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《支气管哮喘防治指南（2024 年版）》发布

振奋！首次提出哮喘“临床治愈”全新目标
医师报讯（融媒体记

者 刘则伯）3 月 29 日，《支

气管哮喘防治指南（2024

年版）》（下称“新指南）

发布会在京召开。

新指南堪称“站在巨

人的肩膀上”，其在《支

气管哮喘防治指南（2020

版）》 的 基 础 上， 参 考

2024 全球哮喘防治创议报

告，结合近年国内外研究

成果，由哮喘学组专家多

次讨论，并结合国际专家

意见修订而成。新指南的

发布标志着我国哮喘防治

水平的全面提升，开启哮

喘防治新征程。

中华医学会杂志社副

社长刘冰表示，新指南凝

聚了国内外最新研究成果

以及撰写组专家的智慧和

心血。新指南的修订补充

了哮喘诊断路径，诊断过

程更加的科学精准，更新

了临床的分期与分级，为

治疗提供了更清晰的依据，

在评估、治疗管理等多方

面进行了调整。这些修订

将为广大医务人员提供极

其具有价值的指导，助力

提升我国哮喘规范化的诊

治水平。

中华医学会呼吸病学

分会哮喘学组副组长、首

都医科大学附属北京朝阳

医院黄克武教授表示，新

指南的诞生离不开全国呼

吸专家的共同努力，这不

仅是学术成果的体现，更

是团队协作的典范，期待

通过哮喘指南的更新进一

步凝聚全国呼吸领域力量，

应对哮喘防治挑战。

中华医学会呼吸分会

哮喘学组副组长、上海交

通大学医学院附属第一人

民医院张旻教授指出，新

指南修订还广泛征求了一

线医生以及多位专家意见，

首次将在临床工作中长期

被忽视、临床医生高度关

注的问题进行了多次讨论，

经过投票并综合给出指导

意见。

沈华浩教授曾主持

修订了《支气管哮喘防

治指南（2016 年版）》。

为顺应医学的进步，再

次修订《支气管哮喘防

治指南》是沈华浩教授

一直以来的愿望在病榻

之上，他也从未停歇。

住 院 接 受 治 疗 时，

沈华浩教授将病床上的

小餐桌变为办公室，坚

持整理资料、线上会诊、

指导学生、推进全球哮

喘 管 理 等。2023 年 3 月

19 日，沈华浩教授组织

召开了 2024 版哮喘指南

更新启动会，确定了哮

喘指南的框架，沈华浩

教授说：我们中国哮喘

指南要强调中国特色，

中国哮喘指南要强调中

国数据，中国哮喘指南

要强调中国更实用更适

宜的哮喘诊疗方案，包

括药物可及性。

对 于 指 南 修 订， 沈

华浩教授非常重视指南

的方法学和循证，他带

领团队检索国内外文献

资料，持续关注着哮喘

领域的前沿研究进展，

并 在 2023 年 4 月 28 日

杭州召开的哮喘指南第

一次编写专家组会议上

邀请呼吸疾病流行病学

专家江梅教授给大家进

行方法学培训文献检索

和证据提取评价。

沈华浩教授建议在

中华医学会呼吸病学分

会哮喘学组委员中征集

哮喘临床热点问题，随后

在 2023 年 6 月 16 日大连

召开的哮喘指南第二次

编写专家组会议中，对学

组专家提出的和哮喘诊

治相关的所有问题进行

讨论和遴选。指南不仅结

合近年来的循证医学证

据进行更新，并筛选整理

出临床医生最关心的问

题给出相应的推荐意见。

沈华浩教授一生都

在致力于推动国内哮喘

研究的发展，并取得了

众多突破性成果，即使

在病中，他依然牵挂指

南编撰进度，为新指南

殚精竭虑，《支气管哮

喘防治指南（2024 年版）》

的出版，无疑是对沈教

授最好的纪念。

吕小东主任、黄克武教授、张旻教授、赖克方教授、刘辉国教授、应颂敏教

授、苏楠教授、赵丽敏教授、甄国华教授、常春教授、黄华琼教授、陈如冲教授、

包婺平教授、华雯教授以及沈华浩教授家属共同出席新版哮喘指南发布仪式。新

指南不仅结合近年来的循证医学证据对哮喘的流行病学、诊断、评估、治疗、急

性发作、重度哮喘、不典型哮喘、哮喘管理原则等方面作出了相应的调整和完善。

并筛选整理出临床医生最关心的 34 个相关问题，给出相应的推荐意见。

最好的纪念最好的纪念
在指南发布会中，张

旻围绕新指南更新的重点

内容展开解读。

新定义
新指南将哮喘定义更

新为：哮喘是一种异质性疾

病，通常以慢性气道炎症为

特征，具有不同的临床表现

和内型。临床表现为反复发

作的喘息、气短、胸闷、

咳嗽等症状，不典型者可仅

以咳嗽或胸闷为主要临床表

现，同时具有气道高反应性

和可变的气流受限，随着病

程延长可导致气道重塑。“在

本次更新的定义中，依然强

调哮喘是以慢性气道炎症为

特征，并且重点强调了疾病

的异质性。由于中国胸闷变

异性哮喘、咳嗽变异性哮喘

的潜在患者众多，为提醒广

大医生重视不典型哮喘，在

定义中加上了不典型者可仅

以咳嗽或胸闷为主要临床表

现。”张旻说。

拟诊断路径  
新指南首次引入了哮喘

诊断路径图，明确了支气管

激发试验和支气管舒张试验

的适用人群。部分患者虽表

现出哮喘症状，但因无法开

展支气管激发试验或未达到

可变气流受限的诊断标准，

导致诊断困难。针对这种情

况，新指南增加了“拟诊路

径”，即在临床症状提示哮

喘但无法进行支气管激发试

验或达不到诊断标准时，可

通过诊断性抗哮喘治疗进一

步确诊。拟诊路径的引入，

有助于减少因检查条件限制

或者检查结果未达到阳性标

准等原因导致的诊断延误或

过度治疗，提高哮喘诊断的

准确性和可及性。

全面评估  
在评估过程中，除了对

急性发作风险的评估，还需

要关注未来急性加重风险或

死亡风险的评估。张旻教授

指出，2 型炎症的评估是哮

喘评估中的重要环节，新指

南在此处结合国人的研究，

在评估中加入了过敏状态、

药物使用情况、共患疾病等

多方面的考量。在评估方法

上，新指南强调了对肺功能

的全面评估，不仅关注大气

道，还关注小气道，因为小

气道功能可能预测气道高反

应性。此外，还包括对外周

血嗜酸性粒细胞的动态评

估、非侵入性诱导痰检测，

以及过敏驱动的一系列评估

方法。这些方法的详细说明

旨在帮助医生实现全面、精

准、动态的评估。

“临床治愈”  
在哮喘的分期分级管

理中，新指南延续了传统

的急性发作期、慢性持续

期和临床控制期的划分。

随着治疗手段的不断进步

和管理能力的提升，临床

控制期中有一部分患者能

够达到更高的治疗目标。

“临床治愈”在新指南中

的定义为，部分临床控制

期患者抗哮喘治疗后，若

达到 1 年及以上无症状、

无急性发作、肺功能正常

且无需口服糖皮质激素治

疗。“虽然名称上打了双

引号，但它代表了临床控

制中更优的状态，为患者

和医生提供了更高的管理

目标和信心。”张旻说。

不典型哮喘  
咳嗽变异性哮喘的治

疗流程得到了优化，更加

强调个体化，临床医生应

根据患者的分型和具体症

状，选择合适的治疗方案。

胸闷变异性哮喘的诊治也

得到了更新，医生对以胸

闷为主要症状的患者有了

更高的诊断意识，从而减

少了漏诊现象。

精准治疗  
哮喘慢性持续期的治

疗原则是以患者病情严重

程度和控制水平为基础，选

择个体化的治疗方案。基于

哮喘控制水平的治疗策略

已经得到大量循证医学证

据的支持。应对每例患者

进行定期评估，并根据患

者评估结果及时调整治疗

方案以达到并维持哮喘控

制。对于吸入治疗，新指

南强化了抗炎缓解的理念，

同时对于中重度哮喘推荐

维持缓解治疗，并强化起

始治疗后每 2~4 周需复诊，

以后每 1~3 个月随访 1 次，

加强随访。新指南对于吸

入药物吸入装置的选择也

提出了个体化优化，对于

加强患者治疗效果改善依

从性等具有积极推动作用。

张旻教授解读新版哮喘指南六大亮点

引入拟诊断路径  降低哮喘误诊漏诊率引入拟诊断路径  降低哮喘误诊漏诊率

      2023 年 3 月 19 日，沈华浩教授（      2023 年 3 月 19 日，沈华浩教授（第一排左五第一排左五）参加）参加

指南更新启动会。指南更新启动会。
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