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具有讽刺意味的是，由

于癌症患者大量出现，各地

肿瘤医院目前大多门诊量、

住院量突飞猛进，但癌症预

防工作却相当薄弱，人才队

伍流失严重。

记者在一些省份调研发

现，省一级的肿瘤防治办公

室是卫生行政部门批准的，

编制和人员都没有解决，多

数挂靠在肿瘤医院，市、县两

级，大多还没有成立相应机

构。与此同时，基层肿瘤预

防人员和经费非常匮乏。

“癌症的防控是综合性

工作，必须很多部门合作，我

国缺乏能够协调财政、卫生、

环保、科技、民政等部门的统

一癌症防控机构。”王明荣、

代敏等专家还有一个担心，

就要开始编制“十三五”规划

了，在癌症防治方面，如何总

结过去的工作，如何编制规

划都悬而未决，更重要的是，

如何落实规划。这都将耽误

未来癌症防控工作的实际开

展，也让那些从事了半辈子

肿瘤防控工作的专家对“癌

症宣战”有些顾虑。

“全国到底有多少能够

治疗肿瘤的医疗机构，多少

肿瘤科的床位，没人完全说

得清楚。”代敏说，肿瘤诊治

机构、防癌体检机构均没有

准入，谁都可以治疗肿瘤。

技术没有准入，治疗标准各

不相同。当前医院里的所谓

肿瘤专科人员，很多都是从

其他领域改过来的，这也是

造成患者被误诊漏诊，甚至

治疗不规范的重要原因。

（据新华社）

“请问机上大陆乘客情况伤

亡情况如何？”“目前已打捞搜救

出多少大陆乘客？”昨日下午 15

时台湾方面陆委会记者会上，记

者们频频就复兴航空失事班机

上的大陆乘客情况发问。

台湾复兴航空一架从台北

飞往金门的 ATR-72 班机，于

昨日上午近 11 时在台北市南港

失联并坠河。机上共有 58 人，

包含 53 名乘客，5 名机组人员，

截至昨晚 18 时 30 分已有 21 人

罹难。据了解，飞机上共有 31

名大陆乘客。

台湾方面陆委会发言人吴

美红表示，对这次失事事件表达

遗憾和哀悼之意。陆委会目前

了解的情况是该航班上搭乘两

个大陆游客团，共31人；一团16

人，一团 11 人，还有 4 人是“个

人游”游客。她表示，有关大陆

游客伤亡情形，因为搜救还在进

行当中，信息不够完整，陆委会

将持续了解相关情况，并随时和

外界说明。

复兴航空公司昨日下午 15

时30分举行发布会，复兴航空执

行长陈欣德首先率领其他公司高

层，针对此次飞机失事向乘客、家

属以及社会大众鞠躬道歉。

复兴航空公司在记者会上

提供了一份包括14名乘客、1名

机组人员以及 2 名地面受伤人

员的名单。记者比对台湾观光

部门提供的大陆旅行团名单，目

前已知黄立平、颜春伟、颜依锦

3 人受伤送医抢救，其他大陆乘

客的情况仍未明。

在记者会上，事故原因也是

众多媒体记者反复追问的焦点

之一。陈欣德说，在没有对黑匣

子记录的飞行数据进行分析之

前，不愿“作可能性的揣测”。

台飞航安全调查委员会专

案调查小组当天下午已取得黑

匣子。飞安会执行长王兴中表

示，两具黑匣子包括座舱语音通

话记录器与飞行记录器已送回

飞安会实验室，当晚进行解读。

（据新华社）

台湾一客机
昨坠河
机上有31名大陆乘客

癌情凶猛的背后
——中国癌情四大焦点透视

2月4日是世界癌症日。今年的主题是“癌症防控目标，

实现并不遥远”。当前癌情何以凶猛？癌症凶猛背后，隐藏

着哪些“秘密”？新华社记者聚焦四大焦点问题，深入剖析癌

症高发的原因。

[焦点一]

人口老龄化、不健康的生活方式
对中国“癌情凶猛”的解

释，全国肿瘤防治研究办公室

副主任陈万青认为，更主要的

原因是人口老龄化。在本质

上，癌症是人体衰老的结果之

一，老化是驱动癌症生长的代

谢发动机，这已是科学界的共

识。

“人口老龄化是癌症发生

率上升的重要原因。”中国医

学科学院肿瘤医院副院长石

远凯表示，我国老龄化状况将

在未来相当长的时期内持续

加重，这意味着癌症等慢性非

传染性疾病发生率的持续上

升势头难以遏制。

当前的癌情凶猛，无法仅

仅用衰老来解释。事实上，人

的健康反映了生活经历的总

和，大部分癌症的发生是因为

我们经历了什么——我们处

于怎样的生活环境，有哪些生

活习惯。这一点，在一些特定

癌症上表现得尤为明显。

影响癌症的生活方式，不

仅仅是吸烟，还有不良的饮食

习惯。中国工程院院士、中国

抗癌协会副理事长程书钧表

示，我国居民膳食结构发生了

明显的变化，城市和富裕农村

中的超重和肥胖，已经成为严

重的公共卫生问题。这也是

导致结肠癌、直肠癌和乳腺癌

等癌症上升的重要原因之一。

[焦点二]

环境污染
肿瘤学家们的共识是：环

境污染、不良生活方式、食品

安全问题与现代社会生活造

成的精神压力是癌症高发的

主要原因。

大气、水、土壤等环境污

染加剧，成为备受关注的癌症

发 病 率 上 升 的 主 要 因 素 之

一。不排除在某些严重污染

地区例如环淮河地区的“贡献

率”大大提高。

环保部2013年印发《化学

品环境风险防控“十二五”规

划》，其中明确表示，因受有毒

化学品污染，个别地区出现“癌

症村”等严重的健康和社会问

题。这被认为是承认存在“癌

症村”现象的首次官方表态。

我国的肺癌稳居癌症死

亡排行榜首位，因此当“十面

霾伏”时，人们会将污浊的空

气与肺癌等疾病联系起来。

有专家表示，我国将发达国家

工业化进程上百年的环境问

题压缩在数十年内，复合型的

环境污染加上庞大的人口基

数，对健康的影响更为明显。

北京大学肿瘤医院院长

季加孚说，空气中的 PM2.5

问题，是近些年才出现的。癌

症的发展需要过程，因此，对

于今天已经五六十岁的人来

说，这种空气污染不会明显增

加他们患肺癌的风险。但试

想，一个10年前出生的人，从

他小时候起，就长期呼吸这种

高 PM2.5 的空气，今后得肺

癌的几率肯定要大大提高。

“每年估计新发病人300

多万，但是到底是多少，我们并

不知道。”北京大学肿瘤医院副

院长沈琳说，因为在很多基层

和贫困地区连癌症诊断都成问

题，我国癌症谱不同地区也不

一样，高发病种也不一样。

沈琳的老师在上世纪

70 年代做过癌症流行病学

调查，现在还在引用上世纪

70年代的调查结果。

“现在生活水平发生翻

天覆地的变化，癌症谱发生

很大改变。”沈琳说，“但实

际上发生怎样的改变并不知

道，稀里糊涂地治疗，稀里糊

涂地研究政策，没有一个肿

瘤防治的总体策略，没有整

体规划，怎么进行防治？”

中国医学科学院肿瘤医

院副院长王明荣、全国肿瘤防

治研究办公室研究员代敏等

专家，用6个“缺乏”形容当前

我国癌症防控的漏洞：缺乏以

证据为支持的全国性癌症综

合防控策略和措施，特别是缺

乏预防措施；缺乏癌症负担及

其危险因素的全面数据；缺乏

癌症诊疗的全国性和区域性

数据；缺乏癌症诊疗的标准化

和规范化；缺乏国有知识产权

的抗癌药物；缺乏相关立法和

多部门协作抗癌的机制。

“防控癌症，我们缺乏最

基础的数据。”北京大学肿瘤

医院党委书记朱军说。基础

数据的不健全，不仅使一些

相关的科学研究难以开展，

甚至会影响国家有关癌症防

治规划的科学性、针对性。

[焦点三]

家底不清，方向不明

[焦点四]

缺乏统一规划，诊疗不规范

坠落瞬间坠落瞬间


