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《医师报》社主办  2025 呼吸健康与气道疾病国际论坛召开

中外智慧共绘呼吸疾病防治新蓝图

大 会 开 幕 式 上， 王

辰院士在致辞中强调，呼

吸疾病防治需立足中国实

践，融合国际经验。“针

对慢阻肺病、哮喘等慢性

气 道 疾 病， 我 们 应 遵 循

GOLD、GINA 等 国 际 诊

疗指南，推进规范化医疗

流程建设。但同时也必须

清醒认识到，慢阻肺病和

哮喘并非单一疾病，而是

具有高度异质性的疾病。

在临床上应进一步深化认

识。”他强调，在未来的

二三十年间，共病研究将

引领医学发展新方向，抢

占这一学术高地者或在医

学理论与临床实践中取得

突破性进展。因此，以气

道疾病为切入点的共病研

究值得重点关注。

Alvar Agusti 教 授 非 常

珍视在中国与各位同仁进

行学术思想碰撞的宝贵机

会。他认为，这种跨文化

的深度交流不仅涉及原创

性研究探索，更关乎临床

诊疗路径的优化重构——

而这一切认知升级的起点，

恰恰始于问题的提出与辨

析。正如医学发展史所昭

示的，正是对既有诊疗方

法的持续质疑与反思，推

动着我们不断突破认知边

界。过去三年间，我们欣

喜地看到：当初一些萌芽

的构想，如今已转化为临

床上正在进行的研究项目。

这些由中外专家共同推进

的实证研究，正在推动这

个领域不断进步。

Arzu Yorgancioğlu 教

授指出，当前中低收入国

家 仍 承 受 着 96% 的 哮 喘

相关死亡率，即便在发展

中国家，仍有大量患者依

赖 基 础 吸 入 治 疗 —— 这

正 是 我 们 推 动 将 哮 喘 纳

入 WHO 慢性气道疾病优

先防治框架这一工作的核

心动因。值得欣慰的是，

通过整合东西方临床数据

建立的 GINA 全球指南，

已发展成为 100 余个国家

哮喘诊疗的循证医学金标

准。“希望未来，通过中

西方专家们的共同努力，

创造出一个全球统一的诊

疗实践框架，能够触达全

球的各个角落。”

我 国 20 岁 及 以 上 人

群哮喘患病率为 4.2%，约

4570 万哮喘患者。自 2010

年后，我国青少年和成年

人哮喘患病率呈上升趋势，

控制哮喘，刻不容缓。日

前，《支气管哮喘防治指

南（2024 年版）》（简称《指

南》）发布，作为指南的

主要撰写人之一，上海交

通大学医学院附属第一人

民医院呼吸与危重症医学

科主任张旻教授分享了《指

南》要点解读。

值得一提的是，《指

南》首次引入了抗炎缓解

药 物（AIR） 的 概 念， 即

低剂量 ICS 可以与某些快

速起效的缓解药物组成复

合制剂。张旻教授强调，

哮 喘 的 管 理 不 能 局 限 于

“对症治疗”，而应注重

全程抗炎、规律监测和个

体化治疗。

此外，《指南》对重

度哮喘的定义进行了更新，

重度哮喘是指连续 3 个月

及以上规范使用中 - 高剂

量 ICS-LABA 治疗方案并

且针对共患疾病和环境因

素等进行处理后仍未控制，

或者在高剂量 ICS-LABA

治疗方案降级时出现加重

的哮喘。

《指南》指出，确诊

重度哮喘后需进行分型评

估，以指导后续治疗方案，

需区分患者内型（如 2 型

炎症）和表型（如嗜酸性

粒细胞表型），从而制定

精准的治疗策略。2 型炎

症通常表现为外周血 / 诱

导痰嗜酸性粒细胞计数增

多 和（ 或）FeNO 增 高，

并可能伴有特应性或总 IgE

升高，满足外周血嗜酸性

粒细胞计数≥ 150/μl 这一

指标可作为判定重度嗜酸

粒细胞型哮喘（SEA 表型）

或 2 型炎症内型的依据。

嗜酸性粒细胞表型是重度

哮喘中最常见的表型，在

我国占 76.8%。

美国国家犹太健康中

心 、科罗拉多大学丹佛分校

Rohit Katial 教授强调，未来，

精准靶向 EOS 治疗引领重

度哮喘的治疗格局演变。与

会专家还就如何确保哮喘

指南在中国能及时传递并

落地到各级医疗机构、如何

看待 EOS 在重度哮喘炎症

中的关键作用，EOS 是炎

症标示物还是干预靶标、诊

断工具与基层赋能这三个

热点话题进行了深入探讨。

慢阻肺病是我国第三

大疾病死因，慢阻肺病患

者每年约发生 0.5~3.5 次的

急性加重，每发生一次急

性加重，会造成患者肺功

能不可逆的损伤，严重时

还会威胁到生命安全。北

京大学第三医院呼吸与危

重症医学科主任孙永昌教

授强调，慢阻肺病急性加

重后，发生严重心血管事

件或死亡风险持续升高。

因此，降低慢阻肺病急性

加重风险非常重要。

急性加重是慢阻肺病

心 肺 风 险 增 高 的 核 心 环

节，高风险患者亟需重视

急性加重的预防。但当前

临床医师对 AECOPD 风

险重视尚不足，常常忽视

对 AECOPD 风险进行评

估。基于指南共识及临床

实践，孙永昌教授强调，

中 国 慢 阻 肺 病 患 者 急 性

加 重 高 风 险 人 群 特 征 包

括既往有急性加重病史、

多症状和活动耐量差、肺

功 能 异 常、 合 并 其 他 慢

性疾病。伦敦大学 John 

Hurst 教授提出，急性加

重 风 险 需 要 充 分 识 别 并

给予积极治疗。针对如何

提 高 临 床 医 生 对 于 慢 阻

肺 病 急 性 加 重 危 害 和 心

肺风险的重视，精准识别

急 性 加 重 高 风 险 人 群 等

热点话题，与会专家进行

了深入的探讨。

与此同时，孙永昌教

授与 John Hurst 教授均指

出，慢阻肺病治疗需从“被

动应对”转向“主动干预”。

Alvar Agusti 教 授 对 此 持

同样观点，他认为，随着

GOLD 指南的持续更新与

临床实践的深度结合，慢

阻肺病诊疗理念正经历从

“被动控制”到“主动干预”

的范式转变。

近 年 来 GOLD 指 南

不再推荐 ICS/LABA 作为

慢阻肺病药物治疗方案，

将固定三联纳入初始及随

访治疗推荐，使慢阻肺病

的诊疗更加积极有为，推

动临床医生临床实践的转

变。基于最新研究，孙永

昌教授强调，慢阻肺病的

管理需以预防急性加重为

核心，探索通过精准识别

高风险人群、探索降低慢

阻肺病急性加重风险的优

化策略。
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医师报讯 （融媒体记

者 黄玲玲）3 月 21~22 日，

由《医师报》社主办的“2025 

呼吸健康与气道疾病国际论

坛”在成都召开。大会主题

为“中外智慧，论道呼吸”，

邀请到了中国工程院副院

长王辰院士、四川大学华

西医院呼吸和共病研究院

院长李为民教授、中国医

科大学附属第一医院王玮

教授 / 复旦大学附属中山

医院宋元林教授等国内呼

吸领域领军人物，以及慢

阻肺病全球创议（GOLD）

现任董事会主席Alvar Agusti

教授、全球哮喘防治创议

（GINA）执行委员会主席

Arzu Yorgancioğlu 教授等国

际顶尖学者齐聚蓉城，共同

探讨慢性气道疾病诊疗的

全球进展与中国实践。

基层管理筑基  国际合作破局  控制哮喘：全程规范化管理是关键

立足本土实际  精准定义“重度哮喘”

慢阻肺病诊疗需从“被动应对”转向“主动干预”  

王辰院士（左 18）、李为民教授（左 17）、王玮教授（左 14）、王辰院士（左 18）、李为民教授（左 17）、王玮教授（左 14）、宋元林教授（左 10）、宋元林教授（左 10）、张艳萍执行社长（左 11）、GOLD 董事会主席 Alvar Agusti 教授（左张艳萍执行社长（左 11）、GOLD 董事会主席 Alvar Agusti 教授（左

20）、GINA 执行委员会主席20）、GINA 执行委员会主席 Arzu YorgancioğluArzu Yorgancioğlu 教授（左 19）与中外呼吸专家共同参加大会开幕仪式。教授（左 19）与中外呼吸专家共同参加大会开幕仪式。

与会专家就如何提高临床医生对慢阻肺病急性加重危害和心肺风险的重视等话题进行与会专家就如何提高临床医生对慢阻肺病急性加重危害和心肺风险的重视等话题进行深入讨论深入讨论

如何确保哮喘指南在中国能及时传递并落地 ? 针对这些话题专家们各如何确保哮喘指南在中国能及时传递并落地 ? 针对这些话题专家们各

抒己见抒己见

本次论坛是中外智慧的深度碰撞，为慢阻肺病和哮

喘的防治提供了新思路、新工具与新希望。正如李为民

教授所言：“唯有全球协作、跨界创新，才能让科学之

光驱散呼吸之痛。”未来，中国呼吸学界将继续以开放

姿态融入国际，为全球慢阻肺病与哮喘患者书写更健康

的明天。 


