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中华医学会第二十六次全国会员代表大
会日前在北京召开。大会选举赵玉沛为中华
医学会第二十六届理事会会长，张伯礼为第
一届监事会监事长，王健担任中华医学会秘
书长。大会投票表决通过修改后的 《中华医
学会章程》。

在第二十六届理事会常务理事会第一
次会议上，相关专家围绕推动医改、加快
科 研 、 建 设 公 共 卫 生 体 系 等 话 题 建 言
献策。

中国工程院副院长王辰院士：

医疗价格要体现医务人员的劳动价值

以前讲“三医联动”，谈的是医保和医药
支持医疗，在这三者之外，还有医疗卫生事
业、医疗卫生机构和医疗卫生人员“三医”，
医疗卫生机构是医疗卫生事业主要的平台和
载体，医疗卫生人员是医疗卫生事业主要承
担的主体。

目前医改进入深水区，我们需要重点

思考如何发挥医疗机构和医务人员在医改
中的积极性。医疗价格是影响医务人员积
极性的一大因素，价格一定要合理适度，
一定要反映成本，一定要体现医务人员的
劳动价值。

21世纪是生命科学的世纪，生命科学的
前沿是医学，医学关乎国计民生，关乎社会
发展，关乎人民福祉，未来医学会起到越来
越重要的作用。提升对医学研究的支持是改
善医学发展的重要条件，需要大家一起努力
去改善。

北京大学医学部主任乔杰院士：

营造尊重个性、宽容失败的研究氛围

在这次疫情中，中国科技工作者迎难而
上、攻坚克难，较短时间内，在确定病原、
核酸检验、临床救治、疫苗研发、物质保
障、大数据应用等方面取得了不小的进展，
但是在“卡脖子”问题上，特别是医学领域
关键核心技术的攻关上，我们还需要加快步

伐深入研究，把握全球科技竞争的先机。
未来，我们要进一步提高基础研究水

平，遵循深研、细研、精研科学规律，与
应 用 研 究 形 成 相 互 促 进 的 科 学 循 环 。 同
时，促进人工智能与医疗产、学、研、用
深度融合，积极探索智能辅助诊疗，通过
纳入循证医学来指导临床实践，加大成果
转化力度。

在人才培养方面，要把教育放在首位，
尊重人才成长规律和科研活动自身规律，营
造尊重个性、宽容失败的研究氛围。通过高

质量的教育打牢基本功，也要通过创新机
制，真正培养出来一批高质量、有国际水平
的战略科技领军人才，坚持协同创新，推动
医学科技的进步。加大医工交叉、医企合
作，让医学科技助力强国战略。

华中科技大学常务副院长王伟：

增强早期监测预警能力是当务之急

只有构建起强大的公共卫生体系，健全预
警响应机制，全面提升防控和救治能力，织密
防护网、筑牢隔离墙，才能切实维护人民健康。

要把增强早期监测预警能力作为健全公
共卫生体系的当务之急，推动全国重大公共
卫生事件防治协作体系建设，通过省市共
建，实现大数据中心与地方疾控中心、国家
平台的信息共享共用和互联互通。

同时，要有针对性地开展公共卫生事件
相关法律法规、卫生政策、应急管理体系、
应急演练预案的研究工作，为重大公共卫生
事件的处置提供专业建议。
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多年夙愿 梦寐以求

关于 《共识》 的主要内容，执笔专
家之一、中国人民解放军总医院肝胆胰
外科医学部张雯雯博士作了说明。她
说，《共识》分“晚期肝细胞癌的治疗现
状和转化治疗的必要性”“ICIs （免疫检
查点抑制剂） 联合 （抗血管生成靶向药
物） 为晚期肝细胞癌的转化治疗带来希
望”等9部分，包括20个推荐条目。

《共识》 贯穿“免疫+靶向转化治
疗”这一核心要义，每部分都围绕此展
开，为晚期肝癌患者提供了行之有效的
具体方法和经验。

理解“转化治疗”无疑是抓住 《共
识》主旨的“一把钥匙”。卢实春在接受
本报记者采访时表示，“转化治疗”理念
已有几十年历史，已成熟应用于治疗结
直肠癌、肺癌。虽然手术切除是实现肝
癌根治和获得长期生存的最重要手段，
但中国初诊发现即为晚期而失去手术机
会的患者比例很高，通常缺乏有效治疗
方式，5年生存率极低，很多患者生命只
能维持数月。而“转化治疗”旨在通过
相应治疗使晚期肝癌患者转化成具备手
术条件的患者，变不能手术切除为可手
术切除、甚至根除。在这方面，以吴孟
超、汤钊猷院士为代表的中国老一代肝
胆肿瘤专家一直积极倡导和探索，倾注
了大量心血。

“转化治疗”对晚期肝癌患者如此重
要，为什么直到现在才形成专家共识
呢？卢实春解释说，根本原因在于，一
是长期以来既有的常规 “转化治疗”手
段转化效率较低；二是有效的系统治疗
药物与方案缺乏；三是即使有了相关药
物等“转化治疗”手段，也还须开展系
列临床研究，积累经验并经业内专家反
复讨论，形成较为成熟的治疗方案，最
终才能达成共识并发布。

初露锋芒 成效喜人

近年来，免疫阻断点抑制剂不断推
出，实体肿瘤免疫治疗成效显著，抗血
管生成靶向药物疗效持续提升，两者协
同的联合方案疗效取得重大突破，为晚
期肝癌患者“转化治疗”创造了条件。

2016 年初，卢实春率领团队开始了
免疫治疗晚期肝胆系统肿瘤的探索。
2016—2019 年间，他和团队开展“免
疫+靶向组合方案”治疗晚期肝胆肿瘤
的先导性研究，发现疗效喜人，十多例
患者成功转化并接受了手术治疗，总的

生存时间获得了实质性延长。在此基础
上，他带领团队在世界卫生组织国际临
床试验注册平台一级注册机构——中国
临床试验注册中心注册了“抗 PD-1/
PD-L1 抗体联合抗血管生成靶向药治疗
不可切除肝癌的新辅助治疗研究”。巧
合的是，该组合方案与美国 FDA随后公
布的晚期肝癌“突破性治疗方案”内涵
完全相同。

在 2020 年欧洲肿瘤内科学会亚洲峰
会上，卢实春团队发布了“转化治疗”
晚期肝癌的前瞻性研究数据。2021 年 5
月，该研究数据摘要再度发表在美国癌
症研究年会上。“我们的研究成果和数据
对于医疗界同仁和患者是极大鼓舞。‘免
疫+靶向的转化治疗’方案再结合‘放
疗’‘介入’等局部治疗，效果还能更
好，更多惊喜可期。”卢实春表示。

除卢实春团队外，北京协和医院、中
国医学科学院肿瘤医院、上海复旦大学附
属中山医院、北京大学肿瘤医院等国内多
家医院的肝胆外科团队也开展了同类临床
实践，均取得了很好的临床效果。

求同存异 凝聚共识

面对全国多个团队晚期肝癌“转化
治疗”取得突破的可喜局面，在中国科
学院院士樊嘉指导下，卢实春联合蔡建
强等业内专家，特别是长期致力于晚期
肝癌“转化治疗”研究和诊疗的专家就
相关问题开展研讨，按照求同存异，寻
求“最大公约数”的原则，梳理总结经
验并形成了一部具有普遍参考和指导意
义的专家共识。“今年 4 月底，《共识》
在线发表，上线数小时内阅读量就超过
5000 次，目前已过 2 万次。其受业内欢
迎程度由此可见一斑。”卢实春说。

“面对我国每年新增近 40 万肝癌患
者且绝大部分是晚期的严峻形势，面对

‘健康中国2030’规划纲要提出的癌症总
体5年生存率提高15%的艰巨任务，我们
医学界必须全力以赴，而 《共识》 就是
我们践行使命的重要成果，它因时而生
并将不断更新发展。”卢实春说。

愿景可期 使命光荣

展望未来，卢实春表示，将继续探
索更好的联合方案，努力提高转化效
率，使患者的5年生存率得到较大提高。

卢实春特别提到，免疫、靶向药物疗
效稳步提高的同时，价格因国家集采政策
等因素而大幅下降。绝大多数免疫、靶向
药物已国产化，而且这些药物部分已纳入
医保，最高可报销九成，大大降低了患者
负担，这为“转化治疗”创造了有利条件。

副作用的可控性和治疗的便捷性是
“免疫+靶向转化治疗”晚期肝癌的又一
优势。相关不良反应大多可自行缓解或
仅需给予对症处理，需要中断治疗的情
况较少见。部分病人可遵医嘱居家用药
治疗，定期来院跟踪诊疗即可，既改善
了就诊体验，又节约了医疗资源。

“帮助更多晚期肝癌患者实现长期生
存，为他们及其家庭减轻负担，是我们肝
胆外科医生的光荣使命。”卢实春说。

“免疫+靶向转化治疗”

晚期肝癌治疗有了新标准
本报记者 张保淑
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一年多来，新冠肺炎

疫情起伏反复，百年来最

严重的传染病仍在肆虐。

在抗击疫情过程中，

中国始终坚持人民至上、

生命至上；坚持科学施

策，统筹系统应对；坚持

同舟共济，倡导团结合

作；坚持公平合理，弥合

“免疫鸿沟”；坚持标本兼

治，完善治理体系。这对

于凝聚全世界力量，团结

携手抗疫，共筑人类卫生

健康共同体注入了信心和

动力。

拥有生命安全健康权

是促进人的全面发展的前

提和必然要求，是全人类

追求幸福生活的共同愿

景。这次疫情是对全球卫

生治理体系的一次集中检

验。在全球公共卫生体系

面临严重挑战的关键时

刻，共同推动构建人类卫

生健康共同体，是维护世

界人民生命健康安全的庄

严声明和根本保障，也是

推进全球公共卫生治理体

系建设、提升全球公共卫

生治理水平的重要主张和

行动方略。

共建人类卫生健康共

同体，就是要坚持科学施

策，系统应对，统筹药物

和非药物干预措施，统筹

常态化精准防控和应急处

置，统筹疫情防控和经济

社会发展，维护全球产业

链供应链安全顺畅运转。

要提高监测预警和应急反

应能力、重大疫情救治能

力、应急物资储备和保障

能力、向发展中国家提供

支持能力。这些措施，有

利于中国公共卫生治理能

力与治理水平现代化的提

升，有利于完善世界卫

生、防疫、医疗治理体

系，有利于维护全球产业

链供应链价值链稳定，有

利于推动国际治理秩序和

规则向着公正合理的方向

发展。

大疫呼良方。中医药

学凝聚着深邃的哲学智慧

和中华民族几千年的健康

养生理念及其实践经验，

是中国古代科学的瑰宝，

也是打开中华文明宝库的

钥匙。深入研究和科学总

结中医药学对丰富世界医

学事业、推进生命科学研

究具有积极意义。在这次

抗击疫情、救治病患中，

中医药深度介入预防、治

疗、康复的全过程，与西

医优势互补、相互协作，

显示了重大而独特的作用。从中医药治疗新

冠肺炎的诊疗方案里，筛选出的“三药三

方”，被誉为大疫中最好的良方。共建人类卫

生健康共同体，需要中医药等文化瑰宝以海

纳百川的宽广胸怀、以兼收并蓄的积极态

度，汲取其他文明的养分、加强国际卫生健

康交流，以崭新形象走向世界，为世界医学

发展和人类健康做出更大贡献。

人类荣辱与共、命运相连。任何搞政治

化、标签化、污名化等煽动恐惧和歧视，

破坏国际抗疫合作的行径，无助于世界各

国共同遏制疫情蔓延，无助于“免疫鸿

沟”的弥合，更无助于维护世界人民的健

康福祉。

总之，共建人类卫生健康共同体需要各

国团结合作，共同抵制偏见，以相互尊重代

替顽固偏见，以团结合作代替恶意攻击，以

具体行动代替无端猜忌。这才是人间抗疫

正道。

（作者系陕西省中国特色社会主义理论研

究中心研究员）

为
共
建
人
类
卫
生
健
康
共
同
体
注
入
信
心
和
动
力

李
仙
娥

大健康观察▶▶▶大健康观察▶▶▶

被誉为“中国肝胆外科之父”的中国科学院院士吴孟超离开了我
们，他开拓的中国肝脏外科事业继续劈波斩浪，取得新的重大成果。

近日，中华预防医学会肝胆胰疾病预防与控制专业委员会、中国
抗癌协会肝癌专业委员会、北京医学会外科学分会肝脏学组携手中华
肝胆外科杂志编辑委员会在北京联合发布了中国第一部《基于免疫联
合靶向方案的晚期肝细胞癌转化治疗中国专家共识（2021版）》（以下
简称《共识》）。

《共识》倡导者和领衔者、中国人民解放军总医院肝胆胰外科医学
部学术主任卢实春，国家癌症中心副主任、中国医学科学院肿瘤医院副
院长蔡建强率领约20位专家莅临发布会，他们代表参与形成《共识》的
近50位讨论专家组成员、15位核心专家组成员和4位执笔专家。《共
识》高度凝炼了中国“免疫+靶向转化治疗晚期肝癌”经验，是中国肝
癌研究和临床专家集体智慧的结晶，扩展、补充了国家卫健委颁布的相
关诊疗规范，将为全国肝胆外科医生晚期肝癌临床治疗提供非常有价值
的参考文献。

左图：卢实春团队在实施晚期肝癌外科手术。

左图：专家

组代表启动发布

《基于免疫联合靶

向方案的晚期肝

细胞癌转化治疗

中 国 专 家 共 识

（2021版）》。

本 报 记 者张
保淑摄
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2020年11月15日，由中国抗癌协
会肝癌专业委员会组织专家编写的《中
国肝癌多学科综合治疗专家共识》 于
2020 年 中 国 肿 瘤 学 大 会 期 间 在 广 州
发布。

该共识汇集了近百位专家的智慧和
心血，本着严谨的态度，精益求精、反
复雕琢审定成稿，助力指导全国各级医
院逐步科学建立并推广肝癌 MDT 模式，

促进各专业协同、协调发展，提升肝癌
的综合诊疗水平，改善患者的就医体验。

中国科学院院士、国际肝胆胰协会
中国分会主席陈孝平介绍，近年来肝癌
的外科治疗、介入治疗、药物治疗、放
射治疗等均取得了显著的进步，但单一
的治疗方法已出现“天花板效应”，难
以进一步大幅度提高疗效，亟须联合和
应用多学科治疗方法来提高疗效。《中

国肝癌多学科综合治疗专家共识》的发
布和推广应用，必将能够为规范我国肝
癌诊疗的临床行为、保障医疗质量和医
疗安全、优化医疗资源发挥积极的推动
作用。

中国科学院院士、中国医师协会外
科医师分会会长、复旦大学附属中山医
院院长樊嘉指出，虽然目前肝癌的治疗
方案很多，但是我们对肝癌的认识像

“浮在水面上的浮冰”，对“水下的东
西”仍不清楚，因此需要在多学科的基
础上凝聚各个学科的专家智慧，对不同
领域的临床实践形成多学科诊疗模式共
识，为患者选择正确合理的治疗方案。
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