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儿童恶性肿瘤的四级诊治战略

张金哲

近来小儿肿瘤就诊增多，给“社会恐癌”又增添了内容。过去人们认为癌只是老人病，现在人们对儿童

恶性瘤开始重视。儿童肿瘤的特点是无症状，发病慢，靠成人偶然发现而就诊。就诊时常常已经是晚期。特

别是腹部肿瘤，就诊时有如足月孕妇已不足为奇。因此治愈率很低。但就诊患儿一般都精神活泼，又不至马

上衰竭死亡。现在一个孩子生病牵动三家，明知治不好，谁也不肯说放弃不治。在社会上，造成“三拖”。

即：拖垮患儿身体（肿瘤的耗损、治疗的摧残），拖垮家庭经济（费用时时升级、疗程遥遥无期），拖垮医院信誉

（医生束手无策，家长丧失信心）。我国现时治疗儿童肿瘤的水平：大城市小儿肿瘤专科的技术水平高，综合

疗法多，都是国际水平。对无扩散转移的良好型肿瘤保证患儿长期无瘤生存应有把握。但是当前实际情况

是：发现晚，诊断晚，就诊者常为不良型晚期患儿。当务之急是：推广家庭自查，做到全国小儿肿瘤普遍能早

发现。避免耽误成病深终末期患儿，使小儿肿瘤治疗后能无瘤生存，当为我国医卫工作者不可推卸的责任。

中国工程院提出“慢病治疗战略系列研究”。我承担了“儿童恶性肿瘤诊治战略研究”。根据北京儿童

医院肿瘤科的收治情况与个人经验，初步提出下列“四级方案”。据此参加了多次肿瘤患儿的临床会诊。我

在特需门诊，也起了会诊作用。因为不少恶性肿瘤患儿来就诊，多数也是各地很多同道看过后转来的。我大

致把这些患儿分为四类总结如下作为参考。

四级诊疗战略表

级别 病情 战略

１．未病 现无瘤，怕生瘤 家庭自查，早期发现

２．已病 瘤局限，身健康 无痛无恐，无瘤生存

３．病深 瘤扩散，身尚健 超常突击，限期达标

４．终末 瘤扩散，身衰竭 顺势疗法，安乐回生

　　一、未病
预防肿瘤发生，看来需从胚胎及基因工程研究突破，目前尚难普及应用。如果能早发现早治疗，按我国

现在水平，也足以保证患儿无瘤生存和健康成长。另外，肿瘤治疗后的复发或转移，如能早期发现，也能争取

长期生存。长期以来小儿肿瘤就诊几乎都是偶然发现。最多是家庭洗澡摸到肿物，少数是医生看其他病时

偶然发现。家长不提出，医生也很难想到与本次看病无关的肿瘤。因此我们提出家庭自查方案，和成人预防

乳癌一样自己随时摸摸。

第一个方法是洗澡自查：小儿每次洗澡都要按系统全身洗摸：①从头皮、颈侧、双肩腋下、双臂到手指；
②前胸、腹股沟、双腿至足趾；③翻身摸后背每节脊椎，至会阴生殖器。涂上肥皂后，皮肤光滑，轻轻一擦就能
摸到皮下不平。摸到肿物或肢体两侧不对称，都会使你感到异常而去看医生。每次洗澡都严格按顺序，养成

习惯。即使你再粗心，也不会漏掉鸡蛋大小的肿瘤。

第二个方法是睡眠后摸腹。手掌并拢，轻轻摸肚脐，慢慢压下，直至摸到脊骨。可以摸到动脉搏动，即腹

主动脉。说明从腹壁前墙摸到后墙。没有肿物，没有肿胀，也没有压痛（如有压痛，睡眠时也有自动腹壁紧

张）。

此外，肿瘤术后患儿，除按随诊医嘱定期（３～６个月）查一次 Ｂ超及瘤标外，还需要同时不断实行洗澡
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摸腹自查。可保基本上不至于把复发或转移肿瘤耽误到巨大晚期。这种家庭自查法应该很容易推广。如能

家家孩子洗澡都按系统注意肿块情况，我国孩子有望消灭晚期巨大肿瘤，按我们的现实技术就有可能消灭儿

童肿瘤的夭亡。

二、已病

肿瘤界限清楚，包膜完整。尚未发现周围侵犯、播散及远处转移。全身一般情况良好，精神、食欲正常。

临床上称为良好性肿瘤。应该保证做到根除肿瘤，无复发转移。当然，这也很不容易。必须熟练直视下、无

牵拉压挤、避免播散的肿瘤手术技术。不伤及周围器官，特别是保护大血管和神经。最好是微创、原位分离、

切除。肿瘤巨大时，可先行术前缩小（包括术前化疗，瘤内切除，分段切除等技术）。总之，直视下完整切除

为根本。配合技术包括：各种凝固切割器、暂时阻断循环技术、以及各种非切割手术方法，互相配合使用。

综合疗法，特别是化疗，目前在小儿应用的地位非常重要。然而也必须警惕，化疗的损害不亚于手术，必

须善于控制。要清醒地意识到各种抗癌治疗“对抗疗法”都是对人体的严重损害。如何避免和补偿非常重

要，也就是所谓“顺势疗法”的休息与营养配合，是现实小儿肿瘤治疗所忽视的问题。提倡母亲参与治疗，陪

同患儿，保证患儿合理的休息与饮食疗法是安全易行的可取疗法。医院应尽量做到“无痛、无恐”的各种治

疗护理措施（包括打针、换药以及术后生活护理）。

三、病深

肿瘤已扩散，但全身健康情况尚好。特别是精神食欲正常。即使肿瘤很大，小儿本人也无思想负担，就

诊时仍然活泼可爱。医疗原则只要有“生”的希望，即使极微也应争取。所谓的极微必须有根据：理论根据，

临床根据，实验根据；合情、合理、合法。治疗方案必须有阶段性目标，方法必须有条件实行和接受，疗程必须

有期限。全部治疗过程都要严格实行“参与医学（４Ｐ）与透明行医”。到期无效立即停止或改易另一个方案。
病深治疗原理是“超常规剂量”的冒险试探。必须有足够的先进技术为后盾。例如：靶向治疗技术、骨髓移

植、干细胞移植，器官切除移植等。条件不够，只能做适当的安慰性治疗。事先必须充分讨论明确。超常规

剂量治疗设计必须注意三忌：超过患儿承受能力；造成严重痛苦；表现残忍形象或明显失误致死。非常规工

作，肯定是经验不足，要与家长沟通，共同承担意外风险。

四、终末

肿瘤已扩散并且失控，全身方面已有生命器官衰竭。现实医学技术已无力回天。如果患儿已经昏迷，则

顺其自然死去。也有不少患儿垂死挣扎，痛苦万分。辗转哭闹，求助于妈妈、医护。安乐死不合法，事实上也

行不通（实行安乐死总要最亲密的人签字，她肯签吗？）。所以我们要提“安乐生”。要孩子在有生残年，享受

安乐。首先要解除疼痛和恐惧，特别是医院治疗增加的痛苦（如各种已无现实价值的插管、造瘘、牵引、固

定），除止痛必需的治疗措施之外，尽量撤除。严重的非局灶性疼痛可用止痛泵、冬眠疗法、睡眠疗法；局灶

性疼痛以局部固定、包扎、保护、甚至局部麻醉为宜。对孩子的止痛、睡好与吃好，最主要是妈妈陪同与抚爱

协助完成。然而妈妈心理创伤也可能比孩子还严重。所以安乐生的实际重点工作对象是妈妈。妈妈的心情

如果是已经绝望，如何能使患儿感到“生”的希望。首先要让妈妈感到医生是在治疗，不是放弃。所以叫“安

乐回生”。医生是在改变肿瘤的对抗疗法换用顺势疗法。尽管顺势疗法没有对抗疗法的立竿见影疗效，但

医学记录中，小儿肿瘤确有不少肿瘤凋亡的报道。关键在于加强孩子的健康，使他能和肿瘤的超速度繁殖竞

赛。孩子身体营养下降，肿瘤细胞超速度繁殖需要营养很高。营养跟不上，最后只能自然凋亡。当然医生对

自然凋亡尚不能控制，开始治疗只希望用对抗疗法杀灭肿瘤。现在对抗疗法已经失败，只好寄希望于顺势疗

法。保护患儿安适生存，耗死肿瘤细胞。妈妈哄着孩子，使他身心安适，争取最后胜利。妈妈在希望中奋斗，

不停地为孩子安适操心，转移了烦怨。最好的效果是能做到儿无痛母无怨，即使患儿仍是死亡，大家都已经

尽心尽力对得起孩子。

（收稿日期：２０１５—０９—１８）
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