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看到本文标题，如果您以为这篇文章谈的是养老计划或者退休财务储备，这

是可以理解的。然而，生存至高龄可能发生的高昂医疗支出也许会给养老计

划和储蓄带来意料不到的影响。

研究表明，二十世纪发达国家出现的死亡率改善颇为显著。1改善归因于经

济持续发展，为人们创造了更好的居住、清洁和卫生条件，以及许多传染性

疾病得到控制。人们普遍认为社会经济状况与健康状态呈负相关；从个人和

国家层面而言均适用。

经济持续增长带动对医疗卫生以及多层次健康计划的投资，包括初级预防、筛

查以及拥有先进诊断与治疗能力的三级医疗卫生设施。各种监管随着医疗卫生

事业的直接投资而出现，包括工作场所安全、环境控制与食品质量保证。有更

多资源可用于促进健康生活，包括戒烟、健康饮食和生活方式选择。老龄化人

口保健护理可用的基础设施更多，以满足他们的医疗卫生需求。

死亡率的意外变化

虽然死亡率改善的长期趋势也许与经济发展同步，但出人意料的是，在经济

快速增长时期死亡率可能上升。这也许与公司和技术快速发展引起的压力有

关，这些快速发展不仅形成公司自身的压力环境，也造成竞争对手公司破

产。死亡率上升似乎与工作压力、伤病以及心血管疾病相关。2

因为发达国家在死亡率下降方面已经有了重大进展，死亡率的进一步改善需

要更多地关注精细复杂的医疗卫生。因此，目前低收入国家的死亡率改善幅

度大于高收入国家就不足为奇，因为前者着力于提供基础服务与医疗卫生。

传染病对死亡率的贡献随时间推移而异。低收入地区仍然受到腹泻性疾病、

肺结核、疟疾和HIV/艾滋病的严重影响。	

Dr.	William	H.	Stewart于1965年至1969年担任美国卫生总监，据报道他说：“

现在我们可以翻过传染病这一页，宣告对抗瘟疫之战胜利了。”即使他实际

上从未如此说过，这句话还是被经常引用，反映出当时人们普遍认为传染病

在未来不再具有威胁性。

生命更长久，代价能担否？
John O’Brien, Gen Re, 伦敦
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让精确的干预计划成为可能，如外科手术或靶

向放射治疗。遗憾的是，虽然许多当前发现的

癌症是无害的，其他许多癌症在诊断时却已广

泛传播，医学界还在继续寻找能够定位并消除

体内各处癌细胞的治疗方法。在这种情况下，

化学治疗药物是常规治疗手段。二十世纪上半

叶，化学治疗的发展相当缓慢，但是一些肿瘤

对化疗的响应很明显，如绒毛膜癌和精原细

胞瘤。

传统的化学治疗使用的化学药物以快速分裂细

胞为作用目标，快速分裂是癌细胞的典型特

征。这些化学药物通常经过反复试验才被开发

出来，由于药物作用并不只针对癌细胞，因此

化学药物的使用会引起明显的副作用和毒性。

许多历史较长的化疗药物仍在常规使用，对于

多种实体瘤和白血病仍具有疗效。谨慎计划用

药剂量以及采取措施减少毒性使化疗药物的使

用更为有效。肿瘤的反应与细菌类似，在暴露

于致死性药物后，它们能够对药物的作用机制

进化出耐药性。为了解决系统性癌症治疗的问

题，研究人员着眼于癌细胞的特征，力求开发

出可以中断或关闭肿瘤细胞独有的特定进程的

药物。

肿瘤生物学认识的进步

为了了解更新的癌症靶向治疗方法，我们必须

对肿瘤生物学有所了解。

正常细胞的生长和分裂受到严格控制。许多信

号分子（包括促进与抑制细胞生长的因子）存

在于人体内。这些分子与细胞表面的受体结

合，然后激活细胞内通路，从而决定对细胞生

长过程的控制。细胞的生长与分裂由刺激性和

抑制性通路之间的平衡所决定。

正常细胞在一定时间后以程序化的方式死亡，

尤其是如果细胞内出现某些异常，这一过程被

称为细胞凋亡。细胞凋亡可以通过激活细胞表

面受体或细胞内机制来启动。然而癌细胞具有

抵抗细胞凋亡的机制。这些机制包括干扰免疫

监测和过度制造抗细胞凋亡的蛋白质。抗细胞

凋亡机制的阻断药物正是以这些蛋白质为潜在

作用目标，药物甚至能促进细胞凋亡，尤其是

对于已受到放疗或化疗局部损害的细胞。

自那以后，抗生素耐药性与新传染病威胁（如

HIV和H5N1型流感）增加已经使人们认识到，

不可预知的流行病有可能造成严重甚至灾难性

冲击。更新一代的抗生素和抗病毒药物的研发

成本巨大，但是使用周期却很有限。

心血管疾病与癌症变化的影响 

发达国家死亡率的主要贡献因子是心血管疾病

与癌症。然而近年来，随着更严格的胆固醇与

血压控制标准的推出，加之戒烟运动以及健康

与运动文化的兴起，心血管疾病死亡率已有所

下降。胆固醇与血压控制药物的价格低廉，随

时可以买到。介入性心脏病学的发展与广泛利

用对于冠状动脉疾病管理产生了重大影响。众

所周知，介入性心脏病学和心脏外科手术花费

不菲。不过，医疗费用是可预计和可控制的，

而且常常是一次性的干预。中风死亡率也有所

下降，这一趋势还将持续，尽管由于老龄人口

数量在不断增加，中风死亡绝对数量的减少可

能不会那么显著。

在美国，近年来癌症已成为最多见的死亡原

因。可以预见的是，癌症管理已变得更复杂更

精细。为了减轻癌症负担，预防似乎是最恰当

的干预。例如，更大力度的戒烟运动将显著降

低癌症发生率。

另一个例子是人乳头瘤病毒（HPV）疫苗的推

出，这几乎能够消根除宫颈癌。癌症早期发现

被认为能预测更好的结果，因为越早发现，越

有可能治愈。的确有证据表明，一些筛查项目

的推出（如宫颈抹片检查和乳房X线照相）已

减少了癌症死亡率。

大多数筛查项目的表现颇令人失望，并不成

功，因为检出的许多癌症相当良性，不太可

能对死亡率产生影响。3实际上较之于未被发

现，对这些肿瘤进行检查可能造成更多损害和

痛苦。生化标记物的变化、检出循环癌细胞以

及癌症DNA有望甚至更早地发现肿瘤，但是对

这些检测结果的解读尚存疑问。虽然这些检测

技术在癌症监测中占有一席之地，但是在可预

见的未来，它们还不太可能被纳入癌症早期检

测的常规临床实践。

一旦癌症被检出，现有医学技术可以对肿瘤负

担和疾病分期做出更为准确的评估。这些信息
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从本质上而言，癌细胞的复制不受抑制。它们

可能激活或过度表达生长受体以补偿低水平的

生长因子。在一些肿瘤，功能失调的受体保持

激活状态，从而鼓励癌细胞不受控制的生长。

基因突变可能阻止细胞接受或传递信号，这些

信号本来应该命令细胞停止生长。此类通路是

抗癌药物潜在的作用目标。这些药物可以与表

面受体相互作用，防止它们被生长因子激活，

或者干扰细胞内通路，这些通路促进癌细胞不

受控制地生长和复制。

肿瘤生长需要血液供给。癌细胞能够释放促进

血管发育的因子，还能释放化学物质为发展新

的血液供给清扫通路。这是药物干预的另一个

潜在目标；可以预见得到，阻止新生血管的发

育将抑制肿瘤的进一步生长。

癌细胞为异常细胞，因此它们成为免疫应答机

制的目标。当然，由于癌细胞源自于宿主自身

组织，这使免疫应答变得复杂。癌细胞以多种

方式来避免被免疫机制摧毁。让这些保护机制

失效，从而令癌细胞更易受到宿主免疫系统的

摧毁。医学界在这一领域也取得了重大进展；

被称为关卡抑制剂的药物也许是最激动人心的

重大进展之一。

许多其他干预方式正在研究当中。本文旨在强

调癌细胞生长和发展的复杂性，以及能够干预

癌细胞发展进程的潜在目标。

癌症治疗新方法

新一代抗癌治疗始于上世纪末。一些方法（并

非所有）对于癌症治疗有显著效果。4例如，

慢性粒细胞白血病（CML）的治疗药物伊马替

尼已将这种致命性疾病转变为有长期存活率的

慢性疾病。5

不过，这些癌症治疗新方法代价不菲。在确定

药物费用时，我们可以使用公平价格原则，

或“公平价格”与“自由市场价格”的比

较。6较为合理的是，公平价格原则应适用于

挽救生命的药物和干预手段，而自由市场价格

则适用于奢侈药物。当伊马替尼于2001年推出

时，每位患者每年的药费为25,000美元。这一

定价基于与干扰素的比较，后者是当时通用的

CML治疗药物。按照该定价，药物开发成本的

预计补偿时间为两年。伊马替尼的作用是延长

患者的存活期，接受这种药物治疗的患者数量

逐渐增多。2013年，该药物治疗的费用达到每

位患者每年92,000美元，这令人质疑药厂获取

的利润是否过高。

癌症治疗新方法的定价通常与现有方法类似或

稍高。这种做法意味着渐进式价格上涨导致大

多数有希望的新一代药物费用都在100,000美元

左右。为此，一群血液病学和肿瘤学专家向制

药企业写了一封公开信，公然质疑伊马提尼的

成本，并指出其价格在不同地区有所不同。7

抗癌治疗的费用在许多时候成为大众关注的焦

点，因为这些费用给医疗预算带来沉重压力。

医保机构被迫谨慎研究治疗数据，去确定治疗

效果的可能改善是否合算。在这种情况下攫取

暴利是饱受诟病的伦理问题。

癌症治疗前景

现在发达国家最多见的死亡原因是癌症，这是

我们面临的现实。随着对肿瘤生物学认识的加

深，以及靶向化疗和免疫治疗药物越来越复

杂，治疗效果的改善正在迅速显现。2015年，

美国食品药品管理局（FDA）批准了18种癌症

新药，与之对照的是，2010年，获批的癌症新

药只有6种。据估计，目前正在进行中的癌症

新药临床试验达800项之多。

但这个问题仍然存在：我们买得起这些药吗？

我们负担得起生存更久的代价吗？
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