
新闻热线：010—58884115
E-mail：Lsx1Lsx2@126.com

■主编 吴红月 责编 卢素仙 2015 年 9 月 17 日 星期四
9医药健康

SCIENCE AND TECHNOLOGY DAILY

Y I Y A O J I A N K A N G

■一周视点

■创新启示录

■图片新闻

本版与科技部社会发展科技司、
中国生物技术发展中心合办

■医改进行时

“我经历了射波
刀技术在中国的发
展历程，亲眼看到在
这一精准疗法的实
施效果，特别是第四
代射波刀技术给予
癌症患者更多的生
存希望。”8 月 27 日
上午，在北京解放军
总医院（301医院）肿
瘤大楼二层一间明
亮的办公室里，肿瘤
放射科射波刀中心
主任医师李玉教授
向科技日报记者详
细介绍了第四代射
波刀的技术特长，以
及他在这一领域科
研及临床实践中的
探索和创新。

科技日报讯（徐玮佳）近日，国际

顶尖医学期刊《柳叶刀》在线发表的一

篇研究论文显示，从1990年到2013年，

男性预期寿命增加了 7.5岁，女性增加

了9.8岁，但健康预期寿命增幅较小：男

性的健康寿命增加了 6.7岁，女性增加

了8.4岁。中国女性的预期寿命仍然超

过男性，分别是80岁和73.5岁。

“中国人预期寿命显著增长，这个

结论非常鼓舞人心。”论文作者之一、武

汉大学公共卫生学院流行病与卫生统

计学系教授宇传华博士在接受采访时

表示，但要了解中国人民的真实健康状

况，我们仍需关注那些引起健康损失的

因素，例如糖尿病，它引起的健康损失

在1990到2013年间增幅超过100%。

数据显示，2013 年，中国人面临

的健康损失的主要原因是脑血管疾

病、腰部和颈部疼痛、局部缺血性心脏

病、慢性阻塞性肺病、交通事故伤害、

肺癌、抑郁症、感觉器官疾病（如视力

和听力损失）、糖尿病和肝癌。而肺

癌、抑郁症、糖尿病和肝癌在全球来说

不是健康损失的主要原因。

宇传华从几方面解读了糖尿病增

长的原因。首先，生活方式的改变，包

括城市化、肥胖都与生活方式有关，特

别是目前城市化以后人的体力活动减

少了，热量还是那么多，没有运动是导

致糖尿病关键的因素；还有农村转向

城市生活节奏加快了，使得人们长期

处于应激环境，也是糖尿病发病的主

要因素；其次，老龄化对糖尿病有很大

的影响，2007—2008 年有一个调查，

60 岁以上的老年人糖尿病的患病率

是 20%以上，比 20—30 岁的人患病率

高 10倍；年龄每增加 10岁糖尿病的发

病率就增加 68%；另外，肥胖和超重比

例增加，肥胖者糖尿病较多。生活方

式 导 致 超 重 和 肥 胖 ，有 一 个 数 据 ，

2002—2008 年的调查中中国人超重

占 25.1%，肥胖占了 5%。

据了解，该研究项目由华盛顿大

学健康指标和评估研究所（IHME）主

导，全球数百名科学家共同参与完成，

项目调研了全球 188 个国家，对 1990

年到 2013年的相关数据进行了分析。

何为期望寿命？宇传华解释，期

望寿命在没有特殊说明时一般是指出

生期望寿命。“虽然期望寿命不等于寿

命，但期望寿命增加，人口的平均寿命

也会增加。”宇传华透露，据报告，中国

人的期望寿命增长速度高于全球平均

水平。188 个国家中，从高到低，中国

期望寿命排在第 55 位。中国人期望

寿命增幅排在第 23位。

中国人期望寿命 23年增 8.5岁

科技日报讯（记者项铮）国家癌症中心副主任、医科院肿瘤

医院副院长王明荣 9 月 10 日表示，通过早诊早治及规范化诊治

新技术的研究与应用，恶性肿瘤综合防治取得显著成效。

王明荣透露，“十一五”和“十二五”期间，我国将肿瘤防控研究

列入了《国家中长期科学和技术发展规划纲要（2006—2020年）》的

重点领域和优先主题，并在国家科技重大专项、973计划、863计划、

国家科技支撑计划、卫生公益性行业科研专项等多个国家级科研

项目中重点部署，取得了一系列重要的科技进展和成果。

目前，我国食管癌、肝癌、前列腺癌、结直肠癌、乳腺癌、前列

腺癌、白血病等诊治水平有了提升。我国创建了食管癌早诊早

治技术体系，建立了食管癌筛查和早诊早治基地，筛查高危人群

25万人次；建立了国际上最大规模的食管癌智能化网络监查平

台，评估 3万余例患者，食管癌规范化治疗符合率达 90.8%，整体

5年生存率提高 5%—10%。

近年来，多个抗肿瘤新药获批上市。用于治疗肺癌、胰腺癌

等的盐酸吉西他滨，治疗效果相同，价格仅为进口药的一半，不

仅使国内众多患者受益，而且已出口至包括美国在内的多个国

家。治疗肺癌的盐酸埃克替尼作为全球第三个、亚洲第一个上

市的肺癌靶向抗癌药，打破了进口靶向药的垄断局面，并以低于

进口药 30%—40%的价格让更多的肺癌病人用上靶向抗癌药，

疾病控制率 80%，治疗有效率 30%，平均生存期从原来的 3—6个

月延长到一年以上。

我国恶性肿瘤综合防治取得显著成效9 月 12 日是第 11 个“中国预防出生缺陷日”。最新数

据显示，我国是出生缺陷高发国家，每年新增出生缺陷约

90 万例，出生缺陷发生前 5 位的分别是：先天性心脏病、多

指（趾）、唇裂、先天性脑积水和神经管缺陷。

出生缺陷是指孩子出生前，在妈妈肚子里就已经发生

的形态结构、生理功能异常或代谢缺陷所致的异常。中国

福利会国际和平妇幼保健院副院长、围产科主任程蔚蔚教

授指出，造成出生缺陷的原因十分复杂，近亲结婚、遗传因

素、高龄妊娠、营养素缺乏、病毒感染、糖尿病、药物使用不

当以及不良生活嗜好、接触有毒有害物质等，都可能导致新

生儿出生缺陷的发生。“多数出生缺陷疾病是不可治愈的。

降低出生缺陷，关键在于孕前、产前的预防。”

近年来，北京市不断加强出生缺陷综合防治体系建设，

健全出生缺陷监测网络，加强出生缺陷的科学研究，广泛开

展健康教育和社会宣传，出生缺陷防治取得显著成效。出

台了《北京市关于推进免费婚检 构建健康和谐幸福家庭工

作的意见》，在全市范围内广泛开展免费婚检宣传，积极推

进婚检、婚登一站式便民服务。优化婚检与孕前优生健康

检查，推进服务机构、服务内容、服务信息整合。

实现增补叶酸预防神经管缺陷项目城乡覆盖，目前，北

京市神经管缺陷发生率由 2009年的 1.2‰降低到 2014年的

0.82‰。

创新服务模式，实行产前筛查和产前诊断一体化管理，

建立产前血生化筛查与诊断转会诊网络，不断规范产前筛

查与产前诊断技术服务，提高产前筛查和产前诊断服务能

力和水平。产前诊断率从 2003 年的 14.6%上升到 2014 年

44.38%；不断扩大新生儿疾病筛查种类及覆盖范围，围产儿

出生缺陷疾病谱发生明显变化，一些严重出生缺陷的发生

率在围产儿中明显下降。

此外，北京还为本市户籍孕妇和准备在京分娩的非本

市户籍常住人口孕妇提供艾滋病、梅毒和乙肝三病筛查，其

中 HIV（人类免疫缺陷病毒）确证试验免费，HIV 母亲及儿

童治疗免费，感染孕产妇所娩儿童乙肝免疫球蛋白注射免

费，为三病确诊孕妇及所娩儿童提供预防母婴传播干预措

施及随访和后续治疗服务。

作为准备生育的夫妇，要有效预防出生缺陷，应该抓住

三个关键的阶段：就是孕前、孕期和出生后，在这个过程中，

北京市有许多惠民政策，支持降低预防出生缺陷。

据悉，目前北京市对城乡居民提供免费的婚前医学检

查和孕前优生健康检查，并按照医生的要求，进行产前筛查

和产前诊断，排查孕期胎儿可能存在的出生缺陷。按照就

近服务原则，孕产妇可以自主选择产前检查服务机构和基

层卫生服务机构，免费享受 5 次产前检查及 2 次产后访视

（已参加生育险、公费医疗等孕产妇，按原渠道报销，不重复

享受该政策）。

记者还了解到，目前北京市常住人口可享受新生儿

先天性苯丙酮尿症、甲状腺功能低下、听力、心脏病、髋关

节脱位、耳聋基因筛查 6 项免费筛查服务。对于筛查发现

的出生缺陷疾病，要做到即筛即治，早发现，早治疗，避免

孩子残疾。

目前北京市已经将儿童苯丙酮尿症和尿道下裂纳入新

型农村合作医疗重大疾病保障范围，住院费用补偿比例达

到 75%，还制订了关于苯丙酮尿症患儿优惠诊治办法，为检

出的苯丙酮尿症患儿提供定量免费治疗奶粉至 6岁。

北京常住新生儿可享受 6项免费筛查服务
□ 本报记者 李 颖

首创介入放疗相融个性化治疗

李玉教授，1980年代从第四军医大学毕业后

分配到沈阳军区总医院，先在先心病科从事心脏

介入，6年之后改学放射治疗。1996年，李玉在国

内首次引进开展全身立体定向适形放射治疗系

统（俗称 X 刀），2010年，又率先引进开展 G4立体

定向放射外科治疗系统（简称射波刀），至今用该

技术已治疗近 5000余例，数量在国内外领先。而

且，李玉在治疗肿瘤部位、治疗难度和治疗效果

都达到国际领先水平，在原发性肝癌、胆道肿瘤、

胰腺癌、肺癌、头颈部肿瘤等有自己的独道之处。

李玉说：“我的临床医学经验与别人不同，其

他人有的专门从事放疗，有的是以介入专业为主

导，而我的视野在介入和放射两个学科中间，借

助于两者的优势，通过创新技术进行融合应用。

实践证明，对于癌症的治疗效果更为显著。”

李玉在国内首家系统开展肿瘤介入与立体定向

适形放疗结合治疗全身各部位肿瘤。在治疗中晚期原

发性肝癌，1、2、3 年生存率分别为 73.2%、58.7%、

41.9%。首报立体定向适形放疗结合区域性动脉灌注

化疗治疗中晚期胰腺癌1、2、3年生存率分别为72.2%、

48.5%、9.1%，中位生存期21个月（国外报道中晚期胰

腺癌新辅助治疗中位生存期为2.5—6.2个月）。

以“精准疗法”消灭癌细胞

目前，癌症治疗的方法有手术、放疗、化疗、

介入及生物治疗等，其中，手术切除是癌症治疗，

特别是早期癌症治疗最常用的手段，对手术不能

切除中晚期原发肿瘤及发生转移和身体状况差

不能接受手术的患者，则只能采用其他治疗方

法。化学治疗（化疗）就是治疗肿瘤方法之一。

据统计，大约有 60%—70%的肿瘤病人在患病后

的不同时期需要接受放射治疗，55%可根治肿瘤

中，手术占 27%，放射治疗占 22%，化疗占 6%。

李玉认为，放射治疗技术的核心是，精确定

位肿瘤方位，运用各种质量保证设备以确保减少

放射治疗时对正常组织的损伤前提下杀死肿瘤

细胞。他一直紧紧围绕“精准”二字做文章，将自

己熟练掌握肿瘤放疗技术、肿瘤介入、靶向化疗

及生物治疗融为一体，并通过第四代射波刀真正

做到了对每一位肿瘤患者治疗的个体化。

第四代射波刀最大的特点就是能够实时追踪

肿瘤运动，实施精准照射，但是，其原有的设计有

一定的局限性，只对在 5cm 以下病灶疗效显著。

李玉经过研究，结合中国患者的病灶特征，提出大

病灶的治疗方法。他首次提出了“大肝癌”，即介

于5cm—10cm之间肝癌通过射波刀分靶区治疗的

创新方法，打破了动态脏器肿瘤只有在精准植入

一定数量金标后，可到达照射精度在 1.5mm 以内

的传统手段。在李玉的操作下，金标植入数量上

和精准度上都创造了世界第一，确保了第四代射

波刀这一“导弹”能够实施精确打击。

李玉在肿瘤射波刀放射治疗方面的创新和突

破有以下几点，第一，首次在国内外利用射波刀对

大肿瘤、巨块肿瘤分靶区治疗，局控率和生存期都

得到提高。第二，首次在国内外开展 CT 引导下，

利用一根针植入两颗金标，为射波刀精确和安全

治疗奠定了基础。第三，首次在国内开展射波刀

流程质控，制定了第四代射波刀的质控方案，确保

了射波刀治疗的安全性、精确性。第四，小肝癌患

者（病灶5cm以下），1、2、3年生存率为100%、90%、

76%；大肝癌患者，1年和 18个月的生存率达到了

78.6%和59%，巨块肝癌患者，1年和18个月的生存

率达到了 63.8%和 43.6%，与国外文献报道较外科

手术统计生存率均有提高，处在国际领先水平。

在前不久举行的“亚太区肝脏肿瘤射波刀治疗

示范中心成立”暨肝脏肿瘤综合治疗研讨会上，国内

外肿瘤放射界的专家对李玉提出的“高科技”与“小米

加步枪”相结合的个性化综合治疗模式给予了充分肯

定，他也被称为亚洲第四代射波刀的“掌门人”。

截至目前，李玉还先后尝试了第四代射波刀

结合化疗粒子植入、化学消融、溶瘤药物注入等

多种综合技术治疗肿瘤的创新方法，应用临床

后，均取得了不错的效果。

创新源于医者仁心

李玉的临床实践和创新为他带来了更多机会

和荣誉，现任 CSCO 肿瘤靶向治疗专家委员会委

员、全军肿瘤放射委员会副主任委员，全军放射肿

瘤腹部肿瘤综合治疗专业学会主任委员、中国生物

医学精确放疗技术委员会副主任委员、中国肿瘤微

创联盟门脉高压专业委员会常委、北京肿瘤放射治

疗学会委员等职。2004、2009、2010、2015年分别主

编《恶性肿瘤立体放疗与介入治疗学》，《肝、胆、胰恶

性肿瘤治疗新技术》，《三维适形与调强放射治疗的

基础和临床》，《现代肿瘤放射物理学（2百万字专

著）》。副主编两部《现代肿瘤放射治疗学》与《系统

解剖学彩色图谱》，获辽宁省自然科学基金一项，参

与了全军“十一五”，“十二五”重点课题，及国家科

技重大专项新药创制课题的研究。

全国各地许多患者从各类媒体上了解到李玉

的创新治疗技术，纷纷慕名而来。山西肝癌患者纪

荣花就是李玉创新模式的受益者。2011年初，纪荣

花的肝癌占据了整个肝脏的60%，手术风险又比较

大，经人介绍她找到李玉。经过仔细检查，李玉按

照肝脏肿瘤治疗模式，定制了个性化综合治疗方

案，即先介入治疗，从肿瘤内部对供血动脉进行栓

塞注药，起到“断粮断水”作用，为开展第四代射波刀

治疗做好准备。经过精密测算后，在病灶及附件植

入6枚金标，进行分靶区射波刀治疗，保护正常组织

的同时摧毁病灶。之后，李玉又对患者进行了全身

化疗，以彻底杀死潜在隐患。2011年9月，纪荣花的

检查报告显示，体内癌细胞彻底消失，治疗费用比

单纯使用射波刀治疗节省了60%。

“有时去治愈，常常去帮助，总是去安慰”，这是李

玉从事医疗临床事业的座右铭。他告诉记者，每当看

到患者眼神中渴求的目光，就让他内心震颤，要尽自

己作为医者最大的努力来帮助他们，这也是他在30

多年的临床实践和不断从事科研创新的目的所在。

亚洲第四代射波刀“掌门人”的心愿
——专访解放军总医院放射治疗科射波刀中心李玉教授

□ 本报记者 吴红月

由中国医药卫生事业发展基金会主办、百家医界媒体协办的“2015人民好医生论坛暨《人
民好医生跟诊记》发布仪式”在京举行。

图为（左起）中国医师协会副秘书长谢启麟、国家卫计委宣传司司长毛群安、中国医药卫生
事业发展基金会理事长王彦峰、原卫生部部长王陇德、中国工程院院士郎景和为《人民好医生跟
诊记》揭幕。 李颖摄影报道

路遇有人摔倒，不扶，良心不安；扶，担心被讹。扶不扶？俨

然成了“全民大拷问”。

先说一起没扶的。9 月 7 日，广州暴雨倾盆，一名年轻女子

摔倒在公交车站，无人敢出手相救。最终在市民李先生夫妇的

带头下，路人为女子撑伞挡雨直到救护车到来，但已回天无术。

医生表示，如果事发时有人扶她一把，并进行胸外按压，就能为

抢救争取时间。事后有人提出质疑。这些路人为何不敢尝试救

人，至少为专业医生到来争取时间！

再说一起扶人的。9月 8日晚，一条“扶老太被讹寻证人”的

微博消息引发热议，发布这条消息的是淮南师范学院大三学生

小袁，而事情就发生在校门对面的马路上。目前，受伤的老人因

右腿骨折，正在医院治疗。

尽管到目前为止，女大学生扶老人事件，警方还未给出最终结

论。我们看到，只有小袁在自证清白，因为她处于被动地位，既垫付

了医药费，又被扣了学生证。设若她开始就扬长而去，可能就没有

后面的麻烦，但我们的社会，却多了一抹冰冷的色调。相反，老人及

家人却坚持撞人者就是小袁，理由是：不是你撞的，为什么陪老人去

医院，还和同学垫付了2000元医药费。撞到人后，她没有跑，而是

下来扶人。没有撞人的话，一个大学生有那么傻吗？

这实在是一个荒唐的逻辑，就像说你没偷东西，跑这么快干

什么一样的荒诞。

毋庸置疑，这起“疑案”更容易被看做“扶不起”。但客观地

说，也不能排除学生小袁撒谎。因为，“扶不起”既可以被一方用

来讹人，也可以被另一方用做抵赖。这就是“扶不起”给社会公

德带来的损害。本来，在没有查清事实真相时，谁都不能妄下结

论。但是，在老人家属认学生小袁撞人的理由中，却再次夯实了

“扶不起”这个令人生畏的事实。

不过家属也坦言，没有确凿证据证明就是小袁撞的，希望民

警能尽快还原事情真相。

看到此笔者糊涂了，根据中国《民事诉讼法》第 64 条规定：

“当事人对自己提出的主张，有责任提供证据。”最高人民法院

《关于民事诉讼证据的若干规定》第 2条规定：“当事人对自己提

出的诉讼请求所依据的事实，或者反驳对方诉讼请求所依据的

实有责任，提供证据加以证明。”这是民事诉讼中举证责任分担

的一般原则，可以简述为“谁主张谁举证”。

抛开情绪化的表达，这种案件在法律上就是普通的侵权案件，谁

主张，谁举证，举证不能就承担不利的法律后果。如果被扶老太觉得

救人者就是肇事方，那么就举证证明是救人者造成的损害；如果举证

不能，就承担不利的法律后果。而不是像目前这样，一旦发生救人被

讹的事，就由救人者满世界找监控录像或目击证人来“自证清白”。

现在绝大部分扶人遭讹案件中，扶人者往往被要求举证，这就

让扶人者处于天然弱势地位，处于很被动的位置。笔者认为，扶人

者原本是见义勇为，却被诬陷成肇事者，身心承担着经济和精神的

双重煎熬。如果事发地没有监控录像或者目击证人，处于天然弱

势地位的扶人者很有可能会“惹上麻烦”，甚至会被告上法庭。

据了解，不少国家都制定了为好心人免责的相关法律。美

国、加拿大法律规定，如果受救者认为施救者是肇事者，必须提

供相应的证据来证明。新加坡的法律完全站在保护施救者权益

的立场上。惩罚机制规定，被援助者如若反咬一口，则须亲自上

门向救助者赔礼道歉，并施以其本人医药费 1至 3倍的处罚。

当见义勇为已经从举手之劳变成了“高风险行为”，建议要

严罚道德沦丧而且涉嫌犯罪的人，不可因其老迈就不追究法律

责任。在我国《刑法》中虽已有对诬陷他人和敲诈勒索处罚的有

关条款，但对于惩处诬陷见义勇为者，却没有具体的法律规定。

在现实社会中，一些摔倒老人被好心人扶起来之后，讹上扶他起

来的好人，最根本原因是“讹人者”的违法成本非常低，零违法风

险的惯例让诬陷者大多未受惩罚。

笔者认为，惩恶才能更好地扬善，要让“反咬一口”者付出更大成

本，维护社会秩序的执法机关要旗帜鲜明地站在救人者的立场上，让

讹诈者接受法律和道德的双重审判。只有当讹人的恶行越来越少，

社会道德才会越来越好，愿意扶起老人的人才会越来越多。

让讹人者接受法律和道德双重审判
□ 李 颖


