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医声▶▶▶医声▶▶▶本报北京电（陈得） 为推动健康
中国建设，适应人口老龄化，进一步
服务于尿控和盆底疾病患者，北京医
院—国家老年医学中心于近日成立尿
控盆底疾病诊治中心。

据中华医学会老年医学分会主任
委员、北京医院原院长王建业介绍，
尿控疾患是一个影响到患者及其家庭
成员心理、社会和卫生的重要健康问
题。全球约有 20 亿人口受到尿控疾
患的困扰。

中国尿控疾患的发病率很高。最

常见尿控疾病包括膀胱过度活动症、
压力性尿失禁、良性前列腺增生症、
神经源性膀胱等。

王建业表示，中国尿控疾病发病
人群呈年轻化发展趋势。以下尿路疾

病（LUTS）为例，40岁以上的中老年
患者占泌尿外科门诊患者的70%。尽
管LUTS给患者的心理、工作和生活
带来了沉重负担，甚至可能进一步引
发更为严重的疾病，如抑郁、跌倒导

致死亡等，但很多患者受传统观念的
束缚羞于启齿，贻误最佳治疗时机。

北京医院泌尿外科副主任张耀光
表示，很多尿控疾病患者最常见的误
区是，不认为“尿裤子”是个病，甚

至认为不用治疗。而尿控疾病给患者
带来的焦虑、尴尬，严重影响了患者
的生活和工作，甚至带来社交障碍。
因此公众首先要对尿控疾病有所认
识，提供就诊率。

对尿控疾患常见的第二个误区为
患者不太清楚在哪个科室就诊。常见
尿控疾病的主要表现为下尿路症状，
包括储尿期尿频、尿急、尿失禁，排
尿期排尿中断、尿线变细以及排尿后
尿不尽等典型临床表现。建议患者在
泌尿外科进行首诊。

“作为国家老年医学中心及北京地
区首家尿控盆底疾病诊治中心，我们
有义务和责任，为尿控盆底疾病患者
提供更优质的医疗服务，提升尿控盆
底疾病诊治能力。”张耀光说。
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据国家癌症中心发布的 《2019
年全国癌症报告》，2015年，全国新
发恶性肿瘤病例数约为 392.9 万例，
平均每分钟有 7.5 个人被确诊为癌
症；死亡病例数约为 233.8 万例，平
均每分钟有4.5个人因癌症失去生命。

4月15日，由人民日报健康客户
端、中国抗癌协会大肠癌专业委员会
联合主办，国家癌症中心早诊早治办

公室作为学术支持的“中国癌症早筛
日”启动会在北京举行。

“慢病防控不能慢，一定要抓早抓
好。肿瘤防治，早筛先行。”中国疾病
预防控制中心慢病中心主任吴静在启
动会上说，“肺癌、胃癌、结直肠癌、
肝癌等依然是我国主要的恶性肿瘤。
这几个癌症有一个共同特点——发现
的时候大多是中晚期，而治疗中晚期
癌症的花费更高，五年生存率更低。
如果这些高发的恶性肿瘤能够在早期
就被发现，将预防工作前置到社区、
家庭，相信我们离‘十四五’规划中
提到的‘将人均预期寿命再提高 1
岁’的任务更近了一步”。

早期干预，能实现
超90%的生存率

20 世纪 80 年代以来，中国结直
肠癌发病率翻了3倍，上升为中国高
发癌症中排名第二的杀手。

“预防肠癌最重要的方法就是在早
期筛查过程中发现肠息肉，让患者在
肠癌恶化前的5—10年通过微创手术切
除病灶。”中国抗癌协会大肠癌专业委

员会主任委员、中国医学科学院肿瘤
医院结直肠外科主任王锡山说。

美国 20 世纪 80 年代推广结直肠
癌筛查的经验表明，10 年中对 50 岁
以上人群进行肠镜检查，参与比例从
2000年21%提升到了2015年60%，发
病率和死亡率均呈下降趋势。

“结直肠癌有三个特点——早期
症状不明显、干预窗口期长、早期干
预生存获益良好。”中国医学科学院
肿瘤医院内镜科主任王贵齐说，“早
期结直肠癌常常缺乏特异性症状，随
着疾病进展，才会出现腹胀、腹痛等
肠梗阻症状，甚至便血等症状。同
时，结直肠癌的发展期长，从增生性
病变到腺瘤、癌变、临床期癌以致晚
期肿瘤，大约需5—10年时间，有足
够的筛查、预防机会，如果在早期得
到干预，能够实现超 90%的生存率。
因此，结直肠癌是最应该、最适合、
值得推广筛查的癌种之一。”

让肠镜检查成为肠
癌筛查最后一个关口

“我们曾在2019年做过一篇 《肠

镜检查排队最久一年半！》 的报道，
当时记者走访、调查北京多家三甲
医院发现，在北京做肠镜检查特别
是无痛肠镜，等待时间少则数月、
多则半年，最长甚至需要等待一年
半。”人民日报健康客户端、健康时
报总编辑孟宪励说，“如果让老百姓
都去预约做肠镜，全国各级医院的
肠镜设备存量及医护人员数量短时
间无法配合上。很希望有创新的筛
查手段、更合适的筛查策略能够缓
解供需矛盾。”

哪些人群需要做结直肠癌的筛查
呢？什么样的筛查手段和策略是科学
的呢？

“可以先将人群分层，分别采用
适合自己的筛查方式，引导老百姓精
准就医，让肠镜检查成为肠癌筛查的
最后一个关口。”国家癌症中心癌症
早诊早治办公室主任陈万青说，“首
先要了解结直肠癌的危险因素。自
40 岁开始，进行结直肠癌风险评
估，明确风险等级。如果属于高危人
群，建议定期参加结肠癌的筛查，可
以根据情况选择结肠镜、便潜血检
测、肠CT结肠成像以及多靶点粪便
FIT-DNA 等筛查手段。如果有相关

遗传性疾病，筛查开始时间要进一步
提前。”

中 国 自 主 研 发 的 多 靶 点 粪 便
FIT—DNA 联合检测技术，得到了

《中国结直肠癌筛查与早诊早治指南
（2020，北京）》 的推荐，明确非侵
入性的多靶点粪便 FIT-DNA联合检
测技术为肠癌早筛的重要手段之一。

该项技术经大规模前瞻性多中
心注册临床试验验证，已获国家药
品监督管理局批准，其对结直肠癌
的灵敏度 （95.5%） 和进展期腺瘤的
灵敏度 （63.5%） 均高于通过美国
FDA 审批的非侵入性结直肠癌筛查
检测Cologuard。

2020 年 11 月 9 日，国家药品监
督管理局批准了诺辉健康旗下结直肠
癌早筛产品常卫清的创新三类医疗器
械注册申请，并在预期用途中明确其
适用于“40—74 岁结直肠癌高风险
人群的筛查。”

癌症管控应从三个
战略层面上加强

有专家说过，对于筛查来讲，技

术是放在第二位的，第一位是大家愿
意去做。只要愿意去做，哪怕再差的
技术都能帮助发现问题。

“常卫清解决了一个尴尬的问
题，就是用户在自己家里卫生间取
便，寄出去5天后，检测结果如果是
阳性，客服人员会给你打个电话说明
到底哪里有问题；如果是阴性，就发
一个短信告诉你没有问题。”诺辉健
康执行董事兼CEO朱叶青说，“我们
不仅要通过居家检测的便捷服务帮助
癌症早筛下沉到更多的家庭，也要全
力支持科普工作，用癌症早筛的科学
认知消除人们对癌症防治的误区。”

“攻克癌症是一个系统工程、战
略工程。癌症的管控应该从三个战略
层 面 上 加 强 ， 即 国 家 、 社 会 和 个
人。”王锡山说，在国家层面上，应
做 到 战 略 上 “ 关 口 前 移 ， 预 防 为
主”；在社会层面上，包括医院、学
会、协会以及媒体在内的各个社会部
门应当齐心协力，研究制定相关政
策，做到“专科医生同质化，病人治
疗规范化”；在个人层面上，呼吁和
号召公众珍爱健康，提高每个人的防
癌意识，改变不良的生活方式和饮食
习惯。
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本报北京电（记者熊建） 今年 4
月 15日—21日是第 27届全国肿瘤防
治宣传周，今年宣传周主题是“健康
中国健康家——关爱生命，科学防
癌”。“癌症防控不仅需要政府和专业
机构的努力，也需要每个家庭的参
与。”国家卫健委疾控局副局长吴良
有说，“家庭是社会的细胞，我们要
倡导家庭防癌理念，宣传健康家风，
有效降低癌症带来的家庭负担和社会
危害。”

党中央、国务院高度重视癌症防
治工作，将降低癌症死亡率和提高5
年生存率纳入 《“健康中国 2030”
规划纲要》，明确提出实施癌症防治

行动，国家卫健委等 10 个部门联合
印发癌症防治实施方案，积极落实综
合防治措施，在体系建设、信息监
测、早诊早治、规范诊疗、规范救
助、科技攻关、科普宣传等重点领域

取得了积极成效。
中国科学院院士、国家癌症中心

主任、中国医学科学院肿瘤医院院长
赫捷指出，预防是最经济最有效的健
康策略，要立足更精准更有效的预

防，推动预防关口前移，改革完善癌
症预防控制体系，从源头预防和控制
癌症。家庭是癌症风险产生、发展的
重要环境和因素。研究表明，家庭支
持是有效开展癌症预防和管理的前

提。癌症的危险因素中约2/3与家庭
生活密切相关，家庭成员拥有相同的
遗传背景，且在长期的共同生活中，
养成共同的饮食、行为方式。因此，
紧紧地扭住家庭这个“癌症防治”的

牛鼻子，找准切入点，加强健康教
育，引导、监督家庭成员改变不良生
活习惯，进一步普及戒烟、限酒、合
理膳食、适量运动、保持心情舒畅等
健康的生活方式，就把住了癌症入侵
的第一道门户。精准施策、久久为
功，必能收到事半功倍的效果。

中国医学科学院肿瘤医院胰胃外
科赵东兵主任医师介绍了家庭中的危
险因素：长期不健康饮食、吸烟酗
酒、缺乏运动、家庭氛围不和谐等，
都可能成为癌症的诱发因素。要密切
注意身体发出的危险信号。所谓危险
信号，就是和以前不一样的症状。家
庭成员要互相提醒，及时就医。

癌症危险因素中2/3与家庭生活密切相关

把住癌症入侵第一道门户

结直肠癌病人在快速增加。这是
林国乐从业20多年的切身体会。

作为北京协和医院基本外科结直
肠专业组主任医师，林国乐 1995 年
刚去协和工作的时候，一个专业组一
个手术日做一两台肠癌的手术就不得
了了，但是现在，“我自己一个专业
组 10 张床，星期一星期二是我的手
术日，每天都要做 5 台左右的手术，
其中90%以上都是结直肠癌”。

而让林国乐更担忧的是，结直肠
癌的发病呈年轻化趋势，即在 50 岁
以下，结直肠癌发病率以每年 2.1%
的速度增长。

日前，一场主题为“改变生命的
轨迹”的肠癌防治科普盛会在上海举
行。该活动由中国抗癌协会大肠癌专
业委员会与诺辉健康联合主办。相关
人士在会上分享了对肠癌防治的认识
和体会。

根据国际癌症研究机构最新数
据，大肠癌已上升成为全球第二位的
癌症杀手。

为什么发病率这么高？复旦大学
附属肿瘤医院大肠外科主任医师、大
肠多学科首席专家蔡三军介绍，第一
是人均期望寿命的提高，就像汽车一
样，开的时间越长越容易坏；第二是
生活方式、饮食方式的改变，荤菜占
了非常大的比例；第三，空气污染、
水污染、食品污染造成肿瘤的增加；
第四，检测设备和检测技术的升级换
代 ； 第 五 ， 没 有 开 展 很 好 的 防 治
工作。

“大肠恶性肿瘤是世界卫生组织
唯一推荐可以通过筛查、普查而减少
的疾病。”蔡三军说。

爱康集团董事长兼CEO张黎刚表
示，肠癌早期发现是九生一死，晚期
发现则是九死一生。然而，根据该集

团2020年体检数据，便隐血弃检率约
65%，肛门、直肠指诊弃检率约37%。
弃检率较高的原因之一在于，肠癌防
治的相关知识是大部分人的盲区。根
据《中国中晚期结直肠癌患者诊疗现
状调查》，国内不了解肠癌筛查的人占
85%，没做过肠镜的人占95%。

肠镜由于相对短缺和复杂在常规
体检阶段难以开展。因此，张黎刚表
示，防癌体检需寻找依从性高、准
确、合规、适宜推广的新型筛查技术。

“尽管我们临床医生不停努力，
但是结直肠癌5年的存活率仍然徘徊
在 30%—60%。”林国乐说，“关键就
是很多结直肠癌发现得太晚了。所以
一定要加强早期筛查，一旦早发现、
早治疗，治愈率可以高达90%—95%，
而且可以少花很多医疗费用。”

中国抗癌协会肿瘤防治科普委员
会常务委员李治中博士提醒，每一个

人都要知道自己的风险因素，进而评
估自己应该在什么时候去做肠癌的早
筛。一般来说，普通人在 40 岁以后
就要做肠癌早筛，有家族史或者其他
高危因素的人更要提早做筛查。

李治中鼓励晚期癌症患者保持希
望和乐观：“当你坚持一年，坚持两
年，坚持足够久的时候，也许科学家
研发出的下一个药物就能够治愈你。”

林国乐一直在思考如何提升肠癌
的早筛水平：直接做肠镜，中国的大
夫做不过来，所以一定要研发出新方
法，分出检查层次，减少不必要的肠
镜检查。第一要做问卷调查，看看有
没有一级亲属患结直肠癌的病史等。
第二做大便检测，以前粪便的检查只
有便隐血，现在有了粪便 DNA 的检
测技术，以及多靶点粪便的隐血联合
DNA 的检测。这是精准医学的应
用。粪便检测如果是阳性的话再进一
步做肠镜检查。这样就能有效找出肠
癌的高危人群，再进行有针对性的检
测和治疗。

“结直肠癌是一种懒癌，把息肉
切掉就可以不得癌，而且有 4 年到 5
年的时间做这个事情，真的是早发现
早治疗，不能拖下去。”林国乐说，

“常言道，肠健康才能常健康，希望
肠癌早筛的理念能早日深入人心。”

大肠癌上升为全球第二位癌症杀手

肠健康才能常健康
陈 得

上图：3 月 17 日，浙江省绍兴市中心医院医共体总院放射、胸外、呼
吸、肿瘤等科室专家来到安昌分院，为当地居民群众开展肺癌筛查。

单明铭摄 （人民视觉）

左图：在重庆南川金佛山中医院，肿瘤康复患者王峰 （右） 与妻子在集
体婚礼仪式前自拍。 新华社记者 黄 伟摄
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