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现实应用价值，更清晰展现了在不同医疗可及性及资源配置条件下患者的诊疗过程与生活

质量，为推进分级诊疗、优化医疗资源分配、提升患者全程医疗服务水平提供了重要依

据。

尤其值得强调的是，在国家大力推进分级诊疗的政策背景下，提升基层医疗机构对 ALK 阳
性肺癌的识别能力与标准化管理水平已刻不容缓。目前，患者在确诊、治疗选择、疗效评

估、随访管理等全流程中，仍存在基层医疗资源有限及能力不足的问题，导致大量患者不

得不跨区域前往大型中心医院就诊，不仅增加了经济负担，也加重了优质医疗资源的压

力。我们期待本项目所产出的多维数据也能作为提升基层医生能力、完善区域协同诊疗机

制的参考，助力实现“大病不出省、小病在基层”的政策目标。

《 2025 中国 ALK 阳性 NSCLC 晚期患者诊疗与生存现状调研报告》最终从患者生活质量、

经济负担评估和不良事件管理等多个维度，通过真实、全面的数据呈现出当下 ALK 阳性肺

癌患者的生存现状和尚未被满足的需求，我们不再仅以“生存时间”作为疗效评判标准，

而更加关注治疗能否真正帮助患者重返社会、重塑生活信心及恢复家庭功能。这一转变，

正是现代医学从“以疾病为中心”迈向“以人为核心”的体现。我们相信，基于本次调研

所形成的真实世界证据，不仅能为完善 ALK 阳性肺癌诊疗指南提供有利支持，也将成为提升

基层医疗服务能力、改善患者长期管理路径的重要参考。
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在当前健康中国战略深入推进的背景下，我们相信，这样一项聚焦小群体、呼应大命题的

调研，不仅有助于提升对 ALK 阳性肺癌的认识和诊疗能力，也能为整个社会的医疗人文发

展提供重要样本。它将提醒我们：再先进的治疗手段，也需以人的尊严和感受为出发点；

再复杂的疾病课题，也应以多方共建的方式去回应。

未来，北京新阳光慈善基金会将继续以患者为核心，推动更多具有公共价值的公益研究与

服务创新。愿我们共同努力，使每一位 ALK 阳性肺癌患者不仅获得生的希望，更收获有质

量、有温度的未来。
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*排名按照拼音首字母进行排序
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陈骏
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郭人花
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郭伟
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王光锁
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王海永
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熊安稳
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张志红

四川大学华西医院肺癌中心
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广西医科大学附属肿瘤医院
周韶璋

湖南省第二人民医院
杨农

西安交通大学第一附属医院
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厦门大学附属第一医院
叶峰

北京大学医学人文学院
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新疆医科大学附属肿瘤医院
刘春玲

中国医学科学院肿瘤医院
王燕

国家卫健委药物与卫生技术综合评估中心
赵琨

广州医科大学附属第一医院
周承志

云南省第一人民医院
胡静

浙江大学医学院附属第一医院
周建娅

(复旦大学附属中山医院闵行院区）
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第三部分 患者诊疗经历

2 专家洞见

ALK 酪氨酸激酶通路的高度敏感性使其在靶向治疗中易受干扰，可能
因脱靶效应或信号通路阻断引发不良反应，当前多数 ALK 抑制剂整
体安全性良好，患者对不良反应的接受度普遍较高。部分患者可实现
单药持续治疗超过十年，体现出此类药物在长期耐受性方面的优势，
为 ALK 阳性肺癌患者的慢病化管理奠定了重要基础。陈鹏

天津医科大学肿瘤医院

“

”

实现 ALK 阳性肺癌个体化治疗应基于不同 TKI 的不良反应谱（如肝
肾毒性、皮疹等）结合患者基础疾病、合并症及全身状态进行药
物选择。由于 ALK 抑制剂多为口服给药，必须加强患者教育，明确
告知潜在副作用及应对措施，并建立定期随访机制。通过系统评估
药物安全特性与患者个体差异，方能真正达成疗效与安全性并重的
长期治疗目标。

郭人花
南京医科大学第一附属医院

“

”

本次调研从患者视角揭示了 ALK 阳性肺癌诊疗中的现实挑战。临床
选择 TKI 时需高度重视其安全特征，处方初期即应进行充分的不良
反应告知。既要关注患者可自行感知的症状（如皮疹、体重增
加），也需主动监测医学检测指标（如肝功能异常、高血脂）。建
议为长期生存患者建立个人治疗卡片，记录用药及不良反应史，为
跨机构诊疗提供连续性保障，切实提升治疗安全性与依从性。 侯雪

中山大学肿瘤防治中心

“

”

构建高效的不良反应管理体系对 ALK 阳性肺癌患者的长期治疗至
关重要。建议推行三级管理策略：治疗前强化患者教育，明确预
期反应及应对方案；治疗中依托数字化平台实现症状实时上报与
远程指导；同时建立跨区域转诊通道，为外地患者提供就医支
持。通过宣教、技术和制度的三重保障，实现从院内到院外的全
程安全管理，有效提升治疗连续性和患者生活质量。胡洁

上海市老年医学中心
（复旦大学附属中山医院闵行院区）
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第五部分 患者生存质量

6 使用不同药物患者的 EQ-5D 情况

目前使用不同药物患者的生存质量存在差异

从不同药物使用患者的生存质量表现中，整体差异主要体现在“行为能力受限”“疼痛不适”和“焦虑抑郁”三个维
度。多数药物治疗下，患者在自我照顾和日常活动方面受限比例相对较低，说明大部分患者仍能维持基本生活
自理。

然而，在行为能力方面，部分药物使用者报告了更高比例的中度到严重受限，提示运动耐力和体能下降是部分
药物的挑战。在疼痛不适维度中，患者体验的差异性更为显著，部分药物关联的中重度不适比例偏高。同时，
焦虑抑郁问题在所有药物组中均普遍存在，显示心理压力已成为制约生活质量的重要因素。

使用药物 效应值（95%CI） 完全健康率

阿来替尼
(N=551)

洛拉替尼
(N=223)

恩沙替尼
(N=90)

克唑替尼
(N=55)

36%

19%

17%

11%

31%布格替尼
(N=52)

0.912

0.864

0.862

0.715

0.893

中等轻度未经历 严重 非常严重

使用不同药物患者的生存质量：行为能力受限

阿来替尼
N=551

洛拉替尼
N=223

恩沙替尼
N=90

克唑替尼
N=55

布格替尼
N=52
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