
高发肿瘤防治研究现场建设的若干问题 
全国肿瘤防治研究办公室     李连弟  鲁凤珠 

上海市肿瘤研究所       屠基陶 

 

(一)癌症是对人类的一大严重威胁，是人类最主要的死因之一。据 1987 年

世界卫生组织统计年报，1980 年时全世界人口 44.5 亿，每年发生癌症 635 万例，

其中发展中国家 322 万例。1989 年统计年报指出 80 年代初期发展中国家每年癌

症死亡 230 万例。现在世界人口已达 50 亿，由此估算，全球每年癌症发病将是

700 万例，死亡 500 万例。在发达国家，癌症死亡多为第一、二或第三位死因，

约占总死亡的 15-25%。在发展中国家，癌症死亡约占总死亡的 10%。癌症危害

的严重性已引起许多国家各界人士的极大关注，纷纷设立由国家首脑直接领导的

决策和咨询机构。各国议会多次通过专门提案，政府多次制订癌症控制规划，从

上到下建立了肿瘤专业机构，投入了大量人力、物力、财力开展肿瘤防治研究。

美国每年为癌症耗费 200 多亿美元，仅国立癌症研究所每年的经费就达 20 亿美

元。日本 15 个科研优先项目中癌症占了 3 个。欧洲共同体各国在法国总统的倡

议下，成立了癌症防治协调组织以协调步伐。癌症已成为全球性的卫生战略重点

和科学研究重点。 

(二)在我国，癌症也已成为城市居民的第一位死因，占总死亡的 21.69%。在

农村为第三位死因，占 14.19%在一些经济较发达的省市中，癌症为第一或二位

死因，占总死亡的 15—25%，已处于发达国家水平。少数省市占总死亡的 25%

以上，个别高发县甚至超过了 40%。在 20-64 岁人口中癌症是第一位死因，尤其

在 35-54 岁最佳工作年龄人口中，癌症是造成我国劳动力损失的主要原因。随着

乡镇工业化、居住城市化和人口老龄化过程的加快，以及环境污染日趋严重，加

上不良习惯和行为及不健康的生活方式普遍存在，多数癌症还会有上升。如果不

积极予以控制，预计到 2000 年时，每年癌症死亡将从现在的 100 多万上升至 140

多万，到 2025 年时上升到 270 多万，癌症发病将从 180 多万上升到 360 多万。

初步估计，在今天活着的 11 亿人口中最终将有 2 亿左右死于癌症。因此，癌症

是我国极为严重的常见病、多发病，与国计民生和四化建设关系极大，必须早抓、

紧抓，坚持长期地抓紧癌症防治，否则将贻害国家，贻害子孙后代。 



(三)1990 年 5 月全国肿瘤防治研究领导组扩大会议上，卫生部有关领导到会

作了重要指示。他们充分肯定了过去的工作成绩，并强调指出肿瘤防治是卫生部

门的重点任务，要坚定不移地抓下去，要纳入“2000 年人人享有卫生保健”规

划中去，要把实验室研究与群体防治结合起来指导今后的工作。与会代表重温了

周恩来总理的指示：肿瘤是常见病，多发病，我国医学一定要战胜它；学习了江

泽民总书记 1987 年在上海工作期间对肿瘤工作的题词：一定要重视抗癌工作，

努力消除各种致癌因素，加强防治，减少疾病，提高全市人民健康水平；以及国

务院办公厅 1988 年在卫生部呈报的“全国肿瘤防治对策及专项经费申请报告”

上的批示：癌症是威胁人类生命最严重的一类疾病，对该病的防治是一项非常重

要的工作，应给予足够的重视和积极的支持。我们相信，在中央的重视下，在各

级政府的领导下．在全国各行各业的努力下和医药卫生界(尤其肿瘤专业)的积极

工作下，我国肿瘤防治事业将会有一个新的发展。 

二、高发肿瘤防治研究现场的战略意义 

(一)肿瘤防治在我国是一个大的卫生问题，现在的任务很重，将来的任务越

来越重。我国是一个大国有 11 亿多人口，又是一个经济尚欠发达，科学尚欠进

步的国家。根据我国经济发展现状不可能在全国开展肿瘤防治。选择和建设现场

作为肿瘤防治的突破口，才能集中使用人、物、财力，研究和探索适合我国国情

的肿瘤防治方法，是符合我国经济和医学科技发展现状的。 

(二)医学科学的发展总是围绕着重大疾病的解决而向前迈进。肿瘤是当代的

一大科学难题，被列为现代生物学三大奥秘之一。肿瘤是一类疾病，涉及到各个

系统，各个器官和组织。肿瘤的发病机理，扩散，转移是极为复杂的过程，我们

知道得还很少肿瘤的病因，危险因素几乎无处不在，既关系到大自然的和社会的

环境，又关系到每个人的生活习惯，我们只弄清了少数几个肿瘤的主要危因。人

群肿瘤筛查方法也只有在少数肿瘤得到公认。除早期患者能得到满意的疗效外，

其他各期患者的治疗效果尚欠佳。肿瘤研究需要在各层次大力进行，但肿瘤问题

最终需要通过在人群中实施有效的防治才能得到真正的解决。现场提供了防、治、

研结合；实验室、临床、现场结合；科学工作者和防治基层人员结合，为贯彻科

学为实际服务的理想模式。 

(三)我国提出的一些肿瘤防治措施尚不成熟，尤其缺乏科学论证。外国的防



治经验是否适用于我国尚有待通过实践加以验证。现在有较稳定的人群，较高的

发病率，较集中的患者，特定的环境因素和经济水平，是探索和创造适合我国国

情的肿瘤防治方法的理想场所。 

(四)全国开展肿瘤防治的局面必将到来。但我国尚缺乏肿瘤防治专门人才，

特别是肿瘤防治管理专家和人群大面积肿瘤防治专家，不能适应全国肿瘤防治任

务的需要。现场将是培养和锻炼这类人员的理想基地。 

因此，我们不能仅局限于从一个具体的地区来看，而必须从战略的高度来认

真看待高发肿瘤防治研究现场的建设问题。 

三、高发肿瘤防治研究现场的任务 

肿瘤防治是一个长期的任务。不同部位肿瘤在防治上的突破口既有肿瘤本身

生物学的特殊性，又受社会环境和经济发展的影响。现场的任务应根据现场的战

略意义，围绕着当地高发肿瘤防治的需要，贯彻预防为主，防治结合的方针，与

经济发展同步地开展有关的防治工作和科学研究。通过高发肿瘤的防治研究总结

出一套有理论依据的，有实践经验的，有侧重面的防治策略，并随科学和实践的

发展逐步修正。 

(一)开展健康教育，提高居民自我抗癌意识，参与抗癌活动：2000 年人人享

有卫生保健是一个很高的目标，但没有人人自我保健意识的提高，人人参与卫生

保健活动是达不到这一目标的。现场的第一项任务就是要通过各种途径，长期不

懈地把肿瘤防治知识告诉居民，培养健康的生活方式，参加普查，了解肿瘤早期

信号，及时就诊，配合治疗。 

(二)结合现场高发肿瘤流行特点，综合性地研究其危险因素和病因，估计各

危险因素的原因危险度，进而探索针对主要危因的人群干预途径、措施和方法。 

(三)研究现场高发肿瘤的筛查方案，并在人群中试行，科学地论证其效益(包

括经济效益)。对人群筛查中发现的癌前病变患者探索监测及阻断的措施和方法。 

(四)逐步提高高发肿瘤在现场当地的就诊率、治疗率和治疗效果。 

(五)探索一个有效的现场肿瘤防治组织管理系统。各系统和医疗卫生机构的

协作方法，各层次机构的具体任务，职责和工作考核指标和考核方法。 

(六)建成一个肿瘤防治干部的培训基地，结合防治和科研工作提高现场工作

人员的专业水平外，尚可接受其他地区干部的培训任务，以利将成熟的经验逐步



向周围推广。 

四、高发肿瘤防治研究现场的建设要求 

现场的建设应根据所赋与的任务，结合现场的客观条件与经济卫生发展的步

伐同步。同时应根据所防治的目标肿瘤的知识有所侧重。对现场建设要求如下： 

(一)要组织一个有力的指挥系统：有没有这样一个指挥系统和能不能把现场

各有关系统的工作协调起来是现场能否顺利开展肿瘤防治研究的关键。肿瘤防治

是大卫生工程中的一个子工程，很多防治任务是由卫生系统以外的单位共同来完

成的。例如要在青少年开展劝阻吸烟的工作需要教育局和各中小学教师的合作；

要改善饮水质量需要水利部门合作；要在食盐中添加硒需要工商部门合作；要施

钼肥需要农业部门合作等。这个指挥机构要组织制订当地高发肿瘤的防治规划并

纳入政府工作计划之中。当地政府要提供适量的肿瘤防治经费。 

(二)要建设一支肿瘤防治专业队伍(机构)。肿瘤防治是一个长期而艰巨的任

务，没有一支从事肿瘤防治的专业队伍是无法坚持下去的。这个机构要为当地政

府做好参谋，又要组织防治计划的实施。这个机构的规模可以从小到大，从缺到

齐，从附设到必要时的独立；在工作上要从浅到深，从偏到全，从点到面。总的

要求是逐步适应现场肿瘤防治研究不断发展的需要。 

1．有了这样一个专业机构就有了一支不散的专业队伍，就有了最低限度的

肿瘤防治经费(人头费和事业费)。肿瘤防治工作就能纳入当地卫生工作计划之

内。 

2．有了专业机构就能长期积累肿瘤防治所需要的资料，不仅是肿瘤的发病

和死亡资料，还包括其他方面的资料，如居民自身抗癌意识和行动，高发肿瘤主

要危因，普查覆盖面，肿瘤病期构成，治疗和生存情况等的动态变化。因此，专

业机构内必须设有一个资料收集，保管，整理和分析的人员固定的科室(或小组)。

根据现场人口的多少，应有 1-3 名资料员， 

3．有了专业机构才能逐步主动地开展现场肿瘤防治研究，工作才能由浅到

深，从偏到全，从点到面，使现场居民能首先得益。因此，专业机构内应设有预

防和治疗两个部分，必要时还可设立一些研究科室。研究科室可根据工作性质分

属预防或治疗两个部门。 

4．有了专业机构才能开展对外协作，吸引外单位来进行各项与高发肿瘤防



治有关的研究课题，引进科研经费，引进技术和设备，以补充现场的不足。 

5．有了专业机构就能结合工作进行干部培训，不仅是本地的，还可接受周

围县肿瘤防治干部的培训，还可为将来输送肿瘤防治干部准备人才。 

(三)要建设一个指挥得动的防治网络，使每项防治措施都能贯彻到居民中

去，才能使肿瘤防治真正纳入 2000 年人人享有卫生保健规划中去。防治网中各

层次组织(人员)都要有一定的职责，并有检查，督促和考核制度。 


