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B3呼吸
RESPIROLOGY

呼吸道感染性疾病是

全球成人和儿童发病和死

亡的重要原因。危重呼吸

系感染诊治面临多重挑战，

包括感染致病微生物的采

样和诊断、病原菌耐药率

的增加、严重并发症和后

遗症的处理等。如今医学

发展已经跨入大医学、群

医学的时代，提倡“促防

诊控治康”的六位一体模

式照护呼吸健康。

强化屏障
加强对急性传染病高

危人群的筛查和防护，完

善和提升呼吸慢病的管理，

避免急性加重，以及对免

疫功能缺陷宿主的高危因

素排查等。

快速诊断
尽管有多种诊断方法

可用，但仍有约 40% 的重

症肺炎患者的致病病原体

难以确诊。因此，提高实

验室诊断的准确性和时效

性具有重要意义。包括培

养在内的传统检测方法在

改良的同时依然被认为是

病原体检测的“金标准”，

分子生物学诊断技术的发

展在近年来广泛用于呼吸

道病原体微生物学诊断。

新老技术的结合将提高精

确、快速地检测尤其是危

重呼吸道感染致病微生物

的能力。可以预见，未来

在分子生物学技术的推动

下，呼吸道病原体感染检

测将朝着高通量、自动化

的方向持续发展。

精准治疗
治疗肺部感染需要综

合考虑致病病原体、感染

的严重程度、患者的个体

情况和医疗资源分配等众

多因素。

除 了 抗 菌 药 的 选 择

和疗程的合理制定之外，

非药物治疗手段比如口腔

清洁、体位调整、气道湿

化、呼吸支持、肢体活动

和心理调节等对于危重患

者的恢复有重要意义。此

外，诸如干细胞及其外泌

体等新兴治疗手段也有望

在耐药率不断上升的背景

下，为危重呼吸系统感染

的治疗提供新的方向。基

于群医学的 MDT 诊治模

式，提升危重症感染性疾

病的诊治能力，继续推进

RICU 的建设也是接下来

的工作重点。

持续康复  
肺部感染的康复过程

涉及呼吸康复、营养康复、

肌肉力量和功能康复、心

理康复、社交和职业康复

以及教育和自我管理等多

个方面。

为危重呼吸道感染全面照护支 为危重呼吸道感染全面照护支 四招
▲上海交通大学医学院附属瑞金医院  瞿介明

危重症慢阻肺病全面照护危重症慢阻肺病全面照护
要管好要管好 三节点
▲深圳呼吸疾病研究所  陈荣昌

慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺

病）是一种常见的以持续性气

流受限为特征的可以预防和治

疗的慢性疾病。随着疾病的

进展，患者呼吸困难越来越

严重、咳嗽越来越频繁、住院

次数越来越多。劳动能力逐渐丧

失，生活质量越来越差，最终发展

成危重症慢阻肺，死亡风险极大增

加。CACP 2022 年会中，王辰院士曾在《“促防诊控治康”

六位一体照护呼吸健康》的大会报告中提出，要从以治病

为中心转变为以健康为中心。这就要求我们不能止步于治

疗疾病，还应重视对患者“促防诊控治康”全程管理。对

危重症 COPD 病患者的全面照护要管好“三节点”。
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早期轻症是干预的最佳时期

及时识别危重症慢阻肺病

全方位照护危重症慢阻肺病

2018 年的一项研究显

示，中国社区人群早期慢阻

肺患者（GOLD 1 & 2）占

比高达 80%，但慢阻肺病知

晓率低、诊断率低、治疗率

低。为了最大程度降低慢阻

肺病的影响，需要重视慢阻

肺的早诊早治。英国一项研

究显示，慢阻肺病早期诊断

比晚诊断，可改善患者结局，

包括发生首次急性加重的

时间明显推迟和急性加重

发生率更低；此外，早诊断

还可降低患者医疗负担。

慢阻肺病除了疾病本

身可致死外，其众多并发

症也可增加患者死亡率。

心血管病是最常见的

合并症之一，与死亡风险

增加的关系最大。2007 年

进行的一项研究显示，我

国住院慢阻肺病患者肺功

能受损严重、症状多、发

作风险高。另一项研究显

示，我国慢阻肺病患者的

症状负担比欧美国家更重。

慢阻肺病的治疗目标

包括减轻当前症状和降低

未来风险。慢阻肺病急性

加重是患者向重症发展的

因素之一，但我国患者对

急性加重认知不足，一半

以上患者没有听说过这一

术语。因此，有必要建立

简单易行的评估工具。Paul 

Jones 教授带来了一个中国

专家参与研发、针对中国

患者、简单易行的评估工

具——CERT。

在慢阻肺病治疗和康

复方面，GOLD 2023 中强

调 使 用 LABA+LAMA+ICS

三联吸入治疗、戒烟、肺

康复、长期氧疗、无创正

压通气、肺移植和肺减容

手术等方式，可以降低慢

阻肺病患者死亡率。

（ 王丽娜 整理）

危重型新冠  重在预防危重型新冠  重在预防
▲中日友好医院  曹彬

2023 年 5 月 5 日，

世界卫生组织宣布新冠不

再构成“国际关注的突发

公共卫生事件”，但新冠

的威胁并未消失，而是从

突发事件变为一个持续的

健康问题，需要进行长期

管理。

早期诊治与预警
发病 5 d 内抗病毒治

疗 可 以 降 低 重 症 发 生。

如已经发展为重型 / 危重

型，治疗时要四管齐下（免

疫调节、抗凝、呼吸支持、

抗病毒治疗）。

危 重 型 新 冠 康 复 治

疗，应该尽早干预，选择

适宜、精准的康复评估和

治 疗 手 段。 危 重 型 新 冠

的“促防诊控治康”核心

在于如何减少轻症转危重

症，从而降低新冠患者病

死率。

及 时 诊 断 能 尽 早 识

别 病 毒、 早 期 治 疗。 作

为一种主要侵袭呼吸道

的病毒，新冠要与流感、

呼吸道合胞病毒病毒感

染 等 进 行 鉴 别 诊 断， 要

高 度 重 视 病 原 学 诊 断。

此 外， 还 需 重 视 新 冠 高

危因素和低氧血症等早

期 预 警 指 标， 及 早 干 预

减少重症。

危重型新冠重在预防
尽 管 Omicron 的 致

病性较 Delta 下降，但住

院患者的病死率仍较高。

而危重型新冠重在预防。

研究显示，接种疫苗可预

防重症，减少死亡。

对 于 既 往 感 染 的 患

者，抗体保护作用随时间

减弱，需接种疫苗。有基

础病、特别是 65 岁以上

的 老 年 人 群， 需 接 种 疫

苗。未来新冠疫苗可能也

需要每 6~12 个月接种一

剂（特别对于高危人群）。

新冠疫情三年后，CACP2023 是首次全国性大规模呼吸领域的线下学术会议。《医师报》社特派记者、编

辑为 CACP2023 共制作了四期每日会讯，以媒体视角全方位阐释大会主题、报道学术亮点、展现与会者风貌、

记录精彩瞬间。

　　　为 CACP为 CACP20232023 制作每日会讯制作每日会讯　　　
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