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近日，畅销17年、销售超百万册的著名肿瘤防治科普书籍——《癌症只是慢性病》迎来第四版修订再版。在癌症发病率
攀升、恐癌情绪仍盛的当下，为更新公众认知、破除恐癌误区，重阳节前，本书作者何裕民教授携新书做客快乐老人报社，与
读者分享他历时半年大幅修订、内容更新达1/3的全新科普成果，助力中老年朋友和家人以更科学和从容的态度，应对癌症
挑战。这一全新修订版，在原有基础上进行系统优化，汇聚更丰富的临床经验和科学研究成果，为癌症患者提供更实用、更具前
瞻性的抗癌策略。本版为大家精选何裕民教授新书中的部分癌症认识新观点和治疗新理念。（整理/本报记者刘惠）

作者：何裕民
上海中医药大学资深教

授、博导，中华医学会原理事，
两届中华医学会心身医学分
会会长，中国自然辩证法研究
会医学哲学专业委员会副主
任委员，获首届中国心身医学
终身成就奖、世界杰出华人成
就奖、上海市劳动模范称号。

何教授行医40余年，诊治
50000 余例癌症患者，力助数
万人疗愈，走向康宁。担任中
央电视台和全国 20余家地方
电视台健康栏目特邀嘉宾，培
养博士后、博士、硕士70余人，
已出版图书70余种。

推荐理由

本书畅销17年，曾获得上海
市科学技术进步奖三等奖（2014
年）、中华中医药学会科学技术奖
二等奖（2015年）等诸多荣誉。
阅读本书，您将深入了解——

什么是癌症？其发病之
因、本质属性、类型特点及慢
性病属性。

癌症为何可控？即使晚
期或已转移，仍有机会转化为
可管理的慢性病。

避免盲目创伤性治疗，以
“将军思维”统筹布局，运用
“三驾马车”“八字方针”“圆桌
诊疗”等策略，内外兼调，提高
自我抗癌力。

注重肿瘤叙事，加强人文
关怀，从“心”治癌，能有效提
升康复可能性。

权威医生 40 余年的临床
经验，50000 余例癌症患者实
证，以此思路纠治癌症，疗效
显著！

出版社：
湖南科学技术出版社

癌症只是慢性病，治疗有了新理念

癌症只是一类慢性病

癌症其实是包括癌、肉瘤和血
液癌（如白血病）等一大批疾病在
内的一种统称。临床上，癌症可细
分出300多种疾病（类型）或亚型。

20 世纪 80 年代初，世界卫生
组织明确提出了 3 个“1/3”观点，
即：1/3 的癌症可预防，1/3 的癌症
可治愈；1/3 的癌症可以提高生存
质量、延长寿命。这个观点的广泛
传播，提示人们对付癌症有希望，不
至于“十个癌症九个埋”。需强调的
是，癌症 3 个“1/3”观点现已更新，
结合近50年的研究及临床实践，已
非常明确，通过有效合理的生活方
式纠治，50%以上的癌症可有效预

防；可疗愈的比例也超过1/3。
癌症就是一类慢性病，跟高血

压、糖尿病、冠心病一样，合理控
制，患者也有望活百岁。癌症是慢
性病有多重含义。

1.研究明确，多数实体癌是从
个别细胞癌变开始的，从最初少数
细胞癌变，到能被常规检测手段发现
（临床确诊），一般需15—25年甚至
更长时间。故其起病缓慢，病变酝
酿过程漫长，早期大都可逆转。

2.即使因临床出现症状（或虽
没症状）被确诊了，癌症患者大都
还可维持较长生存时间，不至于马
上撒手人寰。

3.10多年前，中国癌症中西医
专家已明确一点：即使晚期或多发
性转移癌，合理且努力应对，仍可将
其转化成可控制的慢性病。故世纪
之交时，笔者就提出“癌症是慢性
病”这一判断。最初颇有争议，但一
段时间后，已发展成基本共识。

对付癌症，应像对待其他慢性
病一样。近年来，包括美国在内的
一些发达国家，对晚期癌症的治疗
已从一场与绝症你死我活的战争，
转变为像对付一类慢性病，虽晚期
癌症死亡率依然很高，但越来越多
的患者一边与病魔抗衡，一边享受
着积极、充实而仍旧有意义的生活。

癌症的本质是生物体的内乱

结合几十年的临床观察分析，
我们认定癌症的起因是多重因素
叠加，凑齐了“最后一张牌”累积而
成的。促进癌变的因素在所有个
体中多少都存在着。如没人能说
自己基因完全正常，代谢、伤损、衰
老、慢性感染等也一样，只是量的
多少及程度之异。

我们更愿把癌症看作是一类有
众多因素参与、主要涉及自身内在细
胞代谢的、常有着缓慢发展过程的

“内乱”。而不是像某些细菌、病毒
感染人体所引起的炎症，是细菌、病
毒发动的相对单纯的“侵略战争”。

我们看来，“神经-内分泌-免
疫”这一网络系统的协调稳定，构
成了现代“内环境”概念的核心内

容。它们的协调稳定，也是决定包
括癌症在内的大多数慢病发生发
展的病理机制的关键。可以说，任
何癌变的发生，均有这一网络系统
的失调参与其中。只不过，这一网
络也许起着主导或重要作用，也许
起着从属或“噪声放大”效应。正
是“内环境”的持久失调，为各种癌
症的发生发展创造了条件。

多年来，我们一直认为，中医
药抗癌主要不是以毒攻毒、直接抑
杀癌细胞，更关键的是改变癌细胞
组织周遭环境，协调各脏器间相互
关系而起效。我国肝胆外科权威汤
钊猷教授是位西医学中的高手，除
擅长手术切除肝癌外，他也经常开
中药方以调理术后肝癌患者。他认

为，很多抗癌中药都有清热解毒功
效，实际就是通过消解炎症的周遭
外环境来起到很好的抗癌效果。

精神心理因素和自身生活方
式等是影响“内乱”的重要因素。
比如，不当的衣食住行都会引发生
活方式癌，其中尤以饮食与癌症的
关系最密切。研究提示：一定程度
上，胃癌、肠癌、肝癌、食管癌、肺
癌、胰腺癌、胆管（囊）癌、乳腺癌、
前列腺癌等的发生发展，都与饮食
不当密切相关。长期过量的膏粱厚
味（超量富含营养的食物，包括高热
量、高蛋白质、高脂肪食物）是触发
这些癌症高发的罪魁祸首。远离癌
症最有效途径是改变不良生活和饮食
习惯，避免情绪内耗，避免过度内卷。

人们广泛借循证医学方法评
估放化疗的中长期效果，结论几乎
完全一致：在常见的肺癌、胃癌、肠
癌、乳腺癌、肝癌等治疗中，大剂
量、长疗程的化疗不仅不能提高患
者远期生存率和生存质量，有时恰
恰相反，患者的远期生存率和生存
质量追踪评论，都是负面的；而适度

的却相对较好。对较单纯的癌症，
有时甚至不化疗的远期效果最佳。

适度治疗不仅涉及化疗，也涉
及创伤性的手术与放疗等，如今在
发达国家的癌症治疗中已成为一
种趋势和潮流，即强调适度的“最
小有效性治疗”。印度裔美国医生、
科学家穆克吉在《众病之王：癌症

传》中总结：美国的癌症治疗，总体
上已告别了过去的根治主义时代，
化疗也不再追求大剂量、多药物联
合（20世纪80年代，化疗最甚时曾在
一位患者身上同时用8种化疗药）；
而趋向于小剂量、短疗程，少量药物
的合理、适度配伍！反对一味过度
蛮干，应成为当今治癌的主旋律。

征服癌症与呵护生命及健康
之间并不存在必然的因果关系。

“癌未治好，人已走了”和“并未治
癌，人却活着”的情况，均很常见。
如今癌症治疗领域，我们反对只重手
段、忽略目标、忘记医学初衷的短视
性征服癌症行为。须知，征服疾病只

是呵护生命的手段和方法之一，远
非目标！医者和家属都应铭记：人
比病更重要；敬畏生命，呵护生命，
应优先于征服疾病，控制指标！

长期以来，我们努力探索癌症
治疗中的无毒疗法，并成功摸索出

“零毒抑瘤”“零毒化疗”等新思路，

即使也受到过质疑，但至少已在数
以万计的癌症（其中包括数千例胰
腺癌）患者的治疗中取得了比常规
疗法更令人满意、伤害几无的疗效。

建议患者调整心态，从容应
对，不要匆匆忙忙走进手术室，才
是理性选择。

对癌症过度蛮干有害无益

人比病重要，不匆忙走进手术室


