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·专题研究·

老龄健康的跨学科研究：社会、行为、环境、遗传因素及

其交互作用

曾　毅１，２

１．北京大学国家发展研究院健康老龄与发展研究中心　北京　１００８７１
２．杜克大学医学院老年医学部、老龄与人类发展研究中心　美国达勒姆　２７７１０

【摘　要】首先论述人类个体寿命与健康不仅与遗传内因有关，更主要受社会行为与环境等外因的影响，
以及为何研究社会行为、环境和遗传因素的交互作用可提高老龄健康干预方案效益。其次，从三个方面介绍

和讨论国际上这一领域的新进展：高度重视与加强老龄健康跨自然与社会科学研究；大力推进在已有老龄健

康跟踪调查数据库中加入被访者相关基因分型数据；大力推行跨学科研究数据资源共享。第三，分析了老龄

健康跨学科研究设计的策略。最后，建议有关部门重视与支持老龄健康跨学科研究，尽快建立我国老龄健康

协同创新数据库和资源共享跨学科研究平台，从而大大提高相关跟踪调查数据和遗传样本的科学价值，促进

预防医学和社会科学综合交叉研究深化与发展，为有效提高疾病预防和健康干预效益奠定科学基础。
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 基金项目：国家自然科学基金国际合作重大项目“健康老龄发展趋势和影响因素研究”（７１１１０１０７０２５）
作者简介：曾毅，男（１９５２年—），博士，教授，德国ＭａｘＰｌａｎｃｋＩｎｓｔｉｔｕｔｅ“杰出研究学者”，荷兰皇家艺术与科学院外籍院士，

主要研究方向为健康老龄影响因素和保障机制跨学科研究、多维家庭人口预测分析方法及应用，以及人口分

析与相关政策。Ｅｍａｉｌ：ｚｅｎｇｙｉ６８＠ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ
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１跨学科研究老龄健康的必要性

１．１个体寿命与健康不仅与遗传内因相关，更主要受

社会、行为与环境等外因的影响

国际上相关研究表明：人类个体寿命的差异约

有２５％左右受遗传内因控制，而其他７５％左右则取

决于个人行为与环境等外因及其与遗传内因交互作

用的影响［１３］，而且遗传因素对健康和寿命的影响随

年龄增长而加强［４］。遗传基因中，一些对老人健康和

疾病预防行使保护功能并有利于寿命延长，而另一些

则使老人易患疾病，损害健康，进而缩短寿命。我们可

将其统称为 “老龄健康相关遗传基因”。这些遗传基

因是影响不同个体和群体健康与寿命的内在原因。

人的健康状况在很大程度上是由相关社会、行

为、环境与遗传因素的交互作用所决定的。［５］这里所

说的“交互作用”，是指携带某一基因类型对健康的

影响对于具有不同社会、行为、环境因素的人显著不

同，或指相同的社会、行为、环境因素对健康的影响

对于携带或不携带某一基因类型的人显著不同。［５］

很多相关基因在遇到特定环境时，表达方式会发生

变化，其作用被启动，或被加强或被削弱，从而导致

免疫功能和精神心理状态发生变化，诱发或抑制疾

病而影响健康。例如，在同样携带 ＡＰＯＥ４基因的人

群中，日常食用高脂肪、高胆固醇食物的人患心血管

疾病的比例大大高于日常食用低脂肪、低胆固醇食

物的人。［６］ＡＰＯＥ４等位基因对寿命的影响在不同种

族之间不同。［７］有的基因对老龄健康的影响因性别

差异而显著不同，即基因与性别存在交互作用影

响。［８］有研究表明，在控制住年龄、性别、社会、经济、

家庭等特征以及健康状况等因素的前提下，携带已

被前期研究证明对健康长寿不利的 ＦＯＸＯ１Ａ２０９基

因［９］与经常参加体育锻炼的交互作用影响，使高龄

老人死亡率显著降低，降幅大约３１％ ～３２％［１０］。应

用台湾省２０００年老年调查以及基因分型数据的分

析表明，ＡＰＯＥ４基因与三个反映精神压力较大的变

量（大陆解放前夕与家人分离迁往台湾的老兵，与６

个及以上成员一起居住在拥挤家庭，住房在１９９９年

大地震中被毁或严重受损）中任一变量的交互作用

均对老人自评健康恶化有显著诱发加速作用。而且，

这三个精神压力变量在携带ＡＰＯＥ４基因类型的人群

中对老龄健康的负面影响比在不携带ＡＰＯＥ４基因类

型人群中的影响要大得多。［１１］

１．２研究社会、行为、环境和遗传因素的交互作用可

提高老龄健康干预方案效益

环境、行为（如饮食营养、吸烟饮酒）可影响基因

表达，而这些影响难以用基因突变来解释。近年来，

随着表观遗传学（Ｅｐｉｇｅｎｅｔｉｃｓ）研究的逐渐深入，人们

认识到社会、行为、环境因素可通过 ＤＮＡ甲基化和

组蛋白修饰（两种重要的表观遗传修饰方式）调控基

因表达［１２］；改善生活方式和增加合理营养可调控基

因的修复，还可对基因的表观遗传特征进行修饰，进

而对老龄健康与寿命产生重要影响。表观遗传学也

因此成为老龄健康研究的重要领域之一。

显然，如果仅从单一的医学生物学角度寻找影

响老龄健康的遗传因素，即使分离鉴定出了统计上

相关的基因及其生物功能，也不能分析判断它在不

同社会、行为、环境条件下对健康和疾病预防的作用

方向和大小。因此，必须由医学、遗传生物学和社会

科学学者们合作，深入分析评估社会、行为、环境、遗

传交互作用对基因表达和作用强弱的调节。换句话

说，我们只有探讨如何通过外因（社会、行为与环境）

来调动或抑制内因（遗传）的积极或消极作用，即针

对具有不同遗传基因类型的人群，才能有的放矢、提

出科学实用的老年疾病预防和健康保障对策和干预

方案，从而大大提高健康干预方案效益。例如，第

１．１节提到，应用台湾数据的研究表明，三个精神压

力变量在携带ＡＰＯＥ４基因类型的人群中对老龄健康

的负面影响比在不携带ＡＰＯＥ４基因类型人群中的影

响要大得多。那么，对于携带 ＡＰＯＥ４基因类型的人

群特别强调采取消除或至少缓解精神压力的措施，

则可能显著提高健康干预方案的效益。

２国际上跨学科研究老龄健康的新进展

国际科学界已认识到社会行为、环境、遗传因素

及其交互作用对健康影响的跨学科联合攻关在深化

科学研究、提高健康改善干预方案效益等方面的重

大战略意义 。下面以与美国科学院和国立卫生研究

院（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈ，ＮＩＨ）相关的几个新

６
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进展为例，对此予以说明和讨论。

２．１高度重视与加强社会行为和遗传因素交互作用

对健康影响的跨学科研究

美国科学院于 ２００４年底成立了由相关著名社

会和自然科学家组成的委员会，专门就社会、行为和

遗传因素的交互作用对健康的影响进行评估。２００５

年一年内连续在华盛顿召开了三次专题研讨会，并

于２００６年由美国科学院医学研究院正式向学界、社

会和国会发布了专题报告，建议切实加强这一领域

的跨社会和自然学科交叉研究［５］。由此，ＮＩＨ２００６

年发布了为期四年（２００７—２０１０年）、金额１．６亿美

元的“基因与环境启动计划”［１３］，目的是将基因与社

会、行为、环境研究有机结合起来，寻找改善人群健

康的有效途径；２００８年初，史无前例地同时在基础、

应用和成果推广三个领域发布了共同题为“关于社

会、行为、遗传因素交互作用对健康影响研究补充资

助”（ＮＩＨＳｕｐｐｌｅｍｅｎｔＧｒａｎｔｓｆｏｒＳｔｕｄｙｉｎｇＩｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ

ａｍｏｎｇＳｏｃｉａｌ，Ｂｅｈａｖｉｏｒａｌ，ａｎｄＧｅｎｅｔｉｃＦａｃｔｏｒｓｉｎ

Ｈｅａｌｔｈ）的招标公告，号召相关项目主持人申请补充

资助，用以新增社会、行为、遗传因素交互作用对健

康影响的研究内容。

美国国立老龄研究院（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｎＡｇｉｎｇ

ｏｆＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆＨｅａｌｔｈ，ＮＩＡ／ＮＩＨ）于２００９年６

月２３—２４日在其总部举行了关于“遗传、个体化医

疗和行为干预（Ｇｅｎｅｔｉｃｓ，ＰｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄＭｅｄｉｃｉｎｅａｎｄ

ＢｅｈａｖｉｏｒａｌＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ）”研讨会，会上宣读的论文经

匿名评审后由国际一流杂志 ＰｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓｏｆＰｓｙｃｈｏ

ｌｏｇｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅ以专刊形式发表，该专刊１１篇论文分

别从不同领域和角度论述“遗传、个体化医疗和行为

干预”的意义、方法和前景。［１４］这一研讨会和专刊的

核心观点是：随着近年来生命科学技术的快速发展

及对遗传密码的逐步破解，人类已进入深入研究如

何通过外因（社会、行为与环境）来调动或抑制内因

（遗传）的积极或消极作用，在具有不同遗传基因类

型的人群中，对症下药，实行高效的个体化医疗和健

康行为干预方案的新时代。

２．２大力推进在已有老龄健康跟踪调查数据库中加

入被访者相关基因分型数据

２０１０年９月２３—２４日，美国科学院在华盛顿召

开了关于“应用全基因组关联研究（ＧｅｎｏｍｅＷｉｄｅ

ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＳｔｕｄｉｅｓ，ＧＷＡＳ）以及健康和退休调查数据

探索老龄健康基本问题”的专家委员会会议。此次

会议的主要目的在于，大力推进欧美已全面启动、在

已有老龄健康跟踪调查数据库中加入被访者相关基

因分型数据，利用生命科学新技术成果，解决流行病

学、预防医学、其他卫生健康科学和社会科学领域长

期视为“黑箱”的遗传异质性问题。这可以大大改进

以前因缺乏遗传数据而不得不忽视被访者相关基因

类型的非科学处理方法，以便深入研究内因（遗传类

型）与外因交互作用如何影响老龄健康和疾病预防，

如何通过适当的外因干预调控来调动内因的正面作

用或抑制其负面作用，从而促进老龄健康和疾病预

防研究的深化以及提高干预实践的效益。在该次会

议上，耶鲁大学著名教授 ＤａｖｉｓＲｅｉｓｓ宣称，经典的社

会理论将因在数据分析中增加了遗传影响因素（即

基因分型）信息的跨学科研究而得以修正。作为这

次专家会议的后续行动，ＮＩＡ／ＮＩＨ于２０１１年８月２２

日发布公告，宣布正在对美国全国“健康与退休”跟

踪调查的２万名老年和中年人样本进行全基因组扫

描，其中１．３万人的全基因组数据将于２０１１年秋季

向学术界发布，其余样本的全基因组数据将于２０１２

年发布。该公告号召学者们申请 ＮＩＡ／ＮＩＨ项目研究

经费资助，利用调查对象全基因组数据和跟踪调查

数据，开展关于遗传、社会、行为、环境及其交互作用

如何影响美国老龄健康和疾病预防的研究。

２．３大力推行跨学科研究数据资源共享

美国ＮＩＨ下属的国立人类基因组研究院（Ｎａ

ｔｉｏｎａｌＨｕｍａｎＧｅｎｏｍｅＲｅｓｅａｒｃｈＩｎｓｔｉｔｕｔｅ）设立了一个

名为ＰｈｅｎＸＴｏｏｌｋｉｔ的研究项目，在与人类健康与疾

病预防有关的社会经济、行为、环境因素等２１个领

域中，每一领域均选定１５个经世界范围较多研究证

实的、广泛适用、得到普遍认可的健康和社会经济、

行为、环境等影响因素变量指标，将共计３１５个指标

数据收集的调查问卷设计和论证，详细发布在免费

阅读和下载的网站上［１５］，以便于所有从事与人类遗

传基因、健康和疾病相关工作的研究人员应用，从而

加强社会、行为、环境与遗传因素交互作用的跨学科

研究。２０１０年１０月８日与２０１１年１月２１日，ＮＩＨ

７
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国立人类基因组研究院和ＮＩＨ行为与社会科学研究

办公室两次联合发布关于“补充资助（Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｖｅ

ＳｕｐｐｌｅｍｅｎｔＧｒａｎｔ）”招标公告，号召现有以人群为研

究对象的基因相关研究项目申请补充资助，中标者

在一年内至少增加８～１０个ＰｈｅｎＸＴｏｏｌｋｉｔ健康、社会

经济、行为、环境指标变量，样本不少于１０００人。［１６］

为了达到科研资源共享、相互验证、扩大样本量

以提高研究效益和精度的目的，ＮＩＨ还规定所有受

其资助的遗传、社会、行为、环境因素及其交互作用

对健康和疾病影响的研究项目，在主要研究成果被

杂志接受后，必须及时剔除可识别个人隐私信息后

的被访者基因分型和社会行为环境因素数据，通过

由ＮＩＨ资助并统一规范、名为“基因类型和表型”

（ＤａｔａｂａｓｅｏｆＧｅｎｏｔｙｐｅｓａｎｄＰｈｅｎｏｔｙｐｅｓ，ｄｂＧａＰ）的大

型数据库，向学术界公布，供大家申请共同分析

使用。

３跨学科研究老龄健康的有关策略

３．１将健康长寿老人与中年人对照组进行对比分析

ＮＩＡ／ＮＩＨ于２００４年将其正在资助的新英格兰

百岁老人研究、乔治亚州百岁老人研究、全国老人长

期照料研究以及欧洲相关项目等１５个有关健康长

寿与遗传的调查研究项目组建成一个“长寿研究联

盟（ＬｏｎｇｅｖｉｔｙＣｏｎｓｏｒｔｉｕｍ）”，以加强自然与社会科学

之间的交叉合作与联合攻关，并充分利用现有资源，

整合扩大样本量，提高统计分析力度。［１７］欧盟几年前

投入巨资启动欧洲１１国联合攻关、以９０岁及以上长

寿老人和中年人对照组为研究对象的“基因与健康

老龄（ＧｅｎｅｔｉｃｓａｎｄＨｅａｌｔｈｙＡｇｉｎｇ，ＧＥＨＡ）”跨学科研

究项目。该项目负责人Ｆｒａｎｃｅｓｃｈｉ教授２００４年４月

７日在接受英国 ＢＢＣ采访时称，欧盟的这一项目就

是要破解健康长寿的密码，并开发出新药和保健品，

改善老年人的健康状况。日本于１９９５年成立“日本

国立长寿科学研究所”。

为什么欧美、日本和其他国家的许多老龄健康

研究学者们不约而同地将长寿老人与具有基本相同

遗传背景的中年人及低龄老人进行对比分析？这一

研究设计策略的理论和实证基础是什么？长寿老人

（一般指９０岁以上）大多数都比较健康，否则一般难

以活到如此高寿；有的老人在９０多岁还思维敏捷，

甚至一百多岁还健康快乐、享受良好的生活质量；健

康长寿老人中多数无大病而寿终正寝，而其他相当

多老人却在六、七十岁时重病缠身、痛苦连年而终。

也就是说，健康与长寿密切相关，而且都具有可遗传

性。例如，北京大学组织的中国老龄健康影响因素

跟踪调查数据分析表明，在控制年龄、性别、教育、收

入、社会交往、儿童和成年期社会经济状况、健康相

关生活习俗等协变量后，百岁老人子女（也是６０岁

以上老人）在以生活自理能力、认知功能、负面情绪、

患慢性病数、自评健康和自评生活满意度等指标测

量的生理和心理健康的方方面面，都显著比近邻、无

长寿家族史的同龄人群好。这些数据分析说明，老

龄健康与遗传以及家庭环境影响密切相关。［１８］显然，

与普通人群相比，经过健壮者存、病弱者亡，漫长岁

月严格筛选的长寿老人比较有可能携带有利于防病

抗病和保持健康的基因，他们的生活习惯、性格、心

理素质、饮食、家庭及周围环境等也有可能更利于老

龄健康，或抑制疾病基因的负面作用。很多学者将

健康长寿老人称为“成功老龄化”典范，因此，将大样

本的健康长寿老人与中年、低龄老人进行对比分析，

是寻找针对所有人群健康相关影响因素的科学合理

途径，效率将比在普通人群中大海捞针似地寻找高

很多倍。显然，长寿只是经过长时间检验的健康老

龄化的硬标志之一，将健康长寿老人与普通人对比

分析是为了找出什么因素促进老龄健康，进而实现

全体人民疾病预防和健康改善的目标，而绝不是去

追求少数人的长寿。

３．２慢性病患者、正常人和健康长寿老人三组样本的

综合对比分析

传统经典的案例—对照组（Ｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌ）研究，

要么将患某种病的病人（很可能携带致病基因或有

不良生活习俗及环境）样本和相应正常人样本进行

对比分析；要么将小样本的健康长寿者（很可能携带

抗病防病基因或有健康生活方式、环境）样本和相应

正常人样本进行对比分析。如果我们将较大样本的

患某种病的病人、健康长寿者和相应正常人三组样

本进行综合对比分析，很可能得到比两两对比分析

更多和更深层的发现。例如，病人—正常人对比发

８
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现的致病基因或不良习俗环境在健康长寿老人中频

率很低，或致病基因的生物功能已被抑制或关闭，则

验证了病人／正常人对比的新发现。而且，将病人与

健康长寿者对比，特别有利于发现防病抗病基因的

多态性、表达和生物功能，有助于发现防病抗病的生

活习俗环境。当然，因经费限制，单项研究不太可能同

时检测病人、正常人和健康长寿者三个群体。但是，如

果实现不同项目这三个群体样本的遗传和社会、行为、

环境数据资源共享，进行病人、健康长寿者和相应正常

人三组人群的综合对比分析则非难事。［１９］

４关于我国老龄健康跨学科研究协同创新的
思考与建议

　　关于“老龄健康影响因素与保障机制的综合交

叉研究”的香山科学会议第４０２次学术讨论会表明，

我国关于老龄健康影响因素跟踪调查和健康长寿候

选基因研究取得了突出成果（参阅《香山科学会议第

４０２次学术讨论会综述》）。［２０］中国学者已发表了４０

多篇（主要在国内期刊）关于健康长寿候选基因的论

文，相关研究为我国开展遗传与社会行为环境交互

作用对老龄健康和疾病预防影响的研究奠定了基础

和条件。但是，我们综述查到的４０多篇文献绝大多数

仅从遗传基因单一角度研究健康长寿。［１９］我国在遗传

与社会、行为、环境交互作用对老龄健康和疾病预防的

影响研究领域仍然十分薄弱，医学生物学家无法顾及

社会行为环境因素与遗传因素的交互作用；社会科学

家几乎被完全排除在国家科学技术攻关重大项目之

外，他们很少也很难关注遗传因素研究。这一违背现

代科学发展规律的现象十分不利于提高老龄健康干预

方案效益战略目标的实现，必须尽快改变。

香山科学会议第４０２次学术讨论会与会专家们

对今后如何开展老龄健康跨学科研究达成了共识：

（１）筛选并验证我国人群与老龄健康显著相关

的遗传基因多态性，厘清其生物功能和信息通道，并

通过表观遗传研究揭示其发生作用的科学机制。

（２）深入分析社会行为与遗传因素的交互作用

对老龄健康的影响。将健康长寿老人和中年对照组

以及相同年龄健康和不健康人群的社会经济特征、

生活习惯、饮食营养、心理、社区环境、存活死亡等数

据与他们的相关基因类型信息链接起来，深入开展

多层次的跨学科综合交叉分析，搞清社会、行为、环

境、遗传影响因素本身及其交互作用对老龄健康影

响的方向、大小和作用机制，并对多层次跨学科分析

结果进行科学合理解释。

（３）深入研究针对不同人群的遗传（内因）和社

会、行为、心理、营养、环境（外因）等特征，“对症下

药”，通过适当的外因干预调控，来调动内因的正面

作用或抑制其负面作用，探索提高老年防病抗病能

力的个体化健康改善干预理论和实践途径，提出促

进老龄健康的有效措施。

（４）深入开展县市级社会、经济、行为、环境等因

素对老龄健康的影响及保障机制研究；深入开展老

龄健康现状和趋势调查与预测，以及健康老龄友好

型社会体系相关宏观政策和法规建设研究。

（５）创建与发展全国一盘棋的健康老龄社会、行

为、环境和遗传因素数据库与资源共享跨学科研究

平台。

如前所述，美欧已全面启动和大力推进在已有

老龄健康跟踪调查数据库中加入被访者相关基因分

型数据，利用生命科学新技术成果，解决流行病学、

预防医学、其他卫生健康科学和社会科学领域长期

视为“黑箱”的遗传异质性问题，从而深入研究内因

（遗传基因类型）与外因（社会行为环境）交互作用如

何影响老龄健康和疾病预防，如何通过适当的外因

干预调控，来调动内因的正面作用或抑制其负面作

用，从而促进老龄健康和疾病预防研究的深入以及

提高干预实践的效益。然而，由于受到自然与社会

科学研究分离的管理体制等局限，我国在这一可望

较快见效的健康民生前沿跨学科研究领域的发展受

阻，实力仍然十分薄弱。因此，建议国家有关部门尽

快采取适当措施，建立有效机制，切实加强对跨自然

和社会科学交叉研究老龄健康的支持力度，尽快处

理分析已收集但尚未开发的大样本健康长寿老人、

其他年龄组老人和中年对照组的血样、唾液 ＤＮＡ样

本，通过全基因组扫描和基因分型，充分发掘它们的

科学价值，并将各单位整合的大样本健康长寿老人

和其他年龄组调查对象老龄健康相关基因分型数据

与已开展十几年（并将继续进行）的老人社会经济、
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行为、环境影响因素及其健康变化、存活、死亡跟踪

调查数据有机链接整合，建立协同创新数据库和资

源共享跨学科研究平台。

这一协同创新数据库和资源共享跨学科研究平

台除了为老龄健康的社会、行为、环境与遗传因素及

其交互作用跨学科研究提供强有力数据支持外，还

将为其他项目进行不同年龄组慢性病（如心血管疾

病、糖尿病、忧郁症、痴呆等）患者及其对照组的全基

因组扫描和基因分型数据，与大样本百岁和９０～９９

岁健康长寿老人相应数据的“三者对比分析（Ｔｒｉｐｌｅ

ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓ）”，提供很有价值的数据支持，从

而筛选、验证和分析慢性病预防相关基因多态性及

其与社会、行为、环境的交互作用影响。例如，患病

组很可能携带某种致病基因或有不良生活习惯及环

境，而百岁和９０～９９岁健康长寿老人很可能携带抗

病防病基因或有健康生活方式及环境，但携带致病

基因的频率较低。如果病人组—正常人对照组对比

分析发现的致病基因或不良习惯及环境在健康长寿

老人中频率很低，其生物功能已被抑制或关闭，则进

一步验证了病人—正常人对比的新发现；反之，如果

某些基因或社会、行为、环境因素在健康长寿老人中

的频率大大高于疾病组，那么这些基因或社会、行

为、环境因素可能有利于该疾病的预防；如果某些病

人组—正常人对照组对比分析发现已被不同研究验

证的致病基因在健康长寿老人中的频率与病人组的

差异不大，则有可能这一致病基因与健康长寿老人

的某些社会、行为、环境因素或者其他基因产生了交

互作用，从而消除或大大减弱了致病基因的不利影

响。概而言之，将大样本病人与健康长寿者对比，可

发现有利于防病抗病的基因多态性、表达和生物功

能以及生活习惯、环境因素及其交互作用。

毫无疑问，这一协同创新数据库和资源共享

跨学科研究平台将大大提高已有的并将继续收集

的老龄健康跟踪调查数据和遗传样本的科学价

值，使之用于深入开展预防医学和社会科学的综

合交叉研究，从而为建立针对不同社会经济行为

特征和基因类型群体健康的改善干预方案和保障

机制，极大地提高疾病预防和健康干预效益奠定

科学基础。

致谢

本文关于国际上老龄健康跨学科研究动态部分

素材来源于作者在香山科学会议第４０２次学术讨论

会上所做主题报告的修改稿［１９］，与会代表的发言，尤

其是自由讨论时的评议对报告修改的帮助很大，在

此深表感谢。
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·信息动态·

２０１２年世界癌症日：共同参与，成就奇迹

　　２月４日世界癌症日，２０１２年世界癌症日的主题

是：共同参与，成就奇迹。它所强调的是：只有每一

个人、每个组织和每个政府都发挥作用，这个世界才

能降低由癌症和其它非传染性疾病造成的过早

死亡。

预防癌症、改善治疗和提高癌症患者的生活质

量是反复出现的主题。今年，世卫组织和国际癌症

研究机构将重点放在筛查和疫苗接种方面。

（来源：世界卫生组织网站）
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