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医师报讯（融媒体记者  

陈惠  张玉辉 发自安宁） 医

务工作者不是在学习，就是

在学习的路上。4 月 1 ～ 2 日，

18 名中华医学会呼吸病学分

会（CTS）青年学组委员来

到云南省安宁市开展“呼吸

科技下乡”活动，此行对于

他们来说，既是传道授业，

也是学习领悟。

本次“呼吸科技下乡”

活动由中华医学会、中华医

学会呼吸病学分会、中华医

学会呼吸病学分会青年学组

主办，云南省医学会、昆明

医科大学第一附属医院、昆

明理工大学附属安宁市第一

人民医院及昆明市官渡区人

民医院（昆明市第五人民医

院）承办。

“ 在 王 辰 院 士、 陈 荣

昌所长、瞿介明主委的带领

下， 我 们 走 过 了 一 站 又 一

站。”CTS 青年学组副主委、

复旦大学附属中山医院张静

教授回顾了历届呼吸科技下

乡活动，并说道：“每次的

科技下乡活动对于我们来说

也是学习的机会，让我们对

国家领导人关于‘助力乡村

振兴’‘科技下乡’的指示

有了更深刻的理解。”

昆明医科大学第一附属

医院呼吸与危重症医学科副

主任罗壮告诉《医师报》记者，

云南省位于祖国的西南边陲，

我们从省医学会到各大医院、

医务工作者都十分珍惜这次

机会。前期就收到了 300 余

名县域医师的参会申请。

本次活动从 2022 年 8 月

开始策划，由于疫情原因，

活动一再延期，终于在今年

3 月底得以召开，“我们十

分迫切地想要将全国优秀的

专家资源请来云南省，为了

满足大家学习的需求，本次

学术交流是线上和线下结合，

希望将全国优秀医疗资源和

县域结合，不断推动省内呼

吸疾病规范化诊疗体系与能

力建设发展。”

四川大学华西医院刘

丹 教 授 刚 刚 作 完“ 真 实

世界肺结节的临床处理”

的 报 告， 现 场 的 基 层 医

生 与 专 家 们 就 展 开 了 热

烈的讨论。

“哪些肺结节患者适

合做手术？” 

“磨玻璃结节不一定

是肿瘤，肿瘤也不一定要

做手术。” 浙江大学医学

院附属邵逸夫医院蒋汉梁

教授表示，临床中对于肿

瘤是否一定要切除有着不

同的数据和观点，部分肺癌

患者也能实现与肿瘤共生。

蒋汉梁表示，当内科

医生看到患者的结节 <0.5 

cm 就被切除时会感到痛

心，这些患者中还有正值

青春的孩子、还未成家的

年轻人。“因此，哪种结

节适合做手术，这也是在

座 的 各 位 同 道 需 要 思 考

的。”蒋汉梁提出。

中南大学湘雅二医院

肖奎教授接过话筒说道：

“我也非常认同蒋教授的

观点，所以当遇到一些低

危肺结节的就诊者，写门

诊病历时，通常在处理意

见的第一句话我会写上：

勿过分紧张焦虑。” 

肖 奎 认 为， 呼 吸 专

科医师的责任就是要将高

危肺结节患者准确识别出

来，进行科学有效管理；

对于低危肺结节患者，正

确 的 做 法 是 通 过 科 普 宣

传，让他们意识到：在定

期动态随访的前提下，他

们不需要万分焦虑，甚至

急着要去动手术，完全可

以通过定期复诊来了解肺

结节有无变化。

此番讨论，这些“有

温度的医生”赢得了在场

所有听众热烈的掌声。

4 月 1 日下午，贵州省人

民医院刘琳教授带队，山西

医科大学第一医院施熠炜教

授、山东省立医院孙健教授、

青海省人民医院赵俊教授一

行人来到昆明市官渡区人民

医院（昆明市第五人民医院）

进行专题演讲、教学查房。

打呼噜、体重上升“真凶”为何物
在病房里，他们看到了

近两月以来体重从 73 kg 上

涨到 80 kg 左右的一位女患

者，据家属反映，患者夜间

睡觉还有打呼噜的情况。肺

部 CT 显示：患者两肺纹理

增粗、心影增大。

管床医生说道：“患者

从临床表现来看是有所好转

的，但二氧化碳潴留问题并

没有得到缓解，患者近段时

间也有嗜睡的表现。”

“她有限制性的通气功

能障碍，首要解决的是患者

睡眠呼吸障碍的问题，其次

是肥胖低通气综合症，要查

明肥胖的原因，并进行适当

的减重，以免再诱发其他疾

病。”经孙健初步判断，该

患者属于阻塞性睡眠呼吸暂

停低通气综合征。

“该患者有上无创呼吸

机的适应证，作为临床大夫，

看到患者这种状态，我们应

该毫不犹豫地安排！”刘琳

说到。“但患者不配合。”

管床医生回答。赵俊表示，

在她接诊的患者中同样存在

不愿意佩戴呼吸机的，通过

经验得知，有的患者是因为

好面子，而有的患者是因为

觉得不舒服。

青委们一致给出建议，

认为首先要告诉他们戴无创

呼吸机并非就是病情严重或

“见不得人”的事，其次也

要注意患者佩戴是否舒适，

必要时需在床旁时刻观察，

直到患者适应为止。

患者能躺平  但是医生不能躺平
病床上的胡老伯（化名）

听罢，用虚弱的声音诉说道：

“自从感染新冠后，我呼吸

困难，只能躺在床上了。”

据昆明市官渡区人民医

院呼吸心血管神经内科副主

任金玉坤回忆：“胡老伯只

有 30 多公斤，那天是被 110

救护车送过来的，确诊为肺

动脉高压，曾于三甲医院进

行治疗，但情况未见好转，

长期低氧导致肺动脉收缩，

目前也只能卧床。”

施熠炜认为，胡老伯这

种情况首先要补充营养，同

步解决患者供氧不足的问题，

再对患者进行康复训练，最

后也是最重要的是，一定要

对患者进行心理辅导，缓解

其焦虑情绪。

“患者躺平，大夫不能

躺平！”刘琳认为，换成普

通人，低氧早就受不了了，

但胡老伯看似正常，说明已

经进入了慢性耐受状况，看

似处于平衡，但这种平衡十

分脆弱，分分钟可能被打破。

“作为大夫，我们应该

通过这一个病例，不断回顾

指南及知识，用所学尽可能

多做。”刘琳说。

4 月 1 日下午，在

本次科技下乡活动的

另一家医院——安宁

市第一人民医院，同

时举办的是学术交流、

手术演示和百姓义诊

活动。

答疑解惑 显专业水平
记者在楼梯间遇

到脚步匆匆的上海市

肺科医院陆海雯教授，

“我得串个场。”她

刚刚结束 4 楼会场的

报告，正赶往 5 楼诊

室为患者义诊，还有

10 余位患者在门口排

队等待。与她一样需

要“赶场”的还有蒋

汉梁和陆军军医大学

大坪医院李力教授。

“您现在用的是

什么药？”

“ 痰 多 吗？” 广

州呼吸健康研究院关

伟杰教授拿起桌上一

瓶水问道：“每天咳

痰量，大概是这个瓶

子的多少？”

“30 ml。” 患 者

心领神会道。一番问

诊后，关伟杰确定患

者目前病情稳定，便

细心交代患者：“你

现在只需注意每天排

痰 两 次， 排 痰 的 方

式，深吸一口气、深

呼一口气，早晚各一

次。”边说着边示范

起来……

坐在北京协和医

院徐燕教授对面的是

一 名 60 多 岁 的 老 人

家，在女儿的陪同下

专程来“复诊”。由

于长期咳嗽不断，她

怀疑此前医生的诊断

是错误的。

徐燕详细看完了

病历所有资料，她又

询问了老人家是否有

呼吸疾病家族史，说：

“您的诊断在大方向

上是没问题的。”这

让老人家送了一口气，

“首先，从以往检查

来看，您患有慢阻肺

合并局部支扩；其次，

可以把少见的原因查

一查，补充一个总 IgE

检 查， 除 外 有 无 变

应性支气管肺曲霉菌

病。”徐燕进一步解

释：“如果没有，可

以考虑常规用药，通

过打肺炎疫苗和流感

疫苗，预防冬季肺部

感染，否则会导致现

在慢阻肺和支扩的症

状加重。”

肺结节规范管理需加强
在另一间诊室，

记者刚推开门进入，

听见刘丹说：“你这

个结节才 4 mm，还是

AI 影像。肺小结节就

跟脸上会长的斑一样，

一般都会有，不超过

5 mm 不用过度关注。

你这个影像学特征也

考虑良性的，回去回

去！”她把一位 40 多

岁的女患者和她的丈

夫“赶出”了门诊，

这对夫妇反而高兴得

很。

与 刘 丹 一 样， 李

力在义诊中发现，肺

结节全程管理问题突

出。“肺结节是就诊

患者最常见的病种，

而且广大患者对肺结

节有着明显恐惧心理，

不规律反复检查 CT 的

现象普遍存在，既造

成了医疗资源的浪费，

也给患者身心健康带

来危害。”李力认为，

未来，需要集中呼吸、

胸外、影像和心理等

多学科力量，做好肺

结节全程规范管理。

义诊现场，他还

为一例携带罕见突变

基因的晚期肺癌患者

协调参加了一项全国

多中心临床研究。
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