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我院 1 97 5一 1 8 95年教工中肿瘤发病初探

戴 嘉 庆

(卫生科 )

恶性肿瘤是严重威胁人类健康的常见病
,

目前肿瘤发病率有不断
_

}:升的趋向
。

从我科比

较完整的统计资料看
,

在我院教职员工中恶性肿瘤的发病率还是比较高的
,

而且也显示了上

升趋向
。

一
、

一 般 资 料

1 9 7 5~ 1 9 8 5十年中我院教职员工患癌人数共 21 例
。

1
。

性别

女性 5例
,

男性 16 例
,

男女之比 1 :
a3

2
.

患病年龄

3 0 ~ 4 0 岁 3 例 ; 4 1~ 5 0 岁 6例 ; 5 1~ 60 岁 9 例 , 6 1 岁以上 3例
。

以 4 1~ 5 0 岁
、

5 1~ 6 0

岁年龄组发病率为高
。

3
.

患各类癌症人数

胃癌 6例 ; 肝癌 4例 ; 肠癌 3例 , 肺癌
、

乳癌各 2例 ; 胰头癌
、

膀胧癌
、

子官癌
、

卵巢

癌各 1例
。

4
。

一
、

三
、

五年生存率

1 9 8 5年 12 月为止
,

已死亡 n 例
,

其中 l 例存活了六年五个月
,

其余 10 例均在一年内

死亡
。

存活的 10 例 中
,

生存五年以上 3 例 ; 生存三年 1例 ; 其余 6 例均系 1 9 8 5年发病
,

目

前正在化疗中
。

我院教工中肿瘤发病情况如表 1

二
、

讨 论

1
.

恶性肿瘤的流行病学

随着世界人 口寿命的延长
、

以及化学性
、

放射性和病毒性致癌物质的接触有所增加
,

癌

病已成为
,

并将继续成为一个日益增长的公共卫生问题 〔̀ j
。

据世界卫生组织推算
,

现在世界上每年约有 乒90 万新的癌症患者
,

死 于 癌 症 的 4 30 万

人
,

几乎每 10 个死亡者中就有 l 人死于癌症
。

根据目前的发病趋势
,

到 2 0 0 0 年
,

癌症病人

的死亡人数可能上升到每年 8 00 万
。

美国 1 9 4 7年每 10 万人中仅有 2 80 人患癌症
,

而 目前美

本文 1 9 8 6 年 1 月 1 6 日收到
。
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表 1

发 病 年 龄 分 组 目前 状 况

二…二
生 存 率

30岁
之

4 0岁

6 1岁

以上
{

~

坐日竺
秽"秽秽"秽

患病例数职工人数年度

1 9 7 5

19 76

1 9 7 7

1 9 7 8

1 9 7 9

1 90 8

1 9 81

1 9 8 2

1 9 83

1 94 8

1 9 8 5

9 5 8

9 5 8

59 8

9 54

9 9 5

10 1 8

6 1 1 8

1 3 1 7

1 3 26

1 3 21

4 1 80

1( 已死亡 )

( 脑转移 )
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国每年新发现的癌症患者达 61 万 5千人
。

日本 19 7 1年因患癌症死 亡人数为 12 万 1tz
。

1 9 8 3

年 日本
“
国民营养调查概要

”
关于死亡率的调查

,

清楚地表明这样一个实际 情 况
: 3[ ’ 因 癌

症
、

中风
、

心脏病死亡的
, 、

占整个死亡者 60 %
,

每 4 个死亡者中就有 l 人死于癌症
。

三大死

因中
、

中风有减少倾向
,

而癌症和心脏病从 1 9 5 5 年以来每年都有增加
。

同样
,

恶性肿 瘤 发

病率和死亡率在我国也呈现逐步增长趋势
,

已接近国外最高水平
。

据国家癌症攻 关 专家 介

绍
,

全国人 口的十大死亡原因中恶性肿瘤已居第二位 (男性 )或第三位 (女性 )
,

上海
、

南京等

大城市则 占第一位
。

全国每年癌症发病人数约 1 00 万左右
,

死亡 80 万
,

平均每 40 秒钟就有

1 人死于癌症
。

再从我院肿瘤发病的初步调查分析
,

虽每年发 病 人 数 在 0~ 7 人 之 间
,

但

1 9 80 年教职工 1 1 0 8人
,

患恶性肿瘤 4人
,

发病率为 3
.

6 %
。 , 1 9 8 5 年 教职 工 1 4 8 0 人

,

患病

人数增至 7 人
,

发病率高达 4
.

7际
, 1 9 8 5年为 10 年中我院发病人数最多的一年

。

从国 内外

资料表明各种癌的发生频度及死亡频度均随着年龄增加而急剧地上升
。

例如日本厚生省东海

大学医院健诊中心资料
, 1 9 8 2 年各类癌症死亡率

,

每 l 万国民
,

40 ~ 44 岁 中 死亡 5 名
,

45

~ 4 9岁中有 1 0 名
, 6 0 ~ 6 4 岁中有 6 0名

,
7 0~ 7 5岁中有 1 1 4名

。
7 5岁以上因脑卒中

、

心脏病而

死亡有所上升
。

高发癌频度依次为胃癌
、

肺癌
、

肝癌等
。

国内肿瘤发病率和死亡率基本上也

是随年龄增加而上升
,

但其发病有趋向年轻化倾向
,

35 岁~ 45 岁的中青年中
,

因肿瘤而死亡

的也占第一位
,

肺癌已成为上海市区男性肿瘤的第一位死因
。

我院肿瘤发病
,

胃瘤 6 例
,

占

总发病例数的 29 %
。

发病年龄以41 ~ 50 岁及 51 ~ 60 岁年龄组最多
,

共 15 例
,

占71 %
,

其中死

亡 9 例
,

占总死亡例数的 82 %
。

75 岁以上患癌人数并无显著增加
。

因此
,

我院教职员工肿瘤

发病率
、

发病年龄
、

及死亡率与国内外统计资料相仿
,

且以胃癌居多
,

其他肿瘤也有散在病

例
,
无特异性表现

。

为此
,

积极防治恶性肿瘤已成为我们医务卫生工作者责无旁贷的任务
。
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2
.

恶性肿瘤的病因探讨

恶性肿瘤的发病原因及发生机理是错综复杂的
,

尚有许多没有被医学认识的未知数
。

总

的来说
,

内因方面
,

有因体内激素失调以及人体对肿瘤免疫能力
`

的降低
,

特别是人体免疫力

低下是一个主要的发病因素
,

它可以说是先天或后天引起的免疫力缺陷
,

免疫力的高低不仅

对癌症的发生
,

而且对癌症发展及生存率都有一定的影响
。

外因方面
,

有化学性因素 ( 如亚
.

硝胺 )
,

物理因素 (如大剂量 X线照射 )
,

生物性因素 (如病毒
、

黄曲霉素 )等等
,

这 些 因素
,

-

一旦遇到机体免疫力低下就可能发病
。

例如
,

人们公认消化道肿瘤与饮食习 惯 有关 l4[
。

因

90 %的致癌物质来自环境 中化学
、

病毒
、

放射与营养等方面
,

其中吸烟和饮食习惯起很大作

用
,

因烟草和烟雾中有许多强烈的致癌物
。

其次
,

某些天然植物
、

食物添加剂
、

咖啡与酒中

均可能有致突变物
。

胃癌与腌制食物
,

维生素 C
、

维生素 E 摄入量不足以及多进咸食有关
。

结肠癌与高脂低纤维有关
。

食物中的钙盐可抑制结肠癌
。

肝癌与患 乙几「有密切联系
,

以及东

南沿海
,

因海洋受污染的影响
,

人们食用受污染的鱼虾贝蟹等
,

有可能诱发肝癌
。

同时
,

人

们开始对某些调节因子与抑制因子的研究
,

包括食物中微量营养成分也具有提高化学预防的

可能性
。

上述的各种致癌内外病因
,

提示我们要避免和减少致癌因子
,

积极提高机体免疫机

能和健康水平
。

3
.

健康体检与肿瘤
、

二次预防与肿瘤的关系

肿瘤的发生和发展需要经过较多阶段
,

尤其在初期发展很慢
,

(某些分化差的肿瘤例外 )
。

因此
,

要做到
“ 三早

” :
早期发现

、

早期诊断及早期治疗
,

这是肿瘤预防的关健
。

癌的早期

病变很小
,

诊断有困难
,

一旦病人出现症状
,

往往已到了恶化阶段
。

山此可见早期诊断和预

防的重要性
。

我们平时所说的成人病是指癌症
、

脑卒中
、

心脏病为主
,

是以慢性潜在进行性为其特征

的疾病
,

目前国内外对成人病预防提出所谓
“ 一次预防

” 和 “
二次预防

” 的理论 〔” ]
。 “ 一次

预防
” 是指防患于未然 ; “ 二次预防

” 是指疾病的早期发现
、

早期诊断和早 期 治 疗
。

不 用

说
,

人们企望
“ 一次预防

” ,

但实际上实现
“
一次预防

”
是很困难的

,

常求 之 于
“
二 次 预

防
” 。

健康体检正是实施
“
二次预防

”
为目的而采取的措施

,

它使早期癌症患者在无症状期

就得到早期发现
、

早期诊断的机会
,

而且在健康体检中发现的癌症其三年
、

五年
、

十年生存

率也有显著提高
。

如同上例
:

日本厚生省健诊中心介绍
, 1 9 8 4年癌症病人 1 60 例

,

健 康 体

检检出率 85 %
,

漏诊 的24 例
,

在一年内出现症状后到医院就诊才被确诊的
。

健康体检检查出

的胃癌
,

术后生存三年以上为 7 1
.

9%
,

出现症状后再确诊
,

三年以上生存率 仅 为 29
.

1 %
。

1 9 8 5年国际消化道肿瘤会议主要信息 141 也提到
,

一级预防是可能的
, _

二级预防 (三早 )仍为目

前可获实效的途征
,

寻找更小的癌灶是 目前趋势
。

由此可见
,

定期进行健康体检是实施预防

的一个重要而可行的手段
。

另一方面
,

疾病的有无
,

以 自觉症状来判断是不 准确的
,

这也是成人病 的特征
。

而癌的

早期病灶诊断更加困难
,

因此定期进行全面而系统的健康体检是必不
’

:可少的步骤
。

日本医学

界提出
,

健康体检有赖于熟练的专科医生和精细的分科 ( 5)
。

以内科消化系为例
,

细分为食

道专科
、

胃专科
、

肠专科和肝专科等
,

而综合的健康体检要依靠内科
、

外科
、

泌尿科
、

X 线

科以及其他各专科和专科医生
,

这样可减少临床医学误诊的弊病
。

最近四
、

五年
,

我们开始对中
、

高年知识分子及老干部每年进行
,

一
次健康体检

。

我院10

年中发焦的 2 1例肿瘤病人
,

只有 1例胃癌是在健康体检中检出
,

多数患者在出现临床症状就
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诊时
,

作进一步检查而确诊
,

体检的实效如何可想而知
。

有一半病例确实是一旦出现临床症

状即已到了肿瘤的晚期
。

1 1例死亡病例 中有 10 例在发病一个月至一年内死亡
。

4 例生存五年

以上
,

其中 1例 胃癌只存活了六年五个月
,

另 1例肺癌病人最近发生脑转移
。

因此我们从中得

到教训和启示
,

健康体检不能流于形式
,

应注重于防痛为主的全面健康检查
,

要由熟练的专

科医生负责
,

而且要逐步提高检查质量
,

尽量分科精细
,

同时要开展防癌宣传
,

普及肿瘤防

治科学知识
,

既做到防患于未然
,

又要做到
“
三早

” 。

各级领导和卫生医疗部门
,

不也可从
“
体检

”
中总结出一些教训来吗 ?

三
、

结 束 语

征服癌症是人类的愿望
,

我们相信在不久的将来
,

癌症是可以被攻克的
。

抓好
“
三早

”

是防治肿瘤的主要关键
。

强调中西结合治疗
,

强调整体观念
,

强调综合治疗
,

在治疗中调动

人体内因
,

是提高生存率的重要措施
。

最近
,

日本政府提出防癌对策十年综合战略十二条
,

现摘录供我们借鉴
:

1) 不偏食
,

不偏味 , 2) 不长期食同样食物或服同一药物 , 3) 吃饭不过

量
,

不摄取过多脂肪 ; 4) 不酗酒 , 5) 提倡戒烟 ; 6) 摄取适量的维生素 A
、

B
、

c
,

多 吃 带 色

蔬菜
、

水果及纤维多的食物 ; 7) 避免吃过咸过热食物 , 8) 不吃烧糊了的食物 ; 9) 不吃霉烂食

物 ; 10) 避免强烈 日光浴 j 1 1) 不过份疲劳 ; 12 )经常洗澡
,

保持身体洁净
。
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