强患者身体抗病
能力，助力身体恢复，辅助其他治疗，降
低疾病复发或转移风险。通常选择具
有补益和抗癌功效的食物，以补益气
血、调节肺脾功能为主。

对应病症。针对肺癌切除术后、放
疗后或晚期恶病质患者食欲不振症状，
依据具体病情，可采用党参粥、党参炖
肉、茯苓粥、砂仁粥等健脾益气、理气和
胃、消食化滞的药膳方。若患者出现盗
汗、自汗、虚汗等症状，可选用益气固
表、养阴敛汗方药，如浮小麦红枣汤、西
洋参粥等。

中医理论中，肺属金，在情志方面
对应悲，故而有“伤春悲秋”的说法。
长期、过度悲伤会损害肺脉，且肺病患
者往往更容易陷入悲伤情绪。依据五
行相克理论，火克金，心属火，笑为心
声，常微笑、开怀大笑不仅能克制肺金
所主的悲忧情绪，还能增大肺活量，促
进肺气宣发，调节人体气机升降。

面对肺癌，患者需要做好自我调
节。学习“禅师”的心态，让生活节奏
慢下来，改变不良生活习惯；主动摒弃
不良情绪，向家人或医务人员倾诉心理
负担，获取帮助与劝慰，缓解压抑心情；

当出现疼痛、紧张、不适等症状时，通过
转移注意力减轻身体的不适感；保持
积极的心理状态和充足的睡眠，增强
自身抗癌能力，推动肿瘤治疗与身体
康复进程 。

为保护肺功能，预防呼吸系统疾
病，甚至辅助肺癌的防治与康复，可
从生活多个方面着手。在日常生活中，
加强锻炼，优化卫生环境，减少空气污
染。顺应季节更迭，合理开展养生活
动，保护肺功能，降低呼吸系统疾病的
发生概率。

肺主全身呼吸，关键在于会呼吸吐
纳，掌握养肺呼吸技巧，日常可放慢呼
吸节奏，进行深呼吸。有条件时，可前
往草木繁茂、空气清新之处，练习深呼
吸，达到养肺目的。

践行中医养生理念，遵循起居有
常、不妄作劳的原则，做到动静结合、劳
逸适度。同时，依据气候变化及时调
整，避免邪气侵袭。戒除烟酒，远离不
良环境对身心的损害。根据自身情
况，选择跳舞、瑜伽等多样化的锻炼方
式，有助于强筋健骨、愉悦心情、提升
免疫力，对肺癌防治和康复起到积极
作用 。

清代沈金鳌所著《杂病源流犀烛》
记载：“邪积胸中，阻塞气道，气不得通，
为痰，为食，为血，皆邪正相搏，邪既胜，
正不得制之，遂结成形而有块。”脾为生
痰之源，肺为储痰之器，若脾虚导致运
化功能失调，水湿就会在体内停滞，进
而聚湿生痰，使痰贮存在肺络中；肺气
抑郁，宣发肃降功能失常，就会逐渐聚
积形成肿瘤。

基于肺癌的主要病机以及多年的
临床经验，专家团队确定“益气除痰法”
为中医防治肺癌的重要方法。“益气”
就是补脾益肺，并兼顾补益先天肾气，
重在扶助正气，通过养正使邪气自行消
除；“除痰”即化痰散结，旨在祛除病
邪，邪去则正气自能安宁。

（医学指导：广州中医药大学第一附
属医院肿瘤研究所所长、教授 林丽珠）
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结直肠癌在广东癌症高发排行榜中
位居第二，随着经济发展，民众生活水平
提高，饮食过量且过于丰盛，增加了胃肠
道负担，促使结直肠癌发病率逐年上升。
广东地处岭南，降雨量大，气候潮湿，当地
居民偏好甜食，体内湿气较重，在一定程
度上影响了身体健康。

鉴于肠癌高发且胃肠道肿瘤位置深、
隐蔽性高，建议45岁以上人群即使无明显
症状，也应进行肠癌筛查。40岁以上人群
若出现超过2周的肛肠症状，如大便习惯、
形状、性质改变等，腹部固定部位疼痛等，
需提前筛查。

特定疾病人群。长期患有溃疡性结
肠炎的人群；结直肠癌术后的人群；大肠
腺瘤治疗后的人群；有慢性胆道疾病史或
胆囊切除史的人群。

特殊生活经历人群。近 20 年内经历
过造成较大精神创伤或痛苦的不良生活
事件的人群。心理因素可能与肠癌发病
关联性较强，类似中医情志致病，如“思伤
脾”会影响脾胃运化功能。

有家族病史人群。有结直肠癌家族史
人群的直系亲属；被诊断为遗传性结直肠
癌人群的家族直系亲属，且年龄超过20岁。

高危人群应及早进行结直肠癌筛查，
约20% 的结肠癌与遗传背景有关，如家族
性腺瘤性息肉病家系（FAP）。45~ 75岁人
群，应每年进行1次粪便免疫化学检测；或每
1~3年开展1次粪便多靶点FIT-DNA检测；
或每1~ 3年进行1次血液循环肿瘤DNA检
测，若粪便或血液筛查呈阳性，需立即进
行肠镜检查；也可每5 ~10年做1次肠镜检
查，直至75岁。76~85岁人群，若身体状况
良好且预期寿命超10年者，可继续维持筛
查。85岁以上人群，不推荐继续筛查。

有家族史人群。高风险亲属，即1位
一级亲属（父母、子女以及兄弟姐妹），在

60岁前患有明确的高级别腺瘤或癌症者，
或2位及以上一级亲属患有明确的高级别
腺瘤或癌症者（任意发病年龄），需在40岁
开始筛查，或每5年进行1次肠镜检查。低
风险亲属，即仅1位一级亲属在60岁后发
病的高危对象，40岁开始筛查，或每10年
进行1 次肠镜检查。

目前临床上筛查常用粪便常规检查
和肠镜检查。粪便常规检查是通过观察有
无大便隐血，判断肠道是否存在肿瘤出血
可能。肠镜检查是最为直接、准确的筛查
手段，一般建议5 ~10年进行一次，若肠道存
在息肉或其他问题，需缩短筛查间隔时间。

良好生活习惯。戒烟戒酒，减少饮
料、奶茶的过量摄入，规避酒精、饮料对消
化道的损害。避免室内空气污染，包括远
离被动吸烟、明火燃煤取暖和接触油烟；
在大气严重污染时，应减少外出与锻炼。

坚持运动锻炼。改变久坐习惯，坚持
体育锻炼，避免肥胖，降低结直肠癌发病
风险。

保持健康膳食。遵循健康膳食原则，
荤素搭配适宜，适量增加粗纤维与新鲜水
果的摄入，减少高脂、高蛋白食物摄入。国
际癌症研究机构已将加工肉制品定为1类
致癌物，红肉定为2A类致癌物，由于高蛋
白质食物消化耗时久、易加重肠道负担，增
加致癌物与肠道接触的机会，日常应控制其
摄入量。高危人群要减少摄入生冷、腥味
重的食物，以防影响脾胃功能，滋生痰湿，
形成肿瘤。

及时防治疾病。若患有呼吸系统疾病，
应及时、规范治疗；定期进行防癌筛查与健
康体检。从事存在职业暴露风险工作时，应
落实个人防护措施，降低接触有害物概率。

药物提前干预。老年人在医生指导
下，可尝试服用低剂量阿司匹林，降低心脑
血管疾病与结直肠癌发生风险。高危人群
或肺结节病患者，可依据自身体质进行中
药调养，控制结节发展，预防肺癌的发生。

（医学指导：广东省中医院肿瘤大科
主任中医师 张海波）

人体有心血管系统和淋巴系统这
2 套重要循环管道，其中淋巴系统包
含淋巴管、淋巴液、淋巴结和淋巴细
胞。淋巴管遍布全身，内有淋巴液流
淌；淋巴结沿淋巴管分布，能生成淋巴
细胞并过滤淋巴液；淋巴细胞属于免
疫细胞，存在于淋巴结、造血器官如骨
髓和外周血中，可抵御、杀灭病原菌和
肿瘤细胞；淋巴液能将淋巴细胞从淋
巴结运送至全身，执行免疫监视功能。

淋巴系统主管免疫功能，身体出
现发烧、发炎等症状，是免疫系统与病
菌作战的体现。淋巴系统既是对外抵
御细菌、病毒、异物的前线，又是对内
监视体内衰老、恶变细胞和组织的哨
兵，堪称免疫功能的主力军。但它较
为脆弱，淋巴细胞出问题可能引发各

种疾病，甚至淋巴瘤。据世界卫生组
织统计，淋巴瘤发病率的年增长率达
7.5%，是近10 年增速较快的恶性肿瘤
之一。

淋巴瘤是发生于淋巴造血系统的
恶性肿瘤，治愈率相对其他恶性肿瘤
高，但与实体肿瘤不同，其可生长在人
体任何部位，且绝大部分无法通过手
术解决。由于淋巴结和淋巴组织分布
全身，淋巴瘤可局限于淋巴结或淋巴
组织，也可能转移至身体不同部位，使
淋巴结或局部组织器官肿大，是一种

“会跑的瘤”。淋巴瘤症状多样，主要
有无痛性淋巴结肿大、肝脾肿大，若全

身组织器官受累还会伴随发热、盗汗、
消瘦、瘙痒等全身症状，因此也被称作

“千面之瘤”。
淋巴瘤根据瘤细胞可分为非霍奇

金淋巴瘤和霍奇金淋巴瘤两类。其
中，霍奇金淋巴瘤占恶性淋巴瘤的
4.7%，约 80% 的患者可通过化疗治愈，
好发于15~30岁和 50岁以上人群，男
女比例接近但男性略高，近年来发病
年龄趋于年轻化；非霍奇金淋巴瘤亚
型近百种，其中弥漫性大 B 细胞淋
巴瘤是常见的侵袭性恶性淋巴瘤，好
发于中老年人及部分年轻患者，其预后
因个体和亚型而异，早期诊治预后较
好。淋巴瘤依据淋巴细胞起源又可
分为 B 细胞淋巴瘤、T细胞淋巴瘤。

淋巴结症状。全身淋巴结肿大，
以颈部为主，其次为腋窝、腹股沟，晚
期可累及纵隔及腹腔其他部位，部分
患者首发为深部淋巴结肿大，如腹膜
后淋巴结肿大，可致腰背部酸痛，纵
隔淋巴结肿大可能引发胸闷。

其他器官症状。患者出现脾肿
大、肝损坏，可累及肾脏，还会出现骨
痛或病理性骨折，肺部可被浸润。

血液系统症状。易侵犯骨髓，造
成血细胞减少，血小板减少时还会出现
牙龈出血、流鼻血、皮肤紫癜等出血症
状，骨髓受累晚期可出现溶血性贫血。

消化系统症状。可引发吸收不
良、腹泻等消化系统症状。

心血管系统症状。可导致渗出性
心包炎等异常。

全身症状。包括发热、盗汗、瘙痒
等 ，若 出 现 不 明 原 因 发 热 且 大 于
38℃、盗汗、半年内体重下降 10% 以
上，需警惕并及时到血液科就诊。

生活习惯。注意气候变化，预防
及积极治疗病毒感染；劳逸结合，避免
过度劳累，每天不晚于 23 点入睡，杜
绝长期熬夜、抽烟酗酒；健康饮食，不
食过冷过热及变质食物，老年人和有
遗传基因患者可多食碱性食物，适当
补充维生素。

运动锻炼。每周进行 3~5 次、每
次不少于 30 分钟的中等强度有氧运
动，提高机体免疫力。

情绪管理。合理疏导不良情绪，
保持良好心态。

环境防护。减少或避免接触放射
线照射和有毒化学品，如射线、放射性
尘埃、杀虫剂、除草剂等。

防治疾病。积极治疗与淋巴瘤发
生可能相关的慢性疾病，如牙龈炎和
上呼吸道感染等慢性感染、结核、肿瘤
等，及时治疗慢性炎症及自身免疫性
疾病，控制长期慢性感染。

体检筛查。淋巴瘤高危人群，包
括患有遗传性免疫疾病、自身免疫疾
病、病菌感染、服用免疫抑制剂药物及
器官移植后等相关人群，每年进行 1
次体检。日常可在洗澡时自查浅表淋
巴结，以食指、中指、无名指指腹触摸
按压，注意不要掐捏 。（医学指导：
广州医科大学附属肿瘤医院内科二区
主任医师 周旻 主治医师 胡小山）

现代研究表明，癌症的发生与多种因
素相关，如空气水源污染、食品安全、烟草、
职业性致癌物接触、辐射、心理因素等。近
年来，罹患癌症的人越来越多，更多的人开
始关注癌症预防。医生提醒，日常养成良
好生活习惯和主动筛查，远离致癌因素，能
实现癌症的“早发现、早诊治”。现为大家
带来日常生活防癌小建议。

防癌体检与常规体检存在本质区别，
它强调体检者依据自身实际情况，开展针
对不同癌症类型的专项筛查。以下特定人
群需高度重视防癌体检：50 岁以上人群；
有癌症家族史及遗传倾向人群；长期罹患
慢性疾病患者；具有吸烟、饮酒、肥胖、熬夜
等不良生活习惯人群；生活在癌症高发区，
长期暴露于致癌环境人群；长期从事接触
化工染料、放射等高危职业人群。

国际癌症研究机构研究表明，身体脂
肪过多会显著提升患癌风险，与 13 种癌症
的发生紧密相关，涵盖消化系统的食道癌、
肝癌、胰腺癌、胃癌、结直肠癌；生殖系统的
绝经后乳腺癌、子宫癌、卵巢癌；以及胆囊
癌、肾癌、甲状腺癌、脑瘤和多发性骨髓瘤。

合理调整饮食结构，对于预防多种癌
症有着积极作用。一是规避致癌食物，减
少食用熏制食品、腌制蔬菜、干咸鱼等，降
低胃癌的发病风险；控制酒精摄入量，避免
食用过多动物脂肪，多食用膳食纤维食物，
可有效预防结肠癌；不食用发霉食物，降低
患肝癌的可能性。二是适当增加摄入防癌
蔬菜，部分蔬菜具有显著防癌功效，如红
薯、花椰菜、胡萝卜、番茄、芦笋等。

吸烟和二手烟均给人体健康带来极大
的患癌风险。烟草成分复杂，含有 7000 多
种化学物质，其中几百种有害物质、69 种
致癌物质。吸烟不仅直接引入致癌物，还
会降低人体免疫力，致使机体对其他致癌
物的抵御能力下降，进一步增加患癌风
险。二手烟同样具有严重危害。一方面，
会使肺癌发病风险提升 20%~30%；另一方
面，暴露在二手烟环境中的女性，罹患宫颈
癌和乳腺癌的风险分别是远离二手烟女性
的1.7 倍和1.62 倍。

运动有助于燃烧脂肪、控制体重，帮助
增强人体免疫力，促进新陈代谢，降低机体
患癌的可能性。在开展运动锻炼时，需遵
循“劳逸结合、持之以恒”的原则。要根据
自己的实际情况，合理安排运动强度，避免
用力过度，每次运动做到适可而止，以稍事
休息后身体即可恢复为宜。

避免暴露于可能诱发癌症的物质，如
苯、砷、油漆、杀虫剂、石棉、室外空气污染等。

人乳头瘤病毒（HPV）、乙型肝炎病毒
（HBV）、丙型肝炎病毒（HCV）等是常见的
致癌病毒。接种 HPV 疫苗和乙肝疫苗，
可预防相关病毒感染，降低患癌的可能
性。此外，定期筛查、及时治疗相关感染，
也有助于降低感染导致的癌症风险。

中医学认为，肿瘤的发生是外感六淫
之邪，以及七情所伤、饮食不节、劳倦过度
等因素共同作用的结果。这些因素导致人
体正气不足，阴阳、气血、脏腑经络功能失
调，进而出现气滞、痰凝、血瘀、毒聚，蕴积
日久形成局部有形肿块。

在未病阶段，运用穴位贴敷、针灸、推
拿、中药等中医预防保健技术，调节机体生
理状态，提高免疫功能，调整内环境，实现

“正气存内，邪不可干”。日常可通过按摩
或艾灸大椎穴、肺俞穴、神阙穴、关元穴、气
海穴、足三里穴、涌泉穴等保健穴位，调理
脾胃，增强阳气，提升免疫力。调节情志，
做到清静养神，养性修身，形神共养。

（医学指导：广州中医药大学第三附属
医院内一科副主任中医师 杨宏光）
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□广州医科大学附属肿瘤医院 石肖鹏 魏彤 向蓥飞

开启结直肠癌科学预防之路
□广东省中医院 陈亚栋

□广州中医药大学第三附属医院 袁海静

□
广
州
中
医
药
大
学
第
一
附
属
医
院

陈
壮
忠

肿瘤如同隐匿在暗处
的冷面杀手，无情地威胁着
人们的生命与生活质量，让
众多家庭陷入悲痛。2025
年4月15~21日是第31个
全国肿瘤防治宣传周，主题
是“科学防癌 健康生活”。

本期推出肿瘤防治宣
传周专题，帮助大家正确认
识癌症，积极防控癌症，了
解癌症筛查治疗手段，消除
对肿瘤的恐惧与偏见，用科
学照亮生命之光。
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