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浅谈我国结直肠癌的现状、制约瓶颈与反思

杨栋梁

河北省魏县中医院　河北　邯郸　056800

摘   要：结直肠癌又名大肠癌，一般发生在结肠或者是直肠的癌症，其中直肠较容易出现，患者多为中老年人，近年来我

国的结直肠癌发病率逐渐升高，引起了社会的关注。文章将会从我国结直肠癌的现状进行分析，为结直肠癌的防控提供理

论依据。
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结直肠癌是国际上排名前五的恶性肿瘤，在死亡率以

及发病率上各个国家还存在着一定的差异，例如我国的结直

肠癌发病以直肠癌为主，欧美国家则是结肠癌病例数量较

多。虽然我国经济在改革开放之后进行了快速的发展，但

是医疗水平还没能跟得疾病的爆发情况。有研究数据显示，

我国的结直肠癌发病率已经与国际平均发病率基本持平，甚

至在发达省市中有超越其他国家的迹象。由于结直肠癌早期

没有明确的反应和症状，因此开始诊治的患者已经处于中晚

期的阶段，治愈的几率也随之降低。由于结直肠癌发病属于

较为缓慢的过程，一般情况下从病变到癌症出现需要五年以

上的时间，如若可以在早期接受治疗生存率就会得到很大提

升，因此早发现早治疗是我国结直肠癌治疗过程中需要提升

的方面。

一、我国结直肠癌的治疗现状

我国结直肠癌在预防上会分为两个级别，首先是病因

预防，也称为一级预防，是针对可能造成发病的遗传因素、

身体状况以及生活方式等因素有关的预防措施。例如尽量避

免生活中出现可以造成结直肠癌发病的行为，降低脂肪的摄

取量，提高日常生活中膳食纤维的摄入等。在对可能引发结

直肠癌血吸虫病、息肉病等开展积极治疗和根治手段，除此

之外，服用化学药物来防治结直肠癌也成为了目前较为常见

的防治方式。

对于结直肠癌的另一种预防级别是采取早诊断早治疗

的方式，也被称为二级预防，近几年我国结直肠癌患病率呈

上升趋势，结合我国二十年居民有腹部症状的检查结果来

看，检测出肿瘤的数据是以往数据的几十倍，年龄方面也是

年长者较多，因此应当加强对高龄高危病患的检查频率，在

提高结直肠癌检出率的同时全面降低该病的死亡率。结直肠

癌的早期诊断是指患者应当在结直肠癌可以治愈的阶段内

尽早开展治疗手段，以期得到较好的治疗效果。在结直肠癌

一期和二期发展阶段中，淋巴结并不会发生转移，该阶段为

结直肠癌的最佳治疗阶段，但是在结直肠癌发展初期人们并

没有直接的反应和病状，因此开展自然人中的筛查工作即为

今后防控结直肠癌的重点。

二、我国结直肠癌的制约瓶颈 

结直肠癌本身存在着早期无症状的特点，因此以我国

目前的防控体系很难让病人在早期得到诊治，很多结直肠癌

的患者都是在中晚期才能发现已经患病，但为时已晚。欧美

等国家在发展医疗体系的过程中已经建立较为完善的肿瘤

登记体系，我国在这方面起步较晚，肿瘤登记覆盖的地区和

人口都比较少。而且在不同的城市中，对于恶性肿瘤的监控

程度也有所不同，北京上海的较为发达的城市中会具备较为

完整的肿瘤登记流程，在流行病的数据库方面也会完善一

些，但是绝大多数地区的肿瘤监控都还呈现空白的情况，结

直肠癌早期患者得不到有效的监控，也不能在可治愈期获得

治疗。虽然我国目前在国家肿瘤年度报告上的数据与国际持

平，但是将根据肿瘤登记的覆盖面来看，该数据是不具备代

表性的，由此可见我国的肿瘤现状非常严峻。我国结直肠癌

的筛查率较发达地区来说非常低，其中有一些是经济成本上

的因素，但究其根本主要原因还是在于人们对疫病防控上的

认知上的错误。我国很多人认为只有病人才需要做检查，实

际上却是检查之后才能确定是否为病人，这有我国人们的文

化程度以及人人因素都是密不可分的。在比较经济方面和个

人意愿来看，显然能够自愿接受筛选检测才是重点，因此我

国需要采取有效的手段提高人们对于筛选排查的自愿率。

除了外界环境对于结直肠癌检测的影响之外，结直肠

癌在治疗期间出现的问题也亟待解决。随着电子信息技术在

医疗体系中的应用，对我国很多疾病的诊断和治疗上都起到

了便利作用。在诊疗过程中使用内镜的方式去除腺瘤可以有

效预防结直肠癌的发生，而且还能节约成本，对于患者的生

活质量也有一定的提升作用。但是我国的内镜微创治疗中还

没有明确的标准，很多医生会出现过度治疗的情况，因此还

需要根据其适应症的临床情况对治疗过程进行规划。

三、我国结直肠癌的研究反思 

在对我国的结直肠癌现状和瓶颈进行分析之后，应当
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对结直肠癌的研究结果进行反思。我国结直肠癌患者增加的

主要原因在于经济水平上升后的不良饮食和生活习惯，还有

一部分在于人们对于早诊断早治疗的认知不够，因此应当借

鉴欧美等发达国家在结直肠癌诊疗上的防治经验，全面提高

我国结直肠癌患者的早诊率。我国目前处于经济发展的时

期，应当从多个层面对各个省市和地区的人们进行结直肠癌

的筛查。对于较为容易患病的人群进行重点筛查，内镜、指

检等方式都是应当应用于高龄高危人群的体检项目中，用早

诊早治改善我国较高的结直肠癌发病率和死亡率。

除了改善筛查防治方式之外，我国的临床治疗手段也

应当做出优化。目前我国结直肠癌的临床实践大多是根据发

达国家的诊疗指南进行的，但是发达国家的诊疗指南是以发

达国家的患者数据为基础而制定的，不可能完全符合中国国

情。虽然我国也有了关于结直肠癌的治疗指南和相关标准，

但主要依据还是国际上的指南内容，没有我国大量的临床数

据作为支撑。只有将临床数据与早期筛选的结果进行整合和

分析，才能形成符合中国国情的结直肠癌治疗指南，使得结

直肠癌患者可以有更好的生存率和治愈率。目前我国的结直

肠癌治疗手段是以切割为主，化疗、放疗、靶向治疗以及免

疫治疗等手段为辅，一直以来外科手术都是治疗结直肠癌的

重要环节，可以说我国的结直肠癌腔镜手术数量上积累下来

的数据已经远超欧美等发达国家，因此需要重视起临床数据

的研究作用，使大量外科数据形成的经验可以循证转化。化

疗方面我国常用的药物是氟尿嘧啶，但是肿瘤细胞本身的耐

药性会对其药效产生严重的抵抗性，因此发明新药成为了治

疗结直肠癌的另一大突破口。近年来我国在生物科学上取得

了突破性成果，很多抗肿瘤药物的创制为我国结直肠癌的治

疗带来的希望，因此推动我国自主创新抗肿瘤药物的研发对

于改善我国结直肠癌现状有重要意义。

结束语：

改革开放之后，我国的经济得到前所未有的快速发展，

人们生活水平中饮食的不健康的行为直接导致了我国结直

肠癌发病和死亡率的提高，因此需要提高对于早期筛查的重

视，并且积极开发新药对抗结直肠癌，为我国结直肠癌的防

治和治疗提供有效的保障。
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