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肺癌已成为中国乃至全球发病率和死亡率最高的恶性
肿瘤，是名副其实的“癌症第一杀手”。面对全球日渐严
峻的肺癌形势，世界肺癌联盟于 2001 年起，将每年的 11
月定为“全球肺癌关注月”。近日本报记者就肺癌的相关
话题采访了北京肿瘤防治免疫分会委员、中国人民解放军
总医院 （301医院） 肿瘤科副主任医师马俊勋博士。

早期发现很重要

在全球范围内，肺癌都已成为一个严重的公共健康问
题。马俊勋表示：“在确诊的肺癌患者中，非小细胞肺癌

（NSCLC） 是目前肺癌中最为常见的类型，约占所有肺癌
病例的85%。由于肺癌早期症状并不明显，一旦发现就多
为中晚期，目前肺癌的 5 年生存率仅为 16.1%。近年来，
肺癌发病率以每年10%的速度递增，年龄则趋于年轻化。”

马俊勋说，随着医学的发展，肺癌的治疗策略也越来
越丰富，抗血管生成治疗、靶向治疗、免疫治疗……治疗
方式为广大患者提供了全面的个体化治疗选择。目前，肺
癌患者接受基因检测已经成为肺癌治疗的标准动作，这是
因为肺癌的发生与“驱动基因”密切相关，“驱动基因”
的不同，肺癌的治疗方案也有所差异。检测到“驱动基
因”呈阳性的患者，可以使用靶向药物针对性的开展治
疗，为患者带来更多的生存机会，并可显著延长患者地生
存时间，提高患者的生活质量。

目前，早期肺癌通过治疗可以获得长期生存，所以，

通过筛查，肺癌的早期发现至关重要。

多种手段助治疗

肺癌一方面需要早筛查早治疗，另一方面对于晚期肺
癌患者来说，肿瘤免疫治疗有多种新的选择，帮助患者延长
生存期。能够找到“驱动基因”的患者可以说是不幸中的万
幸，但是，那些无“驱动基因”的肺癌患者又该何去何从呢？
传统的‘单纯化疗’治疗效果有限，且副作用非常大，致使过
去这类“驱动基因”呈阴性的患者，其生存质量都普遍偏低。

目前，随着科技的进步，“驱动基因”检测呈阴性的
肺癌患者，其治疗也打破了传统“单纯化疗”的局限性，
针对“驱动基因”阴性患者，应用抗血管生成药物联合化
疗，可以明显延长患者的生存时间。马俊勋表示：“近年
来，抗血管生成药物已成为非小细胞肺癌治疗过程中非常
重要的一部分，但是从现阶段临床实际情况来看，接受这
类治疗的患者比例并不理想。而造成这种情况的原因主要
是患者对这种治疗认识不够，仍然非常依赖于传统的治疗
方式，这就需要患者提高认识。”

据介绍，抗血管生成药物的作用机制主要是通过抑制
肿瘤血管生成，干预肿瘤营养供应，抑制肿瘤生长，从而
达到“饿死”肿瘤、降低转移概率的目的。根据首个针对
中国肺癌患者开展的贝伐珠单抗 III 期临床研究结果表
明：抗血管生成药物安维汀联合化疗，可为晚期肺癌患者
带来明显的生存获益，疾病进展风险降低60%，死亡风险

降低32%，有效控制了疾病的进展，获得国内外指南的一
类推荐，同时获得全球肺癌专家的一致认可。由于其疗效
和安全性的肯定，自 2004 年在全球上市以来，安维汀成
为了可广泛用于晚期癌症治疗的首个抗血管生成的靶向药
物，并已在全球多个国家获批用于 7 种实体肿瘤的治疗，
为超过300万的患者带来获益，成为抗肺癌的一大利器。

多款新药入医保

随着治疗水平的不断进步，目前肺癌已被定义为可控
的肿瘤，即使发现肺癌也有很多新的方法可以治疗。中国
的肺癌手术水平在世界上处于领先地位，药物和化疗基本
与发达国家同步，将来甚至可以更多地借助远程会诊，综
合国内外专家的智慧，为患者提供最优化的治疗方案。

2017年国家有关部门通过谈判，将多款恶性肿瘤创新
药物纳入医保报销范围，其中，用于治疗肺癌以及结直肠
癌的抗血管生成的靶向药物——安维汀 （贝伐珠单抗），
就被纳入医保范围，使众多癌症患者受益。

“过去由于靶向药物不在医保报销范围内，出于经济
考虑，医生和患者在对靶向药物的选择上往往多有所顾
虑，这在客观上限制了抗血管生成药物靶向治疗在我国的
临床应用。”马俊勋表示，现在更多的创新靶向药物纳入
了医保范畴，不仅减轻了患者的负担，也帮助了更多患者
的治疗依从性、改善预后和延长生存周期，同时也提升了
全社会对于癌症治疗的信心。

2017 年 6 月 29 日，郭剑华获得首届
“全国名中医”荣誉称号，成为全国筋伤
学界为数不多的“全国名中医”。

中医世家六代传人

郭剑华 1945 年 4 月 16 日出生中医世
家，自幼在药香中长大，据其家谱记
载，他曾祖父的祖父郭熙成于清咸丰年
间在川南开办“郭氏福善堂”悬壶济
世，距今已有200多年历史，他是郭氏家
族第六代传人。先辈们治病救人的风
采，在他幼小心灵打下了深刻的烙印，
特别是其姑婆蜀中女名医郭贞卿“药内
药外结合”的理念，直接影响着他的临
床思维，对其以后从事筋伤病症的综合
治疗，充分发挥中医药内和药外疗法的
优势，提高临床疗效，起到了极大的指
导作用。

1960 年，郭剑华考入四川省泸州医
学专科学校首届中医专业班学习，终于
实现了学习中医的理想。他聪颖好学，
勤研善悟，深得来自川南地区著名中医
临床专家张君斗、温新象、赵时珍等人
的真传；他融会贯通，师古不泥，继承
发展“药内药外结合”的思想，主张

“疑难病症、内外兼顾、杂合而治”原
则，创新性地提出“中医综合疗法治疗
筋伤疾病”的学术观点，在针刺、灸
法、推拿、方药等方面均独具匠心和技
法，成为当代中医筋伤治疗方面的专
家，在中医筋伤学其临床、教学、科研

等多方面均取得卓越成就，特别是“中
医综合治疗筋伤疾病学术思想”更是独
树一帜。

同步共振心身同治

郭剑华视病人为亲人，始终做到急
病人之所急，想病人之所想。凡是求诊
于郭剑华的病人，都会感动于他的热情
细心、和蔼可亲，凡是经过他治疗的病
人，都会称赞他的仁心妙手、医术精湛。

“善临症者，功夫在药外。”郭剑华
说：“一个好医生除了采用药物治疗疾病
外，还应重视针灸、推拿、刮痧、拔罐
等非药物疗法，同时还应顾及病人的心
理治疗，这就是药外功夫。医生应善与
病人沟通交流，这既是一种心理治疗的
过程，也能让医生从中了解到病人更多
的病情。”郭剑华认为，作为医生善与患
者交流，把病人当亲人，对病人常怀同
情心和责任感，能在医患之间产生治疗
所需的“同步共振，心身同治”效果，
从而提高临床疗效。

在几十年的临床工作中，郭剑华经
常会遇见一些“任性”的病人。一次，
一位老年病人气冲冲地指责郭剑华太偏
心、不公平，说：“我和别人是一样的病
症，为啥他们有推拿治疗，而我没有？”
听了老人的指责，郭剑华耐心地解释
说：“因为您患有重度骨质疏松，不适合
做推拿，如果强行实施推拿治疗，很容
易引起骨折。”见病人半信半疑，郭剑华

面带微笑，将针对病人的病情及重度骨
质疏松情况的治疗方法，从头到尾解释
了一遍，老人这才释怀。面对病人，郭
剑华总会面露笑脸、真诚以待。

致力传播中医药文化

郭剑华着眼于中医药发展大局，致
力于传播中医药文化，长期为宣传中医
药，改善中医药发展环境而不辞辛劳地奔
走呼吁。1994年和1996年，他先后两次应
邀到美国讲学、工作，宣传和推广中医药
文化，让美国友人、华侨华人感受中医药

“简、便、验、廉”的特色和优势。1998 年，
他应邀到南非工作，在当地华文报纸上发
表中医科普文章百余篇，并创建“南非中
国中医诊疗院”和“中国大药房”，还主导

成立“南部非洲中医药学会”，被公推为第
一副会长兼学术委员会主任，为促进中医
在南非的合法化作出了突出贡献，受到中
国驻南非大使馆和约翰内斯堡总领馆的
称赞。

作为重庆市政协委员和科协委员，
郭剑华积极献计献策，提出关于促进中
医药发展的相关提案建议 50 余件，为推
动中医药事业的健康发展做出不懈努力。

如今，已过古稀之年的郭剑华，仍
然坚持在临床一线为病人施针问药。他
每周来往于重庆多家区县医院之间，建
立名医传承工作室，示教带徒，传授经
验；有针对性地参加各种有关中医药的
讲座及中医药学术会议。他用实际行动
为中国的中医事业努力工作着。

胸部CT智能4D亮相北美

本报电（徐爱芳） 在近日举行的北美放射学年
会上，中国依图医疗首次发布了全球首个基于医疗
人工智能技术的癌症筛查智能诊疗平台及胸部CT智
能4D影像系统。

据悉，该影像系统在全球范围内首次突破单一
肺结节检出，病灶检出能力涵盖结节、斑片影、条
索影、囊状影以及纵膈淋巴结、胸腔积液等，超过
95%的胸部CT影像所见，并能够完成病灶征象分析
研究与诊断，进行疗效预测与评价。

听力突然下降、耳鸣等耳朵方面出现问题时，
多数人会选择到耳科就诊。相关专家提醒，有一种
脑瘤导致的早期症状恰恰是耳聋耳鸣，因为很多患
者初诊都在耳鼻喉科，听神经瘤的早期诊断率较
低，很容易造成误诊误治，需要引起有相关症状的
患者注意。

78 岁的孙奶奶一年前右耳听力突然出现下降，
家人以为是年龄较大缘而导致的老年性耳聋，便没
有在意。但随后孙奶奶出现了右耳耳鸣的现象，老
人家经常说她会听到有汽笛声、蝉鸣音、哨音等声
音，但是外人从未听到过。近日，孙奶奶来到首都
医科大学三博脑科医院脑神经外科找到了闫长祥教
授。

据专家介绍，听神经瘤是起源于听神经鞘的肿
瘤，为良性肿瘤，是常见颅内肿瘤之一，占颅内肿
瘤的 7%～12%。多见于成年人，高峰在 30 岁至 50
岁。严格意义上讲，该肿瘤并非来源于听神经，而
是来源于与之非常靠近的神经——前庭神经。由于
听神经与前庭神经紧紧地挨在一起，因此前庭神经
上的肿瘤长大后，就会压迫到比较脆弱的听神经，
患者会感到听力下降，包括出现耳鸣。随着肿瘤不
断长大，就会逐渐产生压迫，对脑干、小脑、颅内
其他神经都会有影响，从最开始患者一侧耳朵听力
下降，直到听力完全丧失，甚至突聋。肿瘤变大
后，就从内耳道里“冒”出来，压迫小脑，走路就
会摇摇晃晃，容易摔跤。同时还会感觉到一侧手脚
不灵活、没劲，感觉到脸麻，看东西有重影。

如果肿瘤没有及时处理，继续长大，还会引起
吞咽困难、偏瘫等症状，甚至会因脑干功能严重受
损，造成脑积水、脑疝等从而危及生命。闫长祥教
授团队结合影像资料和孙奶奶的各项身体检测指
标，成功为对其进行了听神经瘤全部切除手术，还
很好地保留了患者的面神经。目前老人已经顺利出
院，术后恢复良好。

如果术前检查显示患者已经听力下降甚至耳
聋，则术后听力恢复的可能性非常小。专家强调，
早期听神经瘤的症状常常表现为耳聋、耳鸣及眩
晕，易于被患者所忽视。临床上也会碰到过不少这
样的患者，直到完全失聪后才查出病因，很惋惜。
正因为这种前期误诊误治造成的伤害是不可逆的，
需要引起高度警惕。

专家提醒，若想早期发现听神经瘤，必须对耳
鸣或听力下降、尤其成年人一侧耳聋耳鸣的症状引
起重视，有时单纯在耳鼻喉科就诊往往会延误病
情，应及早去神经外科进行脑CT和磁共振检查以明
确诊断后及时治疗。

突发一侧耳聋耳鸣
警惕脑瘤

孔令栓

有效预防很重要

肺癌的早期症状很不明显，甚至没有症状，但也
有一些须高度警惕的症状。咳嗽是较为常见的主要症
状，经过对症治疗之后不见好转的话，就要考虑肺癌
的可能性；其次是痰血，痰液中会时常出现一些血
丝，呈现间歇性或间断性的出现。另外，还有一些不
太明显的症状，如不明原因的疲乏、体重减轻，也可
能是癌症的表现。

专家提醒，长期吸烟、有肿瘤家族史、有职业暴露史

等人群应特别注意，另外，房屋装修、厨房排风设施和烹
调方法等也应尽量做到环保，同时，避免雾霾天气长时
间在户外工作，生活规律，劳逸结合，保证睡眠等，都有
助于预防肺癌的发生。此外，应每年进行肺癌检查。健
康人群自 35 岁起，应通过低剂量螺旋 CT 进行肺部留
样，如没有问题，之后可以隔几年再做。这样就可以“早
发现，早诊断，早治疗”。如果发现肺部病灶小于2厘米，
通过外科手术治疗后，患者5年生存率接近100%。尤其
是在肺癌高发地区锁定肺癌高危人群，建议每年做一次
低剂量螺旋CT，从而尽早发现肺癌的蛛丝马迹。

善临症者 功夫在药外
——记全国名中医郭剑华

王 敬 喻京英

肺癌：你应该知道的那些事你应该知道的那些事
本报记者本报记者 喻京英喻京英

相关数据显示，世界上每年因肺癌死亡的人
数多于乳腺癌、前列腺癌和肠癌人数的总和。我
国是肺癌高发国家，每年约有40万人被确诊。

昆明将建一流康复医院

本报电（张燕敏） 昆明市第二人民医院与北京
璞信健康科技有限公司近日在昆明举行了该院康复
学科综合建设与提升战略合作签约仪式，拟将该院
康复学科建设成为西南一流并具有一定国际影响力
的康复医院。

据悉，在项目启动初期，拟为医院引入神经训
导康复 （国家课题）、西安交大老年认知障碍评估

（国家课题）、新BOBATH技术等项目，并与国内知
名医疗机构共同举办2019年昆明国际康复医学大会。

中非健康产业搭建合作平台

本报电（赵树宴）“第二届‘一带一路’倡议下
的中非健康产业合作论坛”暨协合生物与乌干达经
济智库合作备忘录签约活动近日在北京举行。

本次论坛聚焦中非医药卫生交流与生物免疫治
疗等热点话题，旨在为中国优秀的医疗机构与大健
康企业“走出去”参与“一带一路”建设，为服务

“一带一路”参与国家的民众搭建一个交流平台。

图为医生对影像系统进行操控 樱 子摄

图为工作
中的郭剑华

王 敬摄


