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世界卫生组织2023年5月5日宣
布，新冠疫情不再构成“国际关注的
突发公共卫生事件”。3年多前，当地
时间2020年1月30日，世卫组织宣布
新冠疫情构成“国际关注的突发公共
卫生事件”，这是世卫组织依照《国际
卫生条例》所能发布的最高级别预
警。

新冠大流行迎来转折点。本
次 决 定 主 要 基 于 哪 些 方 面 考 虑？
将给我国以及全球带来什么样的
影响？新华社记者采访国家卫生
健康委疫情应对处置工作领导小
组专家组组长梁万年、中国疾控中
心应急中心副主任施国庆，第一时
间作出解读。

一、世卫组织决定表明目前可以
有效控制新冠疫情危害

问：世卫组织宣布新冠疫情不再
构成“国际关注的突发公共卫生事

件”，主要基于哪些方面考虑？
梁万年：我认为主要基于几个方

面的考虑。第一，从当前流行态势来
看，全球报告的新冠病毒感染人数、
住院人数和ICU住院人数、病亡人数
都处于持续下降状态。

第二，新冠病毒虽然持续变异，
但变异株对人类健康的危害没有发
生太大变化。

第三，全球来看，通过人群的自
然感染和疫苗接种，已经建立比较良
好的人群免疫屏障。

第四，3年多来，各国加强医疗救
助体系和公共卫生体系的能力建设，
包括人力资源、防护设备、药品等多
方面能力都在加强。

综合这些要素来看，人类抵抗力
与病毒之间已经取得一个较平衡的
状态，也达到了《国际卫生条例》关于
结束“国际关注的突发公共卫生事
件”的基本要求。当然，结束“国际关
注的突发公共卫生事件”并不意味着
疫情危害就彻底没有，而是表明以人
类目前的能力，可以有效控制这种危

害。
二、跨国交通、贸易、旅行等限制

将进一步减少
问：世卫组织这一决定，将在全

球产生什么样的影响？对于我国意
味着什么？

梁万年：对于跨国交通、贸易、旅
行的一些限制，将进一步减少甚至消
除，这应该是最大的影响。我国的国
际交往包括贸易、旅游、学术交流等，
都有望减少此前因部分疫情防控措
施带来的不便。

当然，这并不意味着我国就对新
冠疫情放任不管。只要疫情危害仍
然存在，我们就还要继续做好相关防
控工作，继续和全球各国紧密团结，
共同采取更具针对性的措施，保护好
人民群众的健康。

施国庆：世卫组织宣布新冠疫情
不再构成“国际关注的突发公共卫生
事件”，并不意味着新冠病毒流行的
结束，我们仍处在新冠病毒的一个流
行进程中，还要继续做好相关防控工
作。

三、监测新冠病毒变异情况，不
断完善公共卫生体系

问：下一步，我国将如何应对新
冠疫情？

梁万年：有几个方面工作还需要
继续坚持。一是坚持有效地监测新
冠病毒变异情况和疫情的发生发展
情况，同时补短板、强弱项，不断完善
公共卫生体系。二是对一些高危人
群和重点人群，继续加强疫苗接种。
三是继续强化临床救治能力特别是
重症的救治能力。四是呼吁大家保
持已经养成的一些良好卫生习惯。

施国庆：我国已经建立了多渠道
的监测预警体系，在城市社区、哨点
医院、重点场所、城市污水等进行监
测，不断观察疫情变化，及时做好风
险研判。如果发现聚集性疫情，立刻
启动现场调查。

我们要继续做好监测预警，掌握
疫情流行趋势。同时，要加强健康教
育和风险沟通，科学看待疫情，保持
良好心态。
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权威专家详解新冠疫情不再构成
“国际关注的突发公共卫生事件”

2022 年全国流行病学调查研究
显示 ，我国糖尿病总患病人数达
1.298 亿，糖尿病患病率达 12.8%，糖
尿病前期患病率达35.2%。糖尿病是
长期的慢性疾病。如果糖尿病患者
血糖长期控制不佳，容易诱发多种并
发症，例如糖尿病足、糖尿病视网膜
病变等，甚至危及生命。糖尿病除了
导致并发症，也常常和癌症“结伴而
行”。

糖尿病和癌症是难兄难弟
糖尿病患者患癌风险明显高于

普通人。近期，英国一项横跨20年的
研究显示，2型糖尿病患者各年龄段
的全因死亡率虽有下降，但癌症死亡
率却显著上升。癌症已成为导致2型
糖尿病患者死亡的主要原因，甚至可
能已经超越心血管疾病。

国内外多项研究也证实，糖尿病
患者癌症发病率增高，尤其是转移性
（晚期）癌症。我国大庆研究随访30
年发现，高血糖和高胰岛素血症增加
了糖尿病前期人群患癌风险。与正
常人相比，糖耐量受损和糖尿病患者
的 癌 症 风 险 分 别 增 加 77% 和 2.34
倍。一旦糖耐量受损进展为糖尿病，
这部分人患癌症的风险就会加倍。

在男性中，2型糖尿病导致11种
癌症风险增高。其中，前列腺癌的风
险增加最高，糖尿病患者比非糖尿病
患者高出86%。此外，糖尿病还可能
导致其患白血病、皮肤癌、甲状腺癌、
淋巴瘤、肾癌、肝癌、胰腺癌、肺癌、结
直肠癌和胃癌的风险升高。

在女性中，2型糖尿病导致13种
癌症风险增高。鼻咽癌的风险增加
最高，超过正常女性的两倍以上。此
外，糖尿病还可能导致女性患肝癌、
食管癌、甲状腺癌、肺癌、胰腺癌、淋
巴瘤、子宫癌、结直肠癌、白血病、乳
腺癌、宫颈癌和胃癌的风险升高。

一项回顾性临床研究发现，17%
以上的肿瘤患者在诊断时伴有糖尿

病和血糖异常升高，且在恶性肿瘤诊
断后的2年内，肿瘤患者患糖尿病的
风险最高。

癌症患者易出现血糖升高，这可
能与肿瘤本身引起的代谢紊乱有
关。同时，治疗癌症所使用的化疗药
物、糖皮质激素、靶向药物等，以及放
疗和手术均有可能导致高血糖。

糖尿病患者的癌症风险需重视
利兹贝克特大学的研究人员曾

对英国1458名50～74岁的人进行了
访谈，了解他们是否意识到2型糖尿
病会增加患乳腺癌和肠癌的风险。
此外，研究人员还搜索了影响力排名
靠前的糖尿病健康教育网站，以了解
糖尿病健康教育组织是否告知糖尿
病患者癌症风险增加。

研究结果发现，公众对2型糖尿
病会增加患乳腺癌和肠癌风险的认
识很低。即使是2型糖尿病患者，认
知上也存在不足。大多数网站都强
调了糖尿病会增加视力下降、足部问
题和心脏病等相关疾病风险，但很少
将癌症纳入糖尿病相关健康问题。

这一现象十分令人担忧，因为无
论是患者自身还是临床医务人员，都
很容易忽视肿瘤患者的血糖管理问
题。而糖尿病患者在确诊癌症后，往
往会降低对糖尿病的关注度，对降糖
治疗的依从性变差，从而引起恶性循
环，影响后期的治疗获益。

糖尿病增加患癌风险的原因
糖尿病与癌症发病风险的关联

可能是基因遗传、环境因素等多因素
引发的，这些因素导致患者身体内部
代谢紊乱，持续高血糖可打乱细胞免
疫调节功能，影响 T 淋巴细胞比例，
降低免疫力，从而给了癌细胞乘虚而
入的机会。

同时，2型糖尿病，肥胖，喜食高
糖、高脂食物，久坐、不运动，这些因
素都有可能导致胃肠道肿瘤高发。
脂肪细胞会刺激人体分泌过多的雌

激素、睾酮，易引发女性的卵巢癌和
男性的前列腺癌。

另外，多余的脂肪会增加炎症反
应，诱发氧化应激，这也是肿瘤发生
的重要因素。

糖尿病患者的血糖和游离脂肪
酸水平升高，这些恰好是肿瘤细胞的

“营养来源”。高血糖不仅为肿瘤细
胞增殖提供充足的能量，糖酵解过程
中还会产生大量中间产物，这些中间
产物可以为肿瘤细胞器的合成提供
原料，从而进一步促进肿瘤细胞的增
殖。

此外，在促进肿瘤生长方面，胰
岛素受体激活可能比高血糖更重
要。2型糖尿病患者往往存在高胰岛
素血症。过量的胰岛素会抑制胰岛
素样生长因子结合蛋白生成，增强胰
岛素样生长因子生物活性，从而刺激
肿瘤生长。

降糖是改善预后的关键
糖尿病或糖尿病前期患者，以及

同时存在高胰岛素血症和胰岛素抵
抗的患者，应定期进行癌症筛查和预
防。

糖尿病的存在会使癌症患者的

死亡率增加 30%～50%，这可能是由
于糖尿病影响手术或化疗效果。此
外，高血糖会加剧术后或化疗后的感
染风险，还可能导致营养状况恶化。
因此，对于癌症患者来说，保持良好
的血糖水平不仅是对生活质量的保
证，还是延长生存期的关键。

无论是糖尿病患者发生恶性肿
瘤，还是癌症患者确诊后出现糖尿
病，都会对预后和死亡率产生极大影
响。

对于不同病情的患者，血糖控制
的情况也不尽相同，患者可以通过自
身情况判断自身的血糖控制目标。

肿瘤患者一旦发现血糖异常，应
尽早前往医院与医生沟通，制定适合
自己的降糖方案。

糖尿病患者应做好血压、血脂等
代谢管理；均衡饮食、改善营养状况；
适当运动、保持健康体质；合理作息、
保持愉悦的心情。

以上这些措施都是糖尿病患者
提高免疫力、预防癌症发生和改善癌
症患者预后的重要手段。
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癌症和糖尿病常结伴而行！糖友们该如何应对？
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