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“通过医学界和产业界紧密结
合，现在前沿的癌症预防、治疗手段
在我国是可及的。”中国科学院院士
陈竺表示，要持续推动癌症科研攻
关，加快癌症防治关键技术的突破，
打造癌症相关产业集群。

数据显示，过去10年，我国抗肿
瘤新药获批增幅明显，累计已达208
种。国内自主创新药物也显著增
加，2024年占比超过六成。

在上海，信达生物的一类创新

药氟泽雷塞片（达伯特）今年通过国
家药监局优先审评审批程序附条件
批准上市，成为国内首个获批的
KRAS G12C抑制剂，为非小细胞肺
癌患者带来精准治疗的新选择。

首个中欧双报国产生物类似药
汉曲优、首个自主研发 PARP 抑制
剂氟唑帕利胶囊……中国医学科学
院肿瘤医院牵头完成系列国产原研
抗肿瘤药物临床研究，183种新药经
这里的临床研究成功上市。

不仅抗癌药物在创新，更便捷、
更适宜的癌症诊断和治疗器械也在
加快研发。科技攻关还进一步瞄准
基础科学和关键技术的突破。

国家卫生健康委科教司监察
专员郑忠伟介绍，相关部门正在
梳理涉及肿瘤免疫机制、代谢机
制等方面的核心科学问题，准备
遴选团队，开展有组织的癌症防
治科技攻关。

据新华社

生存率持续上升
癌症防治如何再上台阶？

国家癌症中心发布的
数据显示，我国总体癌症5
年生存率持续提升，已由
2015 年 的 40.5% 上 升 至
2022年的43.7%。但同时，
癌症总体防控形势仍然严
峻。

健康中国，呼唤一条
适宜国情的癌症防治之
路。如何更好遏制我国癌
症发病率、死亡率上升趋
势？11 月 15 日至 17 日在
北京举行的国家癌症中心
学术年会上，与会专家这
样建言。

更广泛“防”，扩大癌症筛查覆盖面

预防是最经济最有效的健康策
略。世界卫生组织提出，三分之一
的癌症可以预防，三分之一的癌症
通过早发现、早治疗可以治愈。

根据 2000 年至 2018 年持续监
测数据，食管癌、胃癌等我国人群高
发肿瘤的年龄标准化发病率和死亡
率均逐年下降。专家分析，这与我
国逐步推广上消化道肿瘤筛查有着
直接关系。

国家癌症中心主任、中国医学
科学院肿瘤医院院长赫捷院士介
绍，以国家癌症中心承担推进的城
市癌症早诊早治项目为例，截至目

前已推及全国 31 个省份 104 个城
市，覆盖约700万人群。

从农村妇女宫颈癌、乳腺癌“两
癌”筛查，到淮河流域癌症早诊早治
项目；从国家重大公共卫生项目支
持，到部分地区将重点癌症筛查纳
入政府民生项目……我国逐步形成
一整套覆盖多癌种的筛查模式。

不过，癌症筛查仍存在可及性
不均、部分筛查质量不高等问题。
一些基层医生没有接受过早期癌症
诊断的专业培训，容易出现误诊漏
诊。

为此，国家癌症中心牵头制定

了肺癌、胃癌等 7 个常见癌种的筛
查与早诊早治指南，旨在提升筛查
与早诊早治的连续性，扩大覆盖人
群，减少健康差异。

国家癌症中心、中国医学科学
院肿瘤医院党委书记张勇表示，《健
康中国行动——癌症防治行动实施
方案（2023—2030年）》明确提出，到
2030年总体癌症5年生存率不低于
46.6%。下一步要持续扩大癌症筛
查和早诊早治的覆盖面，同时加强
防癌科普宣传，进一步提高群众对
癌症筛查的接受度和主动性，让筛
查成效惠及更多人群。

更规范“治”，提升基层诊疗能力

降低癌症发病率、死亡率，除了
做好预防与早诊早治，还有一个关
键是规范化治疗。

近年来，全国三级肿瘤专科医
院、三级公立综合医院肿瘤科设置数
量均逐年增长，但区域分布不均。还
有一些县级医院加快设置肿瘤科、放
疗科，但质量控制尚存在短板。

治疗方法不对症或是过度治
疗，都是患者担忧所在。在不同医
院接受癌症治疗，能否达到“同质
化”高水平？

国家卫生健康委副主任刘金峰
表示，要推进癌症治疗的管理规范
化，以国家癌症中心和区域医疗中
心为依托，发挥教学、科研、人才培
养、改革示范等方面的辐射带动作
用，解决区域间癌症防治资源不平
衡的问题，推动紧密型县域医共体
的建设，通过技术支持、人才培养、
远程会诊等方式提升基层医疗卫生
机构的癌症防治能力，实现医疗资
源的纵向流动与共享。

国家卫生健康委医政司司长焦

雅辉认为，癌症诊疗资源供给既要
补数量，更要补质量。诊断符合率、
肿瘤分期、多学科综合治疗是3个关
键指标，可以看出当地癌症诊疗的
规范化程度。

国家卫生健康委2024年发布的
《国家三级公立医院绩效考核操作
手册（2024版）》，首次纳入肿瘤专业
医疗质量控制指标内容，涉及10个
癌种的6项监测指标。这意味着，三
级公立医院“国考”对肿瘤质控工作
提出了明确要求。

更快攻关，突破防治关键技术

冬季慢阻肺高发
医生支招科学防治

气促、咳痰、长期咳嗽、胸闷……这些
都是慢阻肺病患者的常见症状。医生提
醒，秋冬季是慢阻肺病患者病情加重的季
节，需要加强防护、科学防治、规律用药。

“近期，医院收治的慢阻肺病患者有增
多趋势。”湖南省第二人民医院重症医学科
副主任医师杨永康介绍，慢阻肺病是慢性
阻塞性肺疾病的简称，是临床常见的慢性
呼吸道疾病，最主要的病因是吸烟和空气
污染，缓解病情需要戒烟限酒、规律生活、
科学服药。

杨永康说，慢阻肺病患者的免疫力较
弱，当其接触细菌或病毒时，容易引发感
染，会加重咳嗽、气喘等症状，严重时还会
累及支气管、肺部和心脏。因此，慢阻肺病
患者在冬季要增强自身免疫力，注意清淡
饮食，营养均衡，可适当开展太极拳、养生
操等舒缓的运动。

中南大学湘雅二医院呼吸与危重症医
学科副主任医师肖奎提醒，慢阻肺病患者
在冬季应做好防寒保暖措施。处于病情稳
定期的患者要注意规范用药，每日规律地
吸入支气管扩张剂；处于慢阻肺病急性加
重期的患者，要在医生的指导下使用雾化
药物治疗，并合理使用抗生素、激素、吸氧
等治疗；慢阻肺病患者还应及时接种流感
疫苗和肺炎疫苗，减少肺部感染的可能
性。 据新华社长沙11月18日电

咳咳咳……咳嗽不止？
或与“它”有关！
这些止咳妙招请收藏

每逢换季，总有人咳嗽不止，且持续时
间很长。其实，咳嗽是身体的一种防御手
段，可清除呼吸道痰液、异物、细菌、病毒
等。因此，如果大家只是轻微咳嗽，不必过
于紧张；若咳嗽得过于剧烈、频繁，则应予
以重视，及时就医。

哪些因素会引发咳嗽？
感染性咳嗽：在冬季和春季高发，通常

由病原体（如病毒、细菌、真菌、支原体等）
入侵，诱发气道炎症反应，导致咳嗽。非感
染性咳嗽：气道过敏反应可导致非感染性
咳嗽。

换季与咳嗽有什么关系？
干冷空气刺激：入秋后，昼夜温差较大

且气候干燥，会刺激咽喉、气管黏膜、支气
管黏膜等，进而导致咳嗽。过敏原增多：季
节变化时，空气中的花粉等过敏原浓度升
高，可能会引发过敏性咳嗽。呼吸道感染：
气候的变化会降低人体免疫力，导致病毒
和细菌更容易乘虚而入，进而出现感染性
咳嗽，甚至诱发咳嗽变异性哮喘。

长时间咳嗽怎么办？
医生应对咳嗽的方式取决于导致咳嗽

的原因，对因施治才能从根本上解决问
题。除了药物治疗外，人们也可通过以下
方式缓解咳嗽。

保持空气湿润：咳嗽的人可适当使用
加湿器或进行蒸汽吸入，以减少呼吸道刺
激，缓解咳嗽。多喝温水：多喝温水有助于
稀释痰液，缓解咽喉不适，并有助于防止免
疫系统释放过多的组胺，从而减少呼吸道
肿胀和黏液产生。服用蜂蜜：蜂蜜具有润
喉和轻微镇咳的作用。调整睡姿：睡觉时
可以垫高枕头，使呼吸道保持倾斜状态，避
免黏液在呼吸道积聚。 据京报网
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