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序

随着经济的发展,时代的进步,医疗卫生水平的

提高,我国疾病谱发生了很大变化,预防为主的观念

也在变化。过去讲预防为主,主要是预防传染病,因
为传染病是当时居民的主要死亡因素。近些年来,
虽然传染病得到有效控制,可是脑卒中、冠心病、高
血压、糖尿病等慢性病却成为影响居民健康的主要

因素。2008年公布的“我国居民第三次死因抽样调

查结果”显示,脑血管病已成为我国国民第一位的死

亡原因,死亡率是欧美国家的4~5倍、日本的3.5
倍,甚至高于泰国、印度等发展中国家。《中国心血

管病报告2010》显示,目前全国有高血压患者2亿

人,成为严重威胁我国人民健康的主要疾病。然而,
我国人群高血压的知晓率、治疗率和控制率仅分别

为30.2%、24.7%和6.1%,仍处于较低水平。高血

压不仅是一个独立的疾病,也是脑卒中、冠心病、肾
衰竭和眼底病变的主要危险因素。高血压患者还常

常伴有糖尿病等慢性疾患。
当前,造成我国国民慢性疾病上升的主要原因

有:
不健康的生活方式:除了平均寿命延长以外,另

一个主要原因就是长期不健康的生活方式。不健康

的生活方式助长了慢性病的高发和威胁。很多人长

期大鱼大肉,摄入过多的热能,加之不良的生活习



惯,如过量饮酒、吸烟、身体活动不足,导致肥胖、血
管硬化等。这些都是慢性疾病的主要危险因素。

健康素养水平较低:人民的健康知识并未随着

生活水平的提高而增多。中国健康教育中心(卫生

部新闻宣传中心)公布的我国首次居民健康素养调

查结果显示,我国居民具备健康素养的总体水平为

6.48%,即每100人中仅有不到7人具备健康素养。
本次调查就科学健康观、传染病预防、慢性病预防、
安全与急救、基本医疗5类健康问题相关素养现状

进行了分析。结果表明,慢性病预防素养水平最低,
仅为4.66%。

养生保健中的误区:由于健康知识的不足,人们

在养生保健中的误区也十分常见,如蛋黄里含有大

量的胆固醇,血脂高的人群不能吃蛋黄;水果是零

食,可吃可不吃;爬山是中老年人最好的锻炼;闻鸡

起舞,中老年人晨练好处多等。这些误区不仅起不

到保健的作用,而且可能造成对健康的损害。
由此可见,改变人们不科学的生活方式,提高群

众的健康知识水平显得尤其重要。金盾出版社邀我

组织编写一套防病治病和养生保健类的科普图书。
《健康9元书系列》正是秉承了这一使命,将深奥的

医学科学知识转化为通俗易懂的老百姓的语言,将
科学的健康知识呈现给大家,正确指导群众的保健

行为。《健康9元书系列》共50种,编写此套系列丛

书的50余位作者中,既有胡大一、洪昭光、向红丁等

一批全国知名的大专家,也有活跃在基层医院临床

第一线的中青年专家。他们都拥有扎实的医学理论



基础和丰富的临床经验。更为难能可贵的是,他们

除了做好自己的医疗、教学和科研工作以外,都热衷

于健康科普宣传工作,花费了大量的业余时间编写

这套系列丛书。这套系列书从常见病的防治到科学

的养生保健方法,从慢性疾病的营养配餐到心理保

健,涉及面广,实用性强,让读者看得懂,学得会,用
得上。希望通过《健康9元书系列》的出版,为我国

民众的健康知识教育和健康水平的提高贡献一份力

量。

中华预防医学会会长

中国工程院院士

2012年4月于北京



有一种传说的动物叫“彪”,是狮子和老虎的杂

交后代,传说中能活下来的彪异常凶猛强悍。可惜,

在自然环境中几乎产生不了“彪”。老虎和狮子不可

能相爱产生下一代。但当把两只异性的狮子、老虎

圈养在一起时,它们别无选择,有可能产生下一代,

可生下来的“狮虎兽”又很难存活。目前,世界上只

生存着8~10只人工圈养的狮虎兽,也许是因为人

工圈养的缘故,它们与普通狮、虎并无太大区别,甚

至更弱一些,一般它们不再会有后代。为了维护物

种的稳定性,大自然有它严格的定律,否则我们就看

不到今天这样一个丰富多彩的世界了。

而不幸的是,人体内确实产生了“彪”———细胞

繁殖中产生的非正常后代———恶性肿瘤细胞,它们

的势头确实有些彪悍,难以控制。按说这种不正常

的细胞很容易被人体的免疫监视系统识别,消灭掉,

而且这些非正常细胞由于自身的缺陷,多数都不能

繁殖下去。但癌细胞打破了这种规矩,它逃过了监

视,失去了控制,并且具有很强的繁殖能力,从目前

研究看,这一过程常常要经过数年,甚至数十年的



“艰苦奋斗”。它们如何能有这种变异,从目前来看,

环境污染、吸烟、肥胖、病毒感染等起了一定作用。

人类对自身的认识,如同对自然的认识一样,只

是打开了一扇窗,推开了一扇门。人体由于其自身

的复杂性,许多问题都没有答案或仅有推测,而这些

推测由于认识的加深,被随时更新着。

对于这种不受人体控制的细胞组成的肿瘤组

织,我们最初的办法是“与癌共武”,采取对抗的形式

消灭肿瘤,手术、放疗、化疗,可以说是以武力镇压。

早期的肿瘤可以被消灭掉,大约有1/3的病人,以这

种方式得到了新生。到目前为止,早期手术仍是治

愈肿瘤的最佳时机。

对于大多数的病人,这种对抗式的治疗,不但不

受益反而受害。美国国立癌症研究所对2006年度

癌症死亡率的调查结论是:“近50年来一直没有实

质性变化。”也就是说,这么多年的肿瘤预防与治疗,

并没有取得满意的效果。一方面,肿瘤的发生率在

不断增加;另一方面,治疗的毒副反应也抵消了一部

分医生的努力。近年来,人们在寻找“控制”肿瘤的

办法,如一些靶向治疗药:血管内皮生长因子受体抑

制剂,通过抑制血管新生,减少肿瘤的营养供应,从

而控制肿瘤;或者通过减少肿瘤生长所需的原料而

控制肿瘤等。另外,现在的一些微创治疗,如氩氦

刀、超声聚焦刀、γ刀等,包括中医中药,适当的放



疗、化疗,都可用于控制肿瘤。我们在不能消灭肿瘤

的情况下,“与癌共处”就成了不得不选择的策略。

我们对肿瘤的有效控制,决定着我们生存期的长短。

一位著名的肿瘤专家把攻克癌症,比喻为建立

在悬崖上的“悬空寺”———困难但可能。它需要我们

观念的更新,也许需要对人体本身的再认识,也需要

巧妙的构思和精湛的技艺。随着生活环境的改善,

科技、医学的进步,人的寿命会越来越长,而肿瘤恰

恰是一种老年病。可以预测肿瘤发病的方法会越来

越多,随着科学技术的进步,我们期盼着癌症被征服

的那一天。

何秀兰
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一、认识肿瘤

1.“与癌共处”的时代

两年前,我的中学同学聚会,有些同学从中学毕
业就再没见面,相互寒暄之后,自是询问在做什么工
作,当知道我在做肿瘤科医生的时候,他一脸恐惧,
连说:“哎呀,以后我得躲你远点。”看到他的态度,我
不禁想笑,想起我大学同学说过的话:“我要和你搞
好关系,今后我得了肿瘤,给我用点好药,找个漂亮
点的护士护理我。”虽是玩笑话,但道出了实情,目前
我国每4~5位死亡的病人中,就有一位死于肿瘤,
所以虽然我们很不情愿,但我们身边的亲戚、朋友,
甚至家人,都有可能患上肿瘤,我们到了不得不“与
癌共处”的时代。

虽然与癌症的这场战斗,目前还没有胜算的把
握,但“与癌共处”的时间能持续多久,拥有怎样的生
活质量,我们自己是能部分把握的。

肿瘤诊断要严谨

2.肿瘤诊断要严谨

诊断出了恶性肿瘤,往往家
属和患者都急于治疗,认为早一
天治疗,就多一分治愈的希望,
这种心情能理解,但肿瘤诊断要
严谨。只有一个恶性肿瘤的诊
断是不够的,要有明确的病理,
明确的分期。因为不同的病理、
不同的分期,治疗策略是不一样
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