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�近年来， 赴日本体检看病
的中国人越来越多， 特别是一
些癌症患者希望到日本谋求更
好的治疗效果。 为吸引更多中
国高收入人群到日本“医疗旅
游”， 日本早在 2010 年就开始
发放医疗签证。 在日本政府的
推动下， 赴日治疗癌症的中国
患者数量出现较快增长。

根据日本政策投资银行的
报告，到 2020 年，日本医疗旅
游的 潜 在市 场规 模 将 达 到
5507 亿日元（约合 340 亿元人
民币），以医疗为目的的访日中
国游客数量将达到 31万人。

日本政府规定， 国外癌症
患者赴日治疗不能通过在日亲
朋好友直接去医院挂号问诊，

需通过专业医疗中介机构与日
本医院对接。

中国专门从事海外医疗服
务的盛诺一家医院管理咨询有
限公司创始人兼董事长蔡强近
日在接受新华社记者采访时
说， 日本近几年才开始收治海
外癌症患者， 在接待经验和医
疗资源上远不如美国。 但赴日
治疗癌症的优势之一是距离较
近， 费用也比美国便宜大约一
半。

不过，需要指出的是，日本
是高龄化社会，也是癌症大国，
日本医院会优先接诊本国患
者， 海外癌症患者所占比例较
小。 此外，日本医院在收治海外
患者时会非常谨慎， 不是什么

癌症患者都愿意收治。
据介绍， 中国癌症患者到

日本治疗的一般流程是， 由中
介公司将病人的前期检查和治
疗病历、 治疗影像等全面信息
交给日本医院， 日本医院会以
患者病历信息为依据， 根据癌
症病种和病情程度来评估是否
接诊， 其判断的主要原则是到
日本来能帮助患者得到更好的
治疗。 如日方评估认为不适合
到日治疗， 或即使到日本也没
有更好的办法， 会建议患者在
国内治疗。

蔡强说， 日本医院更愿意
收治有手术机会的早期癌症患
者。 接诊比较多的病种是胃癌、
直肠癌和结肠癌。 通常，日本医

生会和患者进行充分地沟通交
流， 站在患者立场上考虑最佳
治疗方案。

据《日本经济新闻》报道，
日本国立癌症研究中心今年年
初发布的一项调查结果显示，
在全球 71 个国家和地区中，日
本在食道癌、胃癌、肝癌、肺癌、
乳腺癌、 子宫颈癌等方面的患
者 5 年生存率居全球前列；但
在皮肤和血液癌症方面的生存
率低于欧美。 癌症患者 5 年生
存率较高的国家有美国、 加拿
大和澳大利亚等。

据了解， 多数情况下患者
到日本一次就可以完成检查和
手术。 通常情况下，到日本一次
治疗的费用在 30 万至 50 万元

人民币， 根据不同的病种和病
人情况价格有所不同。 术后，患
者可再到日本复查， 也可以选
择在国内医院复查。 如果患者
购买的商业医疗保险涵盖国外
医疗， 那么患者在国外治疗的
费用可由保险公司买单。

�需要特别指出的是， 随着
中国赴海外就医人数日益增
多，医疗中介机构也大量涌现，
其中有一些并没有取得相关从
业资质， 也出现有资质的机构
为拓展客户而将业务外包出去
的情况。 蔡强警告说，业内鱼龙
混杂的状况存在很大风险，不
利于整个海外医疗行业的健康
发展。
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记者从 11 月 30 日在天
津举办的 2018 年结直肠肿瘤
高峰论坛上了解到，当前我国
结直肠癌早期患者比例偏低，
规范化的多学科综合诊疗模
式能够有效提升中晚期患者
的生存率，已成为当前结直肠
癌诊疗的新趋势。

大会主席、天津市肿瘤医
院结直肠肿瘤科主任孔大陆
介绍，2018 年世界卫生组织
最新公布的数据显示，结直肠
癌的发病率位居恶性肿瘤发

病第 3 位，死亡率则高居第 2
位。

结直肠癌与生活方式关
系密切，发达国家中结直肠癌
发病率明显高于发展中国家，
我国东部发达地区也比西部
欠发达地区略高，这或与发达
国家及地区的不健康饮食习
惯、肥胖率偏高等因素有关。

孔大陆说，我国结直肠癌
患者的总体生存率与发达国
家相比仍有一定差距，这主要
是由于目前我国结直肠癌早

期发现率不高，70%的患者在
确诊时就已是中晚期。

有些患者确诊时肿瘤已
侵犯周围脏器，有些则已发生
转移，失去了外科手术的最佳
时机。

还有部分高龄患者同时
伴有糖尿病、 心脑血管疾病
等，给单纯的手术治疗造成了
较高的风险和困难。

在以往的常规治疗模式
下，患者通常一次只能得到一
个科室的医生建议。

而转移性结直肠癌等病
情相对复杂的中晚期患者，难
以直接进行手术，单一治疗方
案也未必有效，必须得到更加
综合全面的考虑。

若能在第一时间选择有
多学科诊疗模式（MDT）的医
院接受规范化综合诊疗，及
时获得个体化治疗方案 ，将
在增加患者生存率的同时，
进一步改善患者生活质量。

“得益于多种治疗手段的合
理精准使用，近年来，规范化

的 MDT 诊疗模式，已经使得
结直肠癌的生存率有了明显
提高。 ”

孔大陆介绍，目前早期肠
癌生存率可达到 90%， 中期
也可达到 60%， 即使到了晚
期，仍有 10%-20%的患者可
以得到有效控制。以结直肠癌
肝转移患者为例，与单纯内科
治疗相比，采取 MDT 模式进
行治疗，患者 5 年生存率可以
由 5%提升至 20%-30%。
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自 1989 年在边境地区静
脉吸毒人群中成批发现艾滋
病病毒感染者以来，云南省一
直处在中国抗艾的最前沿。

公开数据显示，中国存活
艾滋病病毒感染者和病人 82
余万例，而截至 10 月 31 日，
云南有 10.56 万例。

在抗击艾滋病的道路上，
一度迷茫失落的岩约发现他
并不孤独，伴随他的是来自社
会的关怀和家庭的温暖。

在云南持续接受抗病毒
治疗的患者中，时间最长的一
位已治疗 16 年。 云南省卫健
委数据显示，在云南，存活并

能随访的艾滋病患者 82.2%
正在接受规范的抗病毒治疗。
治疗超过 6 个月的患者中，
85.9%的患者艾滋病病毒得
到完全抑制， 不具有传染性。
社区医生每个月都到岩约家
里进行随访，盯着他决不能随
意停药， 以免破坏药物依从
性， 同时， 根据他的体检情
况， 适时更新药物组合。“让
家有家的样子。 ”耿马县卫生
计生局防艾办负责人苏玉红
说，抗病毒治疗为的就是让患
者恢复正常生活，恢复家庭角
色与社会功能，而家庭的理解
与支持非常重要。“社区医生

入户随访、督促治疗，就要到
家里去， 努力成为其朋友，了
解其隐情和难处， 当他们沮
丧、 灰心时， 及时鼓劲。 ”她
说。除了动员患者积极参加治
疗，防艾宣传走村入户、艾滋
病病毒入户检测全覆盖，这些
工作也都是以家庭和社区为
重心。“如果村民已经外出打
工且是感染者，我们根据外出
时间，联系县人民医院准备充
足的抗病毒药物， 隐私包装、
免费邮寄给他们。 ”她说。

最新数据显示，云南省接
受抗病毒治疗的患者病死率
从 2010 年的 3.3%下降到目
前的 2%以下。 从某种意义上
说，艾滋病正在成为可控的慢
性病。“就像糖尿病、 高血压
一样，通过抗病毒治疗改善症
状、延长生命，辅以健康生活
方式，患者预期寿命有望接近
正常人水平。 ”云南省卫健委
副主任陆林说。 除了病死率，
还有一个核心指标，就是新发
感染率。

在检测人数持续增加的
情况下，云南省连续 5 年实现
新发现感染人数下降。

云南大部分地区艾滋病
疫情平稳， 部分区域如德宏，
已经出现疫情下降拐点。陆林
表示，艾滋病控制和治疗正在

进入一个新的阶段，已经探索
出一 种适 合中 国的 防 治 方
法———“重心下沉 、 关口前
移”， 以家庭和社区为重心的
防治模式。 值得注意的是，性
传播已成为中国艾滋病主要
传播途径。

中国疾控中心首席流行
病学专家吴尊友说，目前九成
以上的艾滋病病毒感染者是
因为不正当性行为而感染。这
更加凸显以家庭和社区为重
心的防艾模式的重要性。 为
此 ，《云南省艾滋病防治条
例》规定，在云南艾滋病高流
行地区，婚前进行艾滋病病毒
抗体检测，并实施配偶告知制
度。“事实证明， 这样的措施
保护了个人和家庭。 ” 陆林
说。

在瑞丽市一个村寨 ，36
岁的玉囡（化名）配偶为缅甸
籍，是一个“双阳家庭”，配偶
告知后实现了早发现早治疗。
曾以为不能要孩子，她也一度
很绝望，如今，她已经拥有一
个 11 岁的健康的女儿。 历经
多年努力，中国实现预防艾滋
病母婴传播全覆盖。

2018 年 1 至 10 月，云南
共为近千名孕妇提供了预防
母婴传播服务，阻断成功率达
98.2%。

多年来，还有许多个人和
家庭，成为艾滋病检测和抗病
毒治疗的牵线者。昆明市闹市
区一处不起眼的小区民房内，
28 岁的“海洋”作为一家“同性
恋” 公益组织志愿者已经工作
五年了。 他的同性伴侣确诊感
染后，他就开始利用“同性恋”
身份，全身心做起了“纽带”，介
绍其他人寻求疾控中心的帮
助。

中国每年为数千万名进行
无偿献血、 术前检测和孕产期
检查等的普通人群提供艾滋病
病毒检测，建立起全球最大、覆
盖最广的艾滋病实验室网络之
一。

在不断扩大宣传、 检测和
治疗覆盖面的同时， 药店销售
唾液、 尿液试剂自主检测艾滋
病等手段加快推广。 目前，中国
已基本实现艾滋病检测不出
乡、抗病毒治疗不出县。 其中，
云南已在千余个村卫生室建成
艾滋病快速检测点。

2018 年 1 至 10 月， 仅云
南 就 开 展 监 测 检 测 服 务
1566.5 万人次。 陆林说，艾滋
病疫情流行时间长、 感染者基
数大，防治工作仍任重道远，这
需要全社会参与， 需要每个家
庭的力量。
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中国全民抗艾之路：家是终点也是起点

专家：结直肠癌趋向规范化综合诊疗新模式

综述：赴日癌症医疗渐升温

在中缅边境的芒翁村，45 岁的艾滋病病毒感染者岩约，生活、劳作与其他村民基本没有不同。 农忙季节，缺少劳力的家庭找他帮忙，完事就请回家吃饭、喝
酒。 但 13 年前，岩约得知自己确诊时，觉得身体一下就垮了。 他告诉了妻子，妻子走到甘蔗地干活都没有力气；他告诉了村民，村民们躲着他，不愿意和他多说
一句话。岩约家是中国云南省耿马县的“单阳家庭”，妻子和一儿一女都没有被感染。经过社区医生的知识普及和劝导，家人支持他参加了 13 年的抗病毒治疗。
如今这个家庭早已恢复生机，两个 20 多岁的孩子健康长大并外出打工。


