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轻中度慢阻肺病患者早期干预人群与策略的思考

早期干预是慢阻肺病治疗的关键路径
▲中国工程院院士、广州医科大学附属第一医院  钟南山

优化病原的精准诊断技术优化病原的精准诊断技术
▲上海交通大学医学院附属瑞金医院   瞿介明

慢性阻塞性肺疾病（简

称“慢阻肺病”）是一种逐

渐恶化且具有致命性的疾

病。患者常常经历咳嗽、咳

痰、呼吸困难等症状，严重

时 可 能 导 致 肺 功 能 损 伤，

进而引发呼吸衰竭，甚至危

及生命。由于人口老龄化、

大量吸烟者和二手烟暴露人

群、室内外空气污染以及结

核感染等因素的存在，慢阻

肺病的防控形势非常严峻。

即使是轻中度慢阻肺患

病者，其气道已经出现明显

的病理性损害。因此，对轻

度患者进行早期干预尤为

重要。

轻度慢阻肺病患者             
已出现肺功能损伤
根 据 2018 年“ 中 国 成

人肺部健康研究”对全国 10

个省份的 50 991 名成年人调

查结果显示，我国 40 岁及

以上人群的慢阻肺患病率为

13.7%，每年每 10 万人中的

病死率达到 60.4。慢阻肺病

现已成为中国第三大致死原

因。其中，92.7% 的患者为

轻中度患者，这些患者的气

道已经出现炎症、肺气肿、

气体滞留、气道壁增厚、黏

液过度分泌以及气道纤毛上

皮受损等病理生理变化。

研究表明，轻中度慢阻

肺病患者的肺功能下降速度

较快，尤其是轻度患者，其

肺功能年下降速率达到 56~66 

ml。 尽 管 轻 中 度 患 者 的 急

性加重风险较低，生活质量

（SGRQ 评分）较好，活动能

力较高，但其全因死亡风险

及呼吸相关死亡风险较高。

因此，轻中度慢阻肺亟

需早期干预。我国的一系列

早期干预研究表明，慢阻肺

病的治疗应从疾病的早期阶

段开始。轻中度患者可以通

过支气管扩张剂治疗获益，

不仅能减缓肺功能的下降，

还能减少急性加重的发生。

同时，轻度患者在接受干预

后，气道管腔面积增大，管

壁厚度减少。为了实现慢阻

肺病的有效控制，早期干预

需要长期用药。

精准选择早期干预人群
慢阻肺病的早期干预，

需在临床干预不足和过度医

疗之间找到平衡，过度干预

可能带来成本效益过低的风

险，而干预不足则会导致病

情加重，增加患者的疾病负

担。

哪 些 轻 中 度 慢 阻 肺 病

需要治疗？需要早期干预的

慢阻肺病患者需综合横断面

特征和纵向随访特征进行评

估。由王梓晖等开发的简易

策略（基线治疗特质 + 中期

电话随访）可帮助识别需

要治疗的患者，准确性达到

76%，敏感性达 86%。早期

干预需强化治疗的人群为， 

长效抗胆碱药（LAMA）维持

治疗下仍有临床重要恶化指

标（CID）风险的人群及嗜

酸细胞增高，提示需加强轻

中度慢阻肺病的治疗。

根据 GOLD 推荐按照症

状和急性加重史（ABE）评

估患者，然而按照 ABE 分组

选择起始治疗方案缺乏直接

证据。Tie-COPD 研究结果

发现，LAMA 治疗下仍分别

有 8.0%、20.5% 和 5.1% 患 者

在 CAT、FEV1 和 慢 阻 肺 病

急性加重方面出现 CID，提

示需要强化治疗。具体分析

主要包括基线时存在 FEV1/

FVC<0.6， 吸 烟 >50 包 年，

血 嗜 酸 性 粒 细 胞（EOS）

＞ 300 /μl 高危因素的人群

经 LAMA 治 疗 后 仍 会 发 生

CID，且危险因素越多，未

来 CID 风险越高。另外研究

发现，46% 轻中度慢阻肺病

存在气道嗜酸性炎症，EOS

型患者症状更重，肺功能更

差，舒张后 FEV1 增加更多，

提示药物反应更佳。强化治

疗目的在于抗气道重塑、抗

气道炎症及抗氧化，可选择

LAMA/LABA+ICS、PDE-3/4

抑制剂、N- 乙酰半胱氨酸、

生物靶向药物等进行治疗。

五大亚型需早期干预
轻中度慢阻肺病需要早

期干预的亚型包括运动心肺

低通气效率、CT 气体陷闭、

OCT 示气道水肿分泌物潴

留、气道高嗜酸水平等。

运动心肺低通气效率的

轻中度慢阻肺病患者 FEV1

下降速度更快，急性加重发

生风险更高；CT 提示气体

陷闭的轻中度慢阻肺病患者

较无气体陷闭的肺功能下降

速率更快、急性加重风险增

加 51%（P<0.001）， 上 述

患者均更需要进行早期干预

治 疗。 另 外，OCT 特 征 可

提示疾病快速进展，连续使

用噻托溴铵 24 个月，随访

过程中肺功能仍下降 >100 

ml/ 年的患者，OCT 图像表

现小气道水肿、分泌物潴留

更为明显，因此，慢阻肺病

强化治疗还需要兼顾抗炎和

祛痰。

针对当前高血压、糖尿

病等慢性疾病的治疗时机进

行分析，高血压、糖尿病等

慢性疾病均在症状开始出现

前即进行治疗干预，慢阻肺

病作为我国第三大慢性疾病，

治疗时机需前移，应根据肺

功能检查结果，在出现肺功

能下降时即开始进行干预。

《柳叶刀》最新数据显

示，呼吸道感染性疾病已成

为全球前十大死因之一，其

诊断与治疗面临诸多挑战，

给社会带来了沉重负担。

了解肺炎的主要免疫调控

机制以及优化病原 - 宿主

间的免疫网络和精准诊断

技术，对于有效治疗肺炎

和改善疾病预后至关重要。

构建包含分子影像、病历

资料、传统病原诊断结果、

药敏数据、病原核酸数据

及转录组数据等信息的综

合网络数据库，已成为未

来的趋势。多组学联合的

方法有助于加快精准医学

研究的进展和转化。

在肺炎的发展过程中，

病原与宿主的免疫网络互

动至关重要。该网络需要适

度激发免疫反应，以有效清

除病原体并促进组织修复。

然而，当宿主免疫失调或病

原体逃逸免疫监控时，可能

导致细胞因子风暴、病原

体残留和慢性肺组织损伤。

研究发现，重症社区获

得性肺炎的预后与宿主基

因表达模式密切相关，并开

发了基于 6 个宿主特征的预

后模型。通过对肺炎患者

的单细胞测序，研究揭示

了髓系来源的单核细胞在

感染过程中的高度可塑性。

新冠病毒感染会导致单核

细胞过度活化并阻碍其分

化，抑制 T 细胞对病毒的

清除；而接种三针疫苗能有

效激活单核细胞，通过训

练免疫系统发挥保护作用。

此外，在慢性肺部感染中，

单核细胞被诱导分化为髓

源抑制性细胞，促使免疫

逃逸的发生，而凡德他尼

可抑制这一进程。未来的

研究将通过揭示免疫负调

控的时空图谱并结合多组

学研究，进一步探索靶向

免疫逃逸机制的新路径。

此外，尽早进行有效的

抗感染治疗对于提高肺炎患

者的生存率至关重要，而精

准抗感染治疗的关键在于准

确识别病原体和耐药表型。

不同类型的肺炎有不同的病

原谱，且病原种类繁多，存

在明显的地域、季节和人群

差异，同时病原体的检出

率低、住院死亡率高，给临

床诊治带来了重大挑战。因

此，迫切需要开发高敏感性

和高特异性的快速病原诊断

技术。

传统的呼 吸道病原体

诊断方法包括病原体培养、

抗原检测和抗体检测，但

这些方法通常耗时较长且

灵敏度较低。新型呼吸道

病原体诊断技术则分为基

于核酸扩增的技术和非核

酸扩增的技术。对于复杂

或危重感染，仍需结合传

统病原诊断方法和新型检

测技术进行平行检测。

第四届“中青年呼吸学者精英榜”“基层中青年呼吸医生精英榜”揭晓

从高原上出高峰  从“精英”中发掘人才从高原上出高峰  从“精英”中发掘人才

学术前沿

瞿介明教授表示，呼

吸精英推选宣传活动历经

四届，推选出 200 余位“精

英”，这些“精英”也在

各自岗位上发光发热，取

得一定成绩，成为呼吸学

科年轻医师的榜样。

“在场的精英们，都

处 于 30~45 岁， 是 思 想 最

为活跃，精力最为充沛的

年纪。”瞿介明教授表示，

精英们要有思想、有火花，

要临床、科研全面发展，

成为“精”“英”一体的

人才。“精英”是呼吸学

科的青年才俊，也是呼吸

学科年轻医师的榜样，希

望今天在场的“精英”以

此为新起点，未来敢想、

敢拼、敢干，为呼吸学科

的未来作出更多贡献。

瞿介明教授指出，在“三

驾马车”的引领下，呼吸学

科正在由大学科朝着强学科

发展，并且向着先进学科迈

进。先进学科需要文化、精

神、氛围的全面先进，其中，

最为重要的是人要先进。“精

英”正是呼吸学科中最为先

进的青年人，是呼吸学科发

展的中流砥柱。呼吸学科未

来能走多远、有多少竞争力，

在于呼吸青年、呼吸少年，

在于呼吸学科的“精英”们

代代传承，接续奋斗、砥砺

前行。唯有如此，呼吸学科

才能一代更比一代强。

“呼吸精英的推选宣

传活动见证了青年医师的

成长，为刚刚步入呼吸学

科，以及即将选择呼吸学科

的年轻医师树立了榜样。”

作为专栏主编之一，曹彬教

授表示，“榜样”引领年轻

医师朝着更为优秀的方向

发展，成为呼吸学科的“顶

梁柱”。“从青年医师成长

至今，我离不开师长的引领

与指导，未来也愿为更多呼

吸医师的成长搭桥铺路。”

曹彬教授说。

“呼吸学界正在‘呼

呼呼’地往上成长，正在

从大学科发展为强学科。”

张艳萍执行社长指出，学

科的发展离不开人才，成

为先进的学科更需要先进

的人才支撑。呼吸学界的

前辈们已为青年呼吸医师

树立榜样，青年呼吸医师

要沿着前辈的脚步，不断

学习，成为呼吸学界的精

英人才，进而成为呼吸学

界的 “大家”，引领学科

未来的发展。“呼吸学科

正是草肥水美之时，是值

得深耕的领域。未来《医

师报》愿与呼吸学科携手，

发掘更多优秀人才，助力

中 青 年 呼 吸 学 者 茁 壮 成

长，传承、发扬和拓展呼

吸事业。”

中青年呼吸精英（临床创新）部分荣誉获得者中青年呼吸精英（临床创新）部分荣誉获得者

中青年呼吸精英（优秀带教）部分荣誉获得者中青年呼吸精英（优秀带教）部分荣誉获得者

中青年呼吸精英（爱心公益）部分荣誉获得者中青年呼吸精英（爱心公益）部分荣誉获得者

基层呼吸精英部分荣誉获得者基层呼吸精英部分荣誉获得者

医师报讯（融媒体记者 刘则伯 王璐）“要从高原上出高峰，从‘精英’中发掘人才，

成为呼吸学科的顶尖专家。”中华医学会呼吸病学分会主任委员、上海交通大学医学

院附属瑞金医院瞿介明教授说。

9 月 21 日，第四届“中青年呼吸学者精英榜”“基层中青年呼吸医生精英榜”推选

宣传活动总结会在浙江杭州召开。活动由《医师报》社主办，扬子江药业集团公益支持。

呼吸精英推选宣传活动自 4 月 11 日启动以来，有 300 余名医生报名参与，经组委会初

筛和权威专家线上评审，最终推选出中青年呼吸精英—学术成绩、临床创新、优秀带教、

爱心公益系列，和基层中青年呼吸精英，共计50名荣誉获得者以及10名提名荣誉获得者。

同时出席本次活动的还有中华医学会呼吸病学分会候任主任委员、中日友好医院

曹彬教授；副主任委员、四川大学华西医院李为民教授；中华医学会呼吸病学分会常委、

中国医科大学附属第一医院王玮教授、复旦大学附属中山医院宋元林教授、复旦大学

附属华东医院徐金富教授；中华医学会呼吸病学分会青年学组副组长、浙江大学医学

院应颂敏教授、复旦大学附属中山医院张静教授；中华医学会呼吸病学分会办公室刘

亚君女士；《医师报》执行社长兼执行总编辑张艳萍。张静教授、《医师报》副总编

陈惠主持本次活动。

呼吸专栏编委会

名誉主编：钟南山 王   辰

指导专家（按姓氏拼音排序）：

白春学      陈良安       陈荣昌

代华平      康    健 李为民      

林江涛      刘春涛  瞿介明 

孙永昌      徐永健       周    新                    

主       编：曹    彬      应颂敏

执行主编（按姓氏拼音排序）：

邓朝胜 郭    强      侯    刚       

宋元林 孙加源      熊维宁

徐金富 张    静（上海）

编委（按姓氏拼音排序）：

班承钧 保鹏涛      常    春

陈    成 陈湘琦 陈    燕 

陈    颖 陈    愉      代    冰 

董航明 杜丽娟      范    晔 

冯 　靖  高    丽 高凌云 

关伟杰  韩丙超 何    勇 

何志义 贺航咏      蒋汉梁  

揭志军 李春笋 李    丹 

李    锋 李   力       李    琪

李    伟      李园园 李云霞 

梁    硕 梁志欣 刘    波 

刘    丹      刘    岽      刘宏博 

刘敬禹 刘    琳 刘    伟 

陆海雯     罗建江     罗   壮 

马德东 马礼兵 纳建荣

潘殿柱 施熠炜 石    林  

史　菲 苏    欣 孙   健  

唐    昊 田欣伦 王东昌

王　 峰    王    虹     王华启

王一民 文    文 夏    旸 

肖    奎      谢佳星 谢    敏 

邢西迁 徐   燕       徐    瑜 

徐月清      杨会珍 杨    姣 

杨士芳 姚    欣 于洪志

喻　杰  张固琴  张惠兰 

张　静（天津）           张   一  

赵　俊  赵　帅  周国武

周　华  周　敏  周庆涛

钟南山 院士钟南山 院士

瞿介明教授瞿介明教授

中青年呼吸精英（学术成绩）部分荣誉获得者中青年呼吸精英（学术成绩）部分荣誉获得者
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丽主持下，浙江大学医学院附属邵逸夫医院蒋丽主持下，浙江大学医学院附属邵逸夫医院蒋
汉梁 、上海市普陀区中心医院史兆雯、重庆汉梁 、上海市普陀区中心医院史兆雯、重庆
医科大学附属璧山医院刘碧翠参与主题讨论医科大学附属璧山医院刘碧翠参与主题讨论
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慢阻肺病诊疗迎全方位进展慢阻肺病诊疗迎全方位进展
▲深圳市人民医院  陈荣昌

慢阻肺病作为全球主

要的公共卫生问题之一，

其疾病负担预计在未来几

十年将继续增长。陈荣昌

教授指出，多项研究表明，

慢阻肺病前期、青年慢阻

肺病、一秒率正常的肺功

能受损等早期疾病状态具

有不同的流行病学特征和

影响因素，并对疾病预后

具有重要价值，提示监测

和干预的重要性。

多项研究发现新的慢

阻肺病预后因素，包括罗

马提案的严重程度分类、

弥散功能、脉冲振荡测量

舒张试验阳性以及非计划

性体重减轻等，为识别预

后高风险群体和优化疾病

管理提供新视角。

在发病机制方面，终

末细支气管被发现是慢阻

肺病组织破坏的早期部位，

且与固有免疫和适应性免

疫反应相关。

在治疗方面，对于双

联治疗后仍有症状的患者，

三联疗法可能是有效的选

择。ICS 的适用性和安全性

仍是治疗中的难题，而超细

颗粒 ICS 可能为减少副作用

提供了新的可能性。恩塞芬

汀作为一种新型磷酸二酯酶

（PDE）3 和 PDE4 双重抑制

剂，在临床试验中显示出对

中至重度慢阻肺病患者的疗

效和安全性。

针 对 2 型 炎 症 的 靶 向

生物治疗，也显示出降低

急性加重发生率和提高生

活质量的潜力。本领域未

来的研究将继续聚焦疾病

异质性的探索与评估、新

治疗靶点和药物的探索以

及肺康复和护理策略的优

化，最终提高慢阻肺病的

个体化评估与治疗效果。

陈荣昌 教授陈荣昌 教授
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