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感染专栏
INFECTIOUS DISEASE

中国医药教育协会感染疾病专业委员会（IDSC）第十届学术大会在南京召开

十载多学科联合  为国内抗感染树标杆

医师报讯（融媒体记者 裘佳 黄玲玲 王璐 刘

则伯）“中国医药教育协会感染疾病专业委员
会（IDSC）是我国首个致力于感染病临床与
科研的多学科学术团体，核心成员的组成彰显
了分会的权威性和领导能力，囊括了血液科的
黄晓军院士、吴德沛教授，重症医学的邱海波
教授、管向东教授，感染领域的众多专家，如
俞云松教授、王明贵教授、陈佰义教授、卓超
教授，微生物领域的徐英春教授，感控领域的
胡必杰教授、宗志勇教授，临床药理领域的王
睿教授等，都是在各自学科的学科带头人。10
年来，IDSC 通过举办年会和其他学术活动、
国际交流、出版共识指南等，对国内抗感染事
业产生了深远影响。各专科带头人积极推动开
展了各自领域的流调。在 IDSC 的带动下，中
国医生按照国外指南治疗感染性疾病的局面已
经不复返。”7 月 5 日，IDSC 第十届学术大
会在南京召开，IDSC 创始人、解放军总医院
刘又宁教授受聘终身荣誉主任委员，他表达了
对这一荣誉以及对 IDSC 十年来在抗感染领域
取得成果的珍视。

刘 又 宁 教 授表示，呼

吸科以慢性非感染性疾病居

多，晚期肺癌、特发性肺纤

维化等目前尚不可能治愈，

就是常见的慢阻肺病、支气

管哮喘，也只是阻止其发展，

往往要终生用药。而以肺炎

为代表的下呼吸道感染：社

区获得性肺炎（CAP）、医

院 获 得 性 肺 炎（HAP）、

支扩合并感染等，只要诊断

明确，治疗及时、合理，大

部分病人都是可以治愈的。

CAP、HAP 的诊治不仅是

呼吸科也应是所有临床医生

应掌握的本领。

当前的 CAP 定义与诊

断标准并不理想，一方面过

度依赖影像学改变而忽略

了听诊等基本操作；另一方

面，实际诊疗中有相当多能

满足 CAP 诊断标准却不是

肺炎的情况，如 COP、嗜

酸粒细胞肺炎、自身免疫性

肺改变等。

“感染性疾病致病原

分布与耐药性在国家与地

区间差别巨大，没有自己

的流调就没有资格制定指

南。”刘教授表示，目前

CAP 的主要病原依然是细

菌，肺炎链球菌、流感嗜血

杆菌、卡他莫拉菌等苛氧菌

是CAP最重要的致病细菌。

以 PCR 为 手 段 报 告 CAP

病毒为主的结果都是不可

信的。治疗上，提倡经验性

抗病毒治疗是错误的也是

不可行的。我国 CAP 最常

见致病原肺炎链球菌与支

原体对大环内酯都有极高

的耐药率，但经验治疗时，

β 内酰胺联用大环内酯仍

有其应用价值。综合国内外

指南，最通用的做法是在初

始治疗 48~72 h 后进行疗效

评价，刘教授认为，如果初

始方案真正有效，48 h 内应

能看到体温等临床症状，甚

至实验室白细胞、PCT 等

某些改善，非要等到 72 h

是错误、危险的。

东 南 大 学 附 属 中

大 医 院 邱 海 波 教 授介

绍，我国每年新发脓毒

症相关病例达 220 万，

在重症患者中发病率

高达 20%，病死率高达

35.5%。降低脓毒症发

病率和病死率已成为国

家的重大需求。

“ 关 于 脓 毒 症 的

未来，我有一个梦想。

那就是实现病原体的

早期快速诊断，对脓

毒症和器官功能障碍

进行及时预测，有新

型抗菌药物应对这一

难题，实现脓毒症的

精 准 治 疗。” 邱 教 授

解释，随着诊疗技术

的 进 步， 早 期 识 别、

早期诊断成为可能，

如病原学诊断方法、

病原微生物的分子检

测、宿主反应与病原

学诊断等。

脓 毒 症 所 导 致 的

器官功能障碍仍是导

致脓毒症患者死亡的

根本原因，阐明原发损

伤器官与远隔器官交

互作用的机制，有利

于临床 MODS 的防治。

一旦发生器官损伤，

干细胞技术可以及时

发挥作用，但将干细

胞靶向输送至患病部

位仍存在诸多挑战。

随 着 耐 药 问 题 的

出现，抗菌药物的研发

速度已经远远赶不上

耐药的速度。一些新

治疗技术的出现，使

得我们有机会实现靶

向抗菌和有效的抗感

染治疗，如纳米技术。

噬 菌 体 具 有 广 谱

灭菌及免疫调节等作

用，目前正处于研发

阶段。

值 得 一 提 的 是，

AI 未来在实施精准治

疗的过程中或将发挥

一定的作用。相信未

来，实施精准治疗将

革新当前的诊断策略、

重建治疗模式。

北 京 大 学 人 民 医 院、

北京大学血液病研究所黄晓

军院士介绍，异基因造血干

细胞移植（allo-HSCT）是

治愈多种血液系统疾病的有

效、乃至唯一方法。移植后

肺部并发症导致非复发相关

死亡（NRM）发生率可高

达 40%~70%。肺部并发症

可发生在移植后早期（3 月

内）和晚期（3 月后）。近

年来，移植后晚期发生的重

症肺炎显得更为突出。

北京大学血液病研究所

团队对于病因不明的移植后

晚期重症肺炎进行了持续关

注，并通过系列临床资料分

析提示，呼吸道病毒可能是

LOSP 的重要病因之一。为

促进临床医生的重视及便于

研究，团队对此类患者的临

床特点进行了总结，并命名

为造血干细胞移植后晚发重

症肺炎（LOSP），其内涵

特指非细菌、非真菌等普通

病原导致的重症肺炎，并强

调病毒为潜在可能病原。

团队研究提示，高炎

症反应导致的病理性肺损伤

可能是 LOSP 的潜在机制之

一。由于抗病毒药物较缺乏，

采用抗炎药物针对高炎症反

应介导的病理性肺损伤成为

潜在治疗策略。团队系列临

床资料分析提示， LOSP 患

者中糖皮质激素应晚期使用

且不宜大剂量、尤其是病

毒清除后使用可提高治疗成

功率。近期临床数据显示，

通过采用此种抗炎治疗策

略，使 LOSP 死亡率从过去

70%~80% 降至 30%~40%。

尽管团队在 LOSP 方面

的工作仅发表了系列影响因

子不高的“小文章”，但近

20 年持续关注此临床重大

问题，期待讲出救治重大疑

难问题的“大故事”。

复旦大学附属华山医院

抗生素研究所所长王明贵教

授表示，近 10 年来，相比

于抗革兰阳性菌药物，抗革

兰阴性菌的药物上市更多。

王教授介绍，其中有两个药

很有特点：一个是来法莫林，

另一个则是在我国首先全球

上市的康替唑胺。其中来法

莫林对于大环内酯类耐药的

病原菌，依然有抗菌活性。

目前该药批准的适应证仅

有 CAP，希望该药的“儿童

CAP”适应证可以尽早获批，

有更多的患儿受益。

王教授着重介绍了酶抑

制剂复方制剂的发展历程。

目前临床应用的是头孢他

啶 - 阿维巴坦，也有一些酶

抑制剂复方制剂对金属酶有

活性，已经完成或者正在进

行Ⅲ期临床试验，如氨曲南-

阿维巴坦、头孢吡肟 - 他尼

硼巴坦 2024-2025 年将有更

多酶抑制复方制剂上市，为

临床诊疗带来更多可能。

依 拉 环 素 为 含 氟 四 环

素衍生物，其对革兰阴性菌

的抗菌活性优于替加环素，

不良反应发生率较低、口服

生物利用度 28%，治疗碳青

霉烯类耐药肠杆菌目细菌及

碳青霉烯类耐药鲍曼不动杆

菌，依拉环素比替加环素可

能具有优势。此外，目前国

内有多个多黏菌素类衍生物

在研。大环肽类是一种复合

体的新型抗生素，是自 1967

年以来的第一种对不动杆菌

感染的新类别抗生素。

王教授表示，目前对于

耐药菌感染，新的抗菌药物近

几年又有趋暖之势，期待新抗

菌药能为临床提供更多选择

空间，缓解临床治疗压力。

“既往在肠道微生态有

很多研究，而对呼吸微生态

关注较少。然而近年来，呼

吸微生态取得了不少进展。”

解放军总医院全军呼吸病研

究所所长陈良安教授介绍，

肺微生物组学技术证实，健

康下呼吸道含有与上呼吸道

相似但丰度不同的菌群。口腔

的微生物影响肺部免疫及微

生物群的组成，口腔健康状

况不佳和口腔 - 肺轴素乱是

患慢性肺部疾病的危险因素。

呼吸道微生物组和上皮相互

作用塑造了肺部的免疫力。

陈教授介绍，微生物迁

入、消除和生长处于平衡状态，

平衡打破会造成特定微生物

扩张，从而产生急性或者慢

性炎症。肺微生物组的改变

可以促进肺血管通透性增加、

低氧梯度和炎症分子流动，从

而促进细菌生长导致肺损伤。

呼吸道微生物群的生态

失调在CAP、HAP中起作用，

表现为微生物组生物量显著

升高，而物种多样性降低，

以一些被认为是生态失调标

志物的潜在致病性呼吸道病

原体为主。不同患者样本之

间存在显着差异，气管插管

通过增加口咽和胃分泌物的

吸入、降低正常的气道防御

和减少下气道的细菌消除来

破坏体内平衡，抗菌素的作

用、肠内或肠外营养的作用、

益生菌的使用、皮质类固醇

的作用、免疫调节药物等临

床干预会导致肺微生物组发

生变化。在抗感染的同时，

如何重建和维持呼吸生态平

衡是极其重要的方面。

解放军总医院呼吸与危

重症医学部主任解立新教授

介绍，近年来，噬菌体相关

临床研究增多。2016 年起有

多个噬菌体鸡尾酒制剂、基

因编辑的噬菌体制剂的临床

试验正在进行中。我国近 5

年内报道的噬菌体治疗临床

研究主要集中在新冠合并鲍

曼肺部感染、肾移植术后尿

路感染、肺部感染、伤口创

面感染、吸入性肺炎、囊性

纤维化等领域。目前噬菌体

治疗主要应用在器官移植相

关感染。

解教授介绍，噬菌体鸡

尾 酒 疗 法， 即 使 用 多 种 不

同抗菌谱的噬菌体制成混

合制剂，可以扩展抗菌谱，

应对较为复杂的细菌感染

环境并减少细菌的噬菌体

抗性，已成为目前噬菌体疗

法的主要发展方向之一。噬

菌体和抗生素具有不同的

杀菌抑菌机制。研究表明，

二者联合使用可产生协同

效应，恢复耐药菌对抗生素

的敏感度，提高对耐药菌的

杀伤效果，成为当前噬菌体

疗法的研究和应用热点。工

程 /“智造”噬菌体是未来

噬菌体治疗方向。近年来，

得益于宏基因组测序技术

和机器学习技术，生物信息

技 术 快 速 发 展， 工 程 噬 菌

体 / 智造噬菌体快速发展和

应用。噬菌体与人体的相互

作用复杂，需要明确的药代

动力学和药效学研究。

中国医学科学院北京协

和医学院临床检验诊断学系

主任徐英春教授分享了我国

真菌病原及其耐药性的监测

情况。

中 国 医 院 侵 袭 性 真 菌

病 监 测 网（CHIF-NET）

于 2009 年成立，已有 60 多

家医院参与研究。从 2009-

2019 年监测数据看到，念

珠菌耐药增加了近 10 倍，

速度非常惊人。另一项耐药

趋势是三唑类药物间明显

出现交叉耐药现象。针对如

此快速的耐药现状，徐教授

团队一项研究探索了新型

耐药机制，提出温度升高不

仅能增加真菌耐药性，真菌

侵袭力也在增强。《福布斯》

《科学》《自然》也报道了

温度使真菌变得更危险的

观点。

为积极应对真菌感染威

胁，国家卫健委成立了全国

真菌病监测网（CFDSS）。

2022 年，CFDSS 发 布 了 我

国的真菌血流感染病例监测

不同专科真菌菌种清单，观

察到不同科室间存在明显差

异。徐教授表示，耳念珠菌

成为我们非常重要的风险预

警， 我 国 重 症 医 学 科 的 念

珠菌占比 37%，其他包括呼

吸、急诊、心脏监护、内科

ICU 等。 耐 药 情 况 也 非 常

值得关注，我国耳念珠菌两

性霉素 B 耐药约 16.8%，美

国 是 26%~33%。 同 时 也 出

现了交叉耐药，不止三唑类

耐药，还影响了两性霉素 B，

这是值得大家关注的非常重

要的难题。

苏州大学附属第一医院

血液科主任、大内科教研室

主任吴德沛教授介绍，毛霉

感染与其他霉菌感染危险因

素无特异性，实验室检测准

确率欠佳。镜检敏感性不高、

存在假阴性问题；培养耗时

长、阳性率低、难以区分定

植与感染；血清学检测结果

受多种因素影响、且存在假

阴性问题。此外，抗霉菌药

物的预防进一步降低了实验

室检测的准确性。

吴教授表示，血液病患

者 毛 霉 病 以 鼻 - 眶 - 脑 型

（70%）、肺型多见，进展快、

死亡率高，掌握特点有利于早

期诊断。毛霉感染影像学表现

缺少特征性改变。肺毛霉菌病

（PM）和侵袭性肺曲霉菌病

（IPA）可出现相似肺部影像

学表现。区别在于毛霉病反晕

征更为常见，影像学鉴别诊断:

反晕征、胸膜渗出、多发结节、

血管梗死 +GM。

吴教授认为，多种检测

方法综合应用有助于提高诊

断准确性，新方法有助于提

高霉菌检出率、缩短诊断时

间。mNGS 在病原学早期诊

断方面临床潜力巨大，对于

提高诊断准确性和治疗效果

具有重要意义。

据团队研究，吴教授表

示，诊断为侵袭性真菌病（IFD）

的患者较非 IFD 的患者总体

生存更差；不同类型的IFD中，

毛霉感染较其他（曲霉、念珠

菌、肺孢子菌）预后更差。

慢 性 肺 曲 霉 病 年 发 病

人数达 300 万，型别繁多，

临床表现与影像学上需与结

核、非结核分枝杆菌、其他

真菌和肿瘤等相鉴别。复旦

大学附属中山医院感染病科

主任胡必杰教授表示，最初

关注到这一话题是源于多年

前邀请日本专家报告的关于

慢性肺曲霉病的内容，当时

国内很少关注这一内容。胡

教授表示，急性侵袭性肺曲

霉病不及时有效处理，可能

会导致死亡。慢性肺曲霉病

虽比侵袭性肺曲霉病死亡率

低，但它会引起严重的肺毁

损，造成肺功能下降，严重

影响患者生活质量。

慢性肺曲霉病与多种慢

性肺部感染、肺部炎症性疾病

需进行鉴别诊断。慢性肺曲霉

病有 5 大类型别，不同型别的

处理方式不同，慢性空洞性肺

曲霉病、慢性纤维性肺曲霉病，

预后较差。慢性肺曲霉病合

并非结核分枝杆菌混合感染，

诊断和治疗更为复杂。

因此，胡教授认为，作

为从事感染病尤其呼吸系统

感染诊治的临床医生，需要

对慢性肺曲霉病引起足够重

视。“对这个疾病的正确认

识可以让我们对一些慢性肺

部感染、肺部炎症性疾病及

时诊断、针对性治疗，改善

患者预后，降低死亡，减少

抗菌药物的滥用，从而减少

抗菌药物选择性压力诱导耐

药性的产生。”

中国医科大学附属第一

医院感染性疾病科主任陈佰

义教授介绍，急性真菌感染发

病率逐步上升，病原学构成越

来越复杂，耐药性不断出现。

念珠菌已进入多药耐药时代，

曲霉则进入交叉耐药时代，导

致临床治疗失败。

陈教授认为，耐药时代

的抗真菌治疗，指南为临床

医生的医疗行为提供了基本

遵循，指南要求对侵袭性真

菌感染根据危险因素、临床

表现、病情严重性及时启动

抗菌治疗，但指南并未回答

如何把握治疗先机的问题。

机械遵从指南会带来很大后

果，如机械遵循指南一线治

疗，会导致首选药物过度使

用，引发新的耐药问题。

临床思维要把握两个要

点：治疗先机和药物选择的个

体化。把握治疗先机，临床识

别是关键。“我个人非常重视

机械屏障。对于易患人群保

持高度警惕，主动评估是否

有念珠菌多部位高强度定植，

如果病人伴有严重屏障功能

障碍，且患者出现了发热、

寒颤、皮损甚至低血压休克，

这时不给任何试错机会，就

是启动经验治疗的时机。”

药物选择需考虑多种因

素，包括抗真菌药物暴露史

和病情严重性，从而实现药

物选择个体化。若将来药学

部将抗菌药物的药代动力学

等研究开展越来越好，还可

以实现剂量调整个体化。

徐英春  侵袭性真菌病威胁与挑战

吴德沛  血液病疑似感染发热者  毛霉菌感染预后更差

胡必杰  重视慢性肺曲霉病的识别与治疗

陈佰义  耐药时代抗真菌治疗要重视临床思维

王明贵  应对耐药菌感染的新药研发有趋暖之势

陈良安  呼吸微生态与感染性肺病相关性研究取得进展

解立新  噬菌体是开启下呼吸道感染和微生态的一把钥匙

刘又宁  探析社区获得性肺炎热点话题

黄晓军  深耕 LOSP  “小文章”讲出“大故事”

邱海波  脓毒症未来之思

刘又宁教授受聘终身荣誉主任委员刘又宁教授受聘终身荣誉主任委员

《医师报》为本次大会带来了精美的会议专刊，受到参会《医师报》为本次大会带来了精美的会议专刊，受到参会

代表们的热捧。代表们的热捧。

专委会同时聘请黄晓军院士、陈佰义教授、胡必杰教授、徐专委会同时聘请黄晓军院士、陈佰义教授、胡必杰教授、徐

英春教授、陈良安教授、王睿教授担任学会特聘顾问。英春教授、陈良安教授、王睿教授担任学会特聘顾问。

会议期间，第三届专业委员会换届完成，第十一届 IDSC 学术年会将于 2025 年 7 月会议期间，第三届专业委员会换届完成，第十一届 IDSC 学术年会将于 2025 年 7 月

3~5 日在北京举行。3~5 日在北京举行。

作为 IDSC 年度工作之一，会上还发布了《多黏菌素雾化吸入专家共识》。作为 IDSC 年度工作之一，会上还发布了《多黏菌素雾化吸入专家共识》。

黄正明 会长黄正明 会长

滕皋军 院士滕皋军 院士

刘又宁 教授刘又宁 教授
黄晓军 院士黄晓军 院士 俞云松 教授俞云松 教授

邱海波 教授邱海波 教授 王明贵 教授王明贵 教授 陈良安 教授陈良安 教授

徐英春 教授徐英春 教授

管向东 教授管向东 教授

吴德沛 教授吴德沛 教授

胡必杰 教授胡必杰 教授

陈佰义 教授陈佰义 教授 解立新 教授解立新 教授
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