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低剂量奈达铂联合放疗治疗中晚期食管癌的疗效与安全性的Meta分析
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摘 要 目的：系统评价低剂量奈达铂联合放疗治疗中晚期食管癌的疗效和安全性。 方法：计算机检索 PubMed、Cochrane

Library、EMbase、中国生物医学文献数据库、中国期刊全文数据库、中文科技期刊全文数据库、万方数据库，检索时间为建库至

2012年9月15日，同时辅以其他检索，纳入低剂量奈达铂（每周≤40 mg/m2）联合放疗治疗中晚期食管癌的随机对照试验（RCT），

对纳入研究进行资料提取和质量评价后采用Rev Man 5.1统计学软件进行Meta分析。结果：共纳入10项RCT，合计632例患者。

Meta 分析结果显示，与单纯放疗比较，低剂量奈达铂联合放疗可以显著提高中晚期食管癌患者的近期疗效[RR＝1.39，95％CI

（1.26，1.53），P＜0.01]、近期完全缓解率[RR＝1.91，95％CI（1.52，2.40），P＜0.01]，并可显著提高 1年[RR＝1.28，95％CI（1.05，

1.56），P＝0.01]、2年[RR＝1.84，95％CI（1.27，2.66），P＜0.01]和3年生存率[RR＝1.81，95％CI（1.06，3.07），P＝0.03]。但奈达铂组

患者骨髓抑制较严重，且放射性食管炎发生率显著增加[RR＝1.15，95％CI（1.03，1.28），P＝0.01]，与单纯放疗组比较差异有统计学

意义。 结论：低剂量奈达铂联合放疗可显著提高中晚期食管癌患者的近、远期疗效，但同时加重骨髓抑制，增加放射性食管炎的

发生率，临床应用中应密切观察。
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Meta-analysis of Efficacy and Safety of Low-dose Nedaplatin Combined with Radiotherapy for Moderate

and Advanced Esophageal Cancer
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ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the efficacy and safety of low-dose nedaplatin combined with radiotherapy for moderate

and advanced esophageal cancer. METHODS：We searched PubMed、Cochrane Library、EMbase、CBM、CNKI、VIP、Wanfang

databases until Sept. 15，2012. Additional search was conducted. Randomized controlled trials（RCT）about low-dose nedaplatin

（each week≤40 mg/m2）combined with radiotherapy for esophageal cancer were included. Meta-analysis of included literatures was

conducted using Rev Man 5.1 software after information extraction and quality evaluation. RESULTS：10 RCTs were included，in-

volving 632 patients. Meta-analysis showed that nedaplatin combined with radiotherapy could significantly improve short-term effec-

tive rate [RR＝1.39，95％CI（1.26，1.53），P＜0.01] and short-term complete response rate [RR＝1.91，95％CI（1.52，2.40），P＜

0.01]，compared with chemotherapy alone. And it significantly improved 1 year survival rates [RR＝1.28，95％CI（1.05，1.56），P＝

0.01]，2 years survival rates [RR＝1.84，95％CI（1.27，2.66），P＜0.01]，3 years survival rates [RR＝1.81，95％CI（1.06，3.07），P＝

0.03]. The arrest of bone marrow was severe in nedaplatin group，and the incidence of radiation esophagitis was increased [RR＝

1.15，95％CI（1.03，1.28），P＝0.01] significantly；there was statistical significantly between nedaplatin group and chemotherapy

alone group. CONCLUSIONS：Low-dose nedaplatin combined with radiotherapy can improve long-term and short-term efficacy in

patients with moderate and advanced esophageal cancer. However，nedaplatin aggravate myelosuppression and improve the radiation

esophagitis rate，which should be closely observed in the clinic.
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据国际癌症研究机构提供的数据[1]，2008年全球新发食管

癌约48万例，同时约41万人因食管癌死亡。东亚地区发病率

约为 28.6/10万。在我国，多数食管癌患者就诊时已达失去手

术机会的中晚期，对于这类患者，因单纯放疗疗效较差，5年生

存率不足15％[2]，故临床上常同步放化疗。

奈达铂（Nedaplatin，NDP）是顺铂的衍生物，抗癌机制

与顺铂相同。研究 [3]表明，NDP 的常规剂量（每周 80～100

mg/m2）对多种实体瘤有效，但其主要副作用骨髓抑制可能导

致剂量受限制。小剂量化疗配合放疗，又称化疗增敏，是同

步放化疗的方法之一，既可提高局部疗效，又使患者更易耐

受。研究已证明顺铂的增敏作用，但因其毒性和耐药性，临床

迫切需要寻找新的铂类替代药物[4]。而低剂量NDP联合放疗

治疗中晚期食管癌的研究在多个地区进行，取得了一定疗效。

本研究收集相关随机对照试验（RCT）或半随机对照试验

（qRCT），采用Cochrane系统评价方法，对低剂量奈达铂联合

放疗治疗中晚期食管癌的有效性和安全性进行Meta分析。

1 资料与方法
1.1 纳入/排除标准

1.1.1 研究类型 纳入RCT或qRCT。

1.1.2 研究对象 ①经病理或细胞学检查证实的中晚期食管

癌患者；②卡氏评分≥60分或体力状况评分（Performance sta-

tus）≤2分；③预期生存时间≥3个月；④无放疗禁忌证。

1.1.3 干预措施 试验组为低剂量奈达铂（每周≤40 mg/m2）

联合放疗，对照组为单纯放疗。其他辅助治疗如止吐等相同。

1.1.4 结局指标 有效性指标：①近期疗效[完全缓解率和部

分缓解率，评价标准为世界卫生组织（WHO）实体瘤疗效评价

标准或其他实体瘤疗效评价标准（RECIST）]；②长期生存率

（1、2、3年）；③安全性指标：主要包括骨髓抑制、胃肠道反应和

放射性食管炎等的发生率，评价标准为WHO或美国放疗治疗

协作组标准（RTOG）。

1.2 检索策略

计算机检索PubMed、Cochrane Library、EMbase、中国生物

医学文献数据库（CBM）、中国期刊全文数据库（CNKI）、中文

科技期刊全文数据库（VIP）、万方数据库等，检索时间为建库

至2012年9月15日。中文检索式：“（食管癌 or 食管肿瘤 or 食

道癌）and（奈达铂 or 捷佰舒）”等；英文检索式：“（esophageal

cancer or esophageal neoplasm）and（NDP or nedaplatin）”等。

检索采用主题词与自由词相结合的方式，并根据具体数据库

调整，所有检索策略通过多次预检索后确定。此外，追查已纳

入文献的参考文献以获取相关信息。

1.3 文献筛选和资料提取

两位研究者交叉核对纳入研究的结果，如遇分歧通过再

次阅读后讨论决定。提取的数据主要包括：（1）一般资料；（2）

研究特征（研究对象的一般情况、基线可比性、疗效及不良反

应评价标准）；（3）结局指标。如果纳入研究资料缺乏，则尝试

通过邮件联系作者以获取相关数据。

1.4 纳入研究质量评价

依据Cochrane系统评价员手册 5.1提供的评价标准进行

质量评价：（1）随机分配方法；（2）分配方案隐藏；（3）是否采用

盲法；（4）结果数据的完整性；（5）选择性报道研究结果；（6）其

他偏倚来源。质量评价由两位研究者独立进行并交叉核对，

如遇分歧根据第三位研究者的意见协商解决。

1.5 统计学方法

采用 Cochrane 协作网提供的 Rev Man 5.1统计学软件进

行Meta分析。计数资料采用相对危险度（Risk ratio，RR）为分

析统计量，以 95％可信区间（CI）表示。对纳入研究结果间的

异质性采用χ2检验。如果各研究间无统计学异质性（P＞0.1，I2＜

50％），采用固定效应模型对各研究进行Meta分析；如果各研

究间有统计学异质性（P≤0.1，I 2≥50％），则采用随机效应模

型分析。对可能导致异质性的因素进行亚组分析。最后进行

敏感性分析以检验结果稳定性。

2 结果
2.1 纳入研究基本信息

按照检索策略，并经过初步阅读摘要和全文后，依纳入/排

除标准进行筛选，最终纳入10项RCT[5-14]，均为中文文献，合计

632例患者。纳入研究基本信息详见表1。

2.2 纳入研究质量评价

纳入的 10项研究[5-14]中的患者均经病理诊断为中晚期食

管癌。9项研究[5-8，10-14]报道了具体病理类型，鳞癌、腺癌分别为

558例和 15例。所有纳入研究基线均可比，均为RCT且各研

究均提及随机分组，其中1项研究[13]采用数字表法进行随机分

组。纳入研究均未报道有失访，其他指标均为不清楚。纳入

研究质量评价详见表2。

2.3 Meta分析结果

表1 纳入研究基本信息

Tab 1 General characteristics of included studies

第一作者及发表年份

岳亚军（2012）[5]

石红丽（2011）[6]

邓立春（2011）[7]

柯 军（2011）[8]

倪 峰（2011）[9]

杨敬儒（2011）[10]

张 胜（2011）[11]

马剑波（2010）[12]

汪丽燕（2010）[13]

葛含天（2009）[14]

例数
试验组/对照组

30/32

30/26

27/27

24/25

31/28

30/30

48/50

23/24

38/37

38/36

肿瘤分期

Ⅱ，Ⅲ，Ⅳ
中晚期
Ⅱ，Ⅲ

Ⅱ，Ⅲ，Ⅳ
Ⅱ，Ⅲ，Ⅳ
中晚期
Ⅲ，Ⅳ

Ⅱ，Ⅲ，Ⅳ
中晚期

Ⅱ，Ⅲ，Ⅳ

干预措施
试验组

NDP每周25 mg/m2+放疗60～65 Gy

NDP每周30 mg/m2+放疗64～68 Gy

NDP每周40mg/m2+放疗50～70 Gy

NDP每周30 mg/m2+放疗60～66 Gy

NDP每周30 mg/m2+放疗60～66 Gy

NDP每周40 mg/m2+放疗68～70 Gy

NDP每周20 mg/m2+放疗60～66 Gy

NDP每周30 mg/m2+放疗60～66 Gy

NDP每周30～40 mg/m2+放疗60～70 Gy

NDP每周30～40 mg/m2+放疗62～68 Gy

对照组
单纯放疗60～65 Gy

单纯放疗64～68 Gy

单纯放疗50～70 Gy

单纯放疗60～66 Gy

单纯放疗60～66 Gy

单纯放疗68～70 Gy

单纯放疗60～66 Gy

单纯放疗60～66 Gy

单纯放疗60～70 Gy

单纯放疗62～68 Gy

近期疗效评价标准

WHO

WHO

WHO

WHO

WHO

RECIST

WHO

WHO

RECIST

WHO

不良反应评价标准

WHO

WHO

WHO

RTOG

WHO

WHO

RTOG

WHO/RTOG

WHO/RTOG

结局指标

①②③
①

①③
①③

①②③
①②③
①③
①③

①②③
①

注：①近期疗效；②1年以上长期生存率；③毒副作用

note：①short-term efficacy；②more than 1 year survival rate；③toxic side action
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表2 纳入研究的质量评价

Tab 2 Quality evaluation of included studies

第一作者及
发表年份

岳亚军（2012）[5]

石红丽（2011）[6]

邓立春（2011）[7]

柯 军（2011）[8]

倪 峰（2011）[9]

杨敬儒（2011）[10]

张 胜（2011）[11]

马剑波（2010）[12]

汪丽燕（2010）[13]

葛含天（2009）[14]

随机
方法

不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚

随机数字表法
不清楚

分配
隐藏

不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚

盲法

不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚
不清楚

ITT
分析

无退出
无退出
无退出
无退出
无退出
无退出
无退出
无退出
无退出
无退出

选择性报告
研究结果

不详
不详
不详
不详
不详
不详
不详
不详
不详
不详

其他
偏倚

不详
不详
不详
不详
不详
不详
不详
不详
不详
不详

2.3.1 近期疗效 10项研究[5-14]报道了近期疗效，各研究间无

统计学异质性（P＝0.98，I2＝0），采用固定效应模型分析，详见

图1。Meta分析结果显示，两组患者近期疗效比较差异有统计

学意义[RR＝1.39，95％CI（1.26，1.53），P＜0.01]。根据疗效评

价标准不同，进行亚组分析。8项研究[5-9，11-12，14]依据WHO实体

瘤疗效评价标准，两组患者近期疗效比较差异有统计学意义

[RR＝1.38，95％CI（1.24，1.53），P＜0.01]；2项研究 [10，13]采用

RECIST评价标准，两组患者近期疗效比较差异亦有统计学意

义[RR＝1.44，95％CI（1.15，1.81），P＜0.01]。根据奈达铂剂量

的不同，进行亚组分析。8项研究 [6-10，12-14]奈达铂剂量为每周

30～40 mg/m2，两组患者近期疗效比较差异有统计学意义

[RR＝1.38，95％CI（1.24，1.55），P＜0.01]；2项研究[5，11]奈达铂

剂量为每周 20～25 mg/m2，两组患者近期疗效比较差异有统

计学意义[RR＝1.41，95％CI（1.16，1.71），P＜0.01]。剔除采用

RECIST评价标准的研究进行敏感性分析，结果提示结论较稳

定。

10项研究[5-14]报道了近期完全缓解率，各研究间无统计学

异质性（P＝0.95，I 2＝0），采用固定效应模型分析，详见图 2。

Meta 分析结果显示，两组患者比较差异有统计学意义[RR＝

1.91，95％CI（1.52，2.40），P＜0.01）。

2.3.2 长期生存率 4项研究[5，9-10，13]报道了长期生存率，各研

究间无统计学异质性，采用固定效应模型分析，详见图3。4项

研究[5，9-10，13]报道了1年生存率，各研究间无统计学异质性（P＝

0.65，I 2＝0），采用固定效应模型分析。结果，两组患者比较差

异有统计学意义[RR＝1.28，95％CI（1.05，1.56），P＝0.01]。3

项研究[5，9-10]报道了2年生存率，各研究间无统计学异质性（P＝

0.49，I 2＝0），采用固定效应模型分析。结果，两组患者比较差

异有统计学意义[RR＝1.84，95％CI（1.27，2.66），P＜0.01]。2

项研究[5，13]报道了 3年生存率，各研究间无统计学异质性（P＝

0.23，I 2＝31％），采用固定效应模型分析。结果，两组患者比

较差异有统计学意义 [RR＝1.81，95％CI（1.06，3.07），P＝

0.03]。

2.3.3 放射性食管炎发生率 8项研究[5，7-13]报道了放射性食

管炎的发生率，各研究间无统计学异质性（P＝0.65，I2＝0），采

用固定效应模型分析，详见图 4。Meta分析结果显示，两组患

者放射性食管炎的发生率比较差异有统计学意义[RR＝1.15，

95％CI（1.03，1.28），P＝0.01]。其中，5项研究 [5，8-9，12-13]报道了

患者出现Ⅲ/Ⅳ度放射性食管炎的详细数据，各研究间无统计

学异质性（P＝0.92，I 2＝0），采用固定效应模型分析，详见图

4。Meta 分析结果显示，两组患者比较差异无统计学意义

[RR＝1.33，95％CI（0.69，2.57），P＝0.39]。

2.3.4 骨髓抑制发生率 7项研究[5，7-12]报道了白细胞下降发

生率，各研究间无统计学异质性（P＝0.19，I 2＝31％），采用固

定效应模型分析，详见图5。 Meta分析结果显示，两组患者白

细胞下降发生率比较差异有统计学意义[RR＝1.57，95％CI

（1.27，1.95），P＜0.01]。其中，5项研究[5，8-10，12]报道了患者出现

Ⅲ/Ⅳ度白细胞下降的详细数据，各研究间无统计学异质性

（P＝1.00，I 2＝0），采用固定效应模型分析，详见图 5。Meta分

析结果显示，两组患者比较差异有统计学意义 [RR＝5.04，

95％CI（1.50，17.00），P＜0.01]。7项研究 [5，7-12]报道了血小板

下降发生率，各研究间无统计学异质性（P＝0.22，I 2＝28％），

采用固定效应模型分析，详见图 6。Meta分析结果显示，两组

图1 两组患者近期疗效的Meta分析森林图

Fig 1 Forest plot of Meta-analysis of short-term efficacy

in 2 groups

0.5 0.7 1 1.5 2
利于单放组 利于奈达铂组

奈达铂组 单放组 Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H，Fixed，95％CI M-H，Fixed，95％CI

倪峰2011

岳亚军2012

张胜2011

杨敬儒2011

柯军2011

汪丽燕2010

石丽红2011

葛含天2009

邓立春2011

马剑波2010

Total（95％CI）
Total events
Heterogeneity：Chi2=2.68，df=9（P=0.98）；I2=0％
Test for overall effect：Z=6.71（P<0.00001）

28

25

42

27

21

30

28

34

19

21

275

31

30

48

30

24

38

30

38

27

23

319

17

17

33

20

15

19

19

26

14

15

195

28

32

50

30

25

37

26

36

27

24

315

9.1％
8.4％

16.5％
10.2％
7.5％
9.8％

10.4％
13.6％
7.1％
7.5％

100.0％

1.49 [1.08，2.05]
1.57 [1.09，2.25]
1.33 [1.06，1.66]
1.35 [1.02，1.79]
1.46 [1.02，2.08]
1.54 [1.08，2.19]
1.28 [0.99，1.64]
1.24[0.98，1.56]
1.36 [0.88，2.10]
1.46 [1.05，2.04]

1.39 [1.26，1.53]

图2 两组患者近期完全缓解率的Meta分析森林图

Fig 2 Forest plot of Meta-analysis of short-term complete

response rate in 2 groups
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图3 两组患者长期生存率的Meta分析森林图

Fig 3 Forest plot of Meta-analyses of long-term survival

rate in 2 groups
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患者比较差异有统计学意义[RR＝2.63，95％CI（1.73，4.00），

P＜0.01]。

2.3.5 胃肠道反应发生率 4项研究[5，7，11，12]报道了胃肠道反应

发生率，各研究间无统计学异质性（P＝0.68，I 2＝0），采用固定

效应模型分析，详见图 7。Meta分析结果显示，两组患者比较

差异无统计学意义[RR＝1.31，95％CI（0.94，1.81），P＝0.11]。

3 讨论
3.1 疗效和安全性分析

食管癌是常见的消化道恶性肿瘤，对于中晚期患者，常同

步放化疗。目前同步放化疗的方案主要有两种：一是标准剂

量化疗联合放疗；二是小剂量化疗联合放疗，亦称化疗增敏，

主要为提高局部疗效，且使患者较易耐受。研究[4]表明，顺铂

具有较好的增敏作用，但长期应用易出现毒性和耐药性，故临

床应用受到限制。奈达铂是日本研发的第二代铂类抗癌药

物，化学名为顺-甘醇酸二氨合铂，抗癌机制主要为：（1）与肿瘤

细胞的DNA碱基结合，生成核苷-铂结合物，抑制DNA复制；

（2）抑制肿瘤细胞在放疗后产生的加速再增殖，可能使一些肿

瘤细胞进入敏感期；（3）含铂类化疗药物可影响放射剂量反应

曲线，抑制亚致死性损伤的修复[15]。标准剂量奈达铂对食管癌

等多种实体肿瘤有效，肾毒性、胃肠道反应较轻，但骨髓抑制

较严重[16-17]。奈达铂实现国产化以后，其在国内的临床应用和

研究日益增多。

本Meta分析结果显示，与单纯放疗相比，低剂量奈达铂联

合放疗可以显著提高中晚期食管癌患者的近期疗效和长期生

存率，胃肠道反应两组比较无显著性差异，但奈达铂组患者骨

髓抑制较严重，放射性食管炎发生率较高。

本研究结果显示，奈达铂组和对照组 1年生存率分别为

69.5％和 54.3％；奈达铂组和对照组放射性食管炎、白细胞下

降平均发生率分别为 61.0％vs 50.6％、53.5％vs 34.3％。朱卫

国等[18]应用标准剂量奈达铂联合氟尿嘧啶同步放疗治疗中晚

期食管癌，1年生存率为72.3％，但61.5％的患者因副作用未能

完成化疗。与之相比，本研究中 1年生存率接近，但毒副作用

较轻。王镇南等[19]比较了奈达铂和顺铂对中晚期食管癌的增

敏作用，结果显示奈达铂具有提高疗效的倾向，但二者差异无

统计学意义。对于不宜接受顺铂或标准剂量奈达铂的患者，

低剂量奈达铂具有成为替代方案的希望，但其骨髓抑制仍较

严重，可能导致剂量受限制，临床应用中应密切观察。此外，

各研究纳入患者病理类型以食管鳞癌为主，对于其他病理类

型的证据强度不足。纳入研究中奈达铂的剂量多为每周 30

mg/m2，不同剂量间未见显著性差异，最优剂量有待于更多研

究确定。

3.2 本Meta分析的局限性

本研究的局限性包括：（1）纳入文献均为中文，国外的相

关研究较少，可能影响结论的外推性；（2）大部分纳入的文献

质量不高，且样本量较小；（3）各研究间的纳入/排除标准和治

疗措施不尽相同，存在一定的临床异质性；（4）纳入研究中疗

效评价标准不同，可能降低检验效能。上述各种原因可能降

低本系统评价的证据强度，故结论仅供临床实践与研究参考。

3.3 纳入研究的局限性及对以后研究的建议

纳入研究的局限性包括：（1）大部分纳入研究对随机的方

法、隐蔽分组以及盲法的设置描述不清，可能导致偏倚，建议

RCT的报道依照试验报告统一标准（CONSORT声明）；（2）部

分研究缺乏远期疗效和生存质量的报道，希望以后的研究加

图5 两组患者白细胞下降发生率的Meta分析森林图

Fig 5 Forest plot of Meta-analysis of leucopenia in 2

groups
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图6 两组患者血小板下降发生率的Meta分析森林图

Fig 6 Forest plot of Meta-analysis of thrombocytopenia in

2 groups

0.02 0.1 1 10 50
利于奈达铂组 利于单放组

奈达铂组 单放组 Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H，Fixed，95％CI M-H，Fixed，95％CI
倪峰2011

岳亚军2012

张胜2011

杨敬儒2011

柯军2011

邓立春2011

马剑波2010

Total（95％CI）
Total events
Heterogeneity：Chi2=8.33，df=6（P=0.22）；I2=28％
Test for overall effect：Z=4.53（P<0.00001）

12

8

6

6

14

7

9

62

31

30

48

30

24

27

23

213

2

7

1

1

9

2

2

24

28

32

50

30

25

27

24

216

8.9％
28.7％
4.1％
4.2％
37.3％
8.5％
8.3％

100.0％

5.42 [1.33，22.13]
1.22 [0.50，2.95]
6.25 [0.78，50.01]
6.00 [0.77，46.87]
1.62 [0.87，3.02]
3.50 [0.80，15.35]
4.70 [1.13，19.45]

2.63 [1.73，4.00]

图7 两组患者胃肠道反应发生率的Meta分析森林图

Fig 7 Forest plot of Meta-analysis of gastrointestinal reac-

tions in 2 groups
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图4 两组患者放射性食管炎发生率的Meta分析森林图

Fig 4 Forest plot of Meta-analysis of radiation esophagitis

in 2 groups
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强观测；（3）经济学数据报道较少，建议以后注意收集并报道，

以便更好地进行经济学评价；（4）部分研究对纳入患者病理类

型和分期描述不充分。总体而言，本文纳入的研究方法学质

量尚可，对结果有一定的论证强度。但仍需进行更多设计、执

行和报道均良好的高质量RCT进一步研究。

综上所述，低剂量奈达铂联合放疗治疗中晚期食管癌，可

提高近期疗效和长期生存率，但会加重患者骨髓抑制，增加放

射性食管炎的发生率，临床应用中应密切观察。低剂量奈达

铂联合放疗可作为中晚期食管癌的替代治疗方案，但尚需更

多奈达铂与顺铂增敏作用的比较研究加以证明。
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本刊讯 2013年6月9－14日，第八届全球健康促进大会
在芬兰赫尔辛基召开。本次大会由世界卫生组织与芬兰社会
事务和健康部联合举办，主题是“将健康融入所有政策”

（Health in all policies），围绕“将健康融入所有政策”策略的理
论基础、国家和地区经验、筹资与分配、减少健康不公平等分
主题进行了广泛交流与研讨。

世界卫生组织总干事陈冯富珍在大会上发表讲话指出，

健康促进在应对公共卫生问题过程中发挥了至关重要的作
用。当前，全球面临人口老龄化、城市化和健康不公平等诸多
挑战，不健康生活方式呈全球化趋势，慢性非传染性疾病负担
严重，健康促进面临的最大挑战之一就是强大的商业利益。

她强调，健康的社会决定因素非常广泛，其他部门的政策会对
健康产生深刻的影响，应对健康问题必须充分运用“将健康融
入所有政策“的策略，借助多部门力量，防止健康政策受商业
利益的影响。芬兰总统Sauli Niinistön到会致辞，介绍了芬兰
推进将健康融入所有社会经济政策的经验。

中国代表团由国家卫生和计划生育委员会、国家发展和
改革委员会、财政部、吉林省长春市政府、北京大学和中国健
康教育中心等单位的人员组成。国家卫生和计划生育委员会
宣传司司长毛群安在大会开幕论坛作了专题发言，介绍了我
国深化“医改”中运用健康促进的理念和方法，建立起国务院
领导、多部门合作的领导协调机制，多措并举，取得的成绩和
经验。吉林省长春市委副书记郑文芝介绍了“健康长春”的经
验和体会。北京大学经济研究中心的李玲教授作了题为“社
会发展与健康”的专题发言。以上发言展示了我国“医改”和
健康促进工作的成绩，引起与会代表的广泛关注，取得了较好
的宣传效果。

会议审议通过了《赫尔辛基宣言》和《实施“将健康融入所
有政策”的国家行动框架》，呼吁各国重视健康的社会决定因
素，为实施“将健康融入所有政策”策略提供组织和技术保
障。世界卫生组织每隔 2～4年召开 1次全球健康促进大会，

是健康促进领域最重要的国际会议。

国家卫生和计划生育委员会组团参加第八届全球健康促进大会
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