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专家在线直播解码 GINA 2025    收获近 60 万次关注

全流程升级    哮喘管理迈入精准时代
医师报讯（融媒

体记者 刘则伯）《全

球哮喘管理和预防策

略》（GINA）近期更

新，标志着全球哮喘管

理理念迎来重要升级。

7 月 2 日，全球哮喘防

治创议科学委员会委

员、上海交通大学医学

院附属第一人民医院张

旻教授携手中日友好医

院苏楠教授与北京大学

第三医院常春教授，做

客医师报直播间，深入

解 读 GINA 2025 的 最

新亮点与核心变化。本

次直播在医师报直播中

心·医 TV、医师报视

频号、呼吸频道视频号

等多平台同步播出，收

获近 60 万次关注。

张 旻 教 授 介 绍，

GINA2025 中 新 的 花 瓣 图

（医患共同决策选择吸入

器示意图）采用序列化数

字标注体系，让医患双方

在决策时的逻辑更加清晰，

避免因为阅读顺序不同造

成的理解偏差。花瓣图代

表了全球哮喘防治理念的

转变，即把患者从“接受

治疗”的被动角色，转变

为“参与决策”的主动角色。

苏楠教授指出，花瓣

图传递了“医患共治”的

理念。吸入装置的选择是

医患共同决策的关键实践

点之一。临床中经常遇到

患者因使用装置方式不当

导 致 治 疗 效 果 不 佳 的 情

况。如有些老年人或肺功

能差的患者无法达到某些

干粉吸入器要求的吸气流

速，如果不考虑这一因素，

药物无法充分到达肺部，

疗效自然大打折扣。因此，

在实际操作中，医生不仅

要评估患者的病情、肺功

能等生理指标，还应关注

他们的动手能力、认知水

平、装置接受度等“非医

学”因素。

“共同决策理念贯穿

GINA 2025 指南始终。”常

春教授指出，从诊断、评

估到治疗路径的选择，再

到长期管理中的疗效评估，

每一环节都强调患者的主

动参与。尤其在基层医疗

环境中，医生与患者之间

的互动频率高、沟通时间

相对充足，更适合推广以

患者为中心的诊疗模式。

她举例说，在评估阶

段，医生不仅要判断症状

控制情况、肺功能变化，

还应深入了解患者的用药

体验和心理感受。只有通

过反复交流、动态评估和

尊重个体差异，才能真正

实现哮喘治疗从“规范”

到“精准”的飞跃。

张旻教授强调，在哮

喘诊疗中，“医患共同决

策不仅是一种治疗策略的

选择方式，更是一种信任

的建立过程。当患者对治

疗方案有知情权和选择权，

他们的依从性和满意度将

显著提升，治疗效果也会

更加持久稳定。”

“精准治疗的核心，

不是单纯的药物递增，而

是‘匹配’——将合适的

药物、合适的装置，用在

合适的患者身上。”苏楠

教授表示，在GINA2025中，

“精准治疗”被摆在了更

加核心的位置，不再只是

一个理想化的治疗目标，

而成为了贯穿哮喘管理全

过程的基本策略。从诊断

到评估，再到具体治疗决

策，指南强调每一个环节

都应基于患者的个体特征、

疾病表型以及炎症类型作

出更有针对性的判断。

GINA 2025 中再次强

调“路径一”方案以吸入

糖 皮 质 激 素（ICS）+ 福

莫特罗为首选用药，这种

“抗炎 + 支气管舒张”一

体的药物，不仅能快速缓

解症状，还可持续控制气

道炎症，因此在从轻度到

中重度哮喘的治疗中都具

有广泛适用性。

GINA 2025 也强调，精

准治疗不只是药物选择，更

包括吸入装置的个体化匹

配。苏楠教授表示，在临床

中经常看到，有些治疗无效

其实并不是药物的问题，而

是装置没有选对。吸气流速、

手口协调能力、认知水平和

患者偏好等，都是决定吸入

装置选择的重要因素。在此

背景下，吸入制剂的多样性

可以为医生和患者带来了更

多灵活选择。

“ 从 干 粉 剂 到 气 雾

剂，从固定剂量到按需使

用，哮喘的治疗工具箱已

经变得更加多样化。”常

春教授表示，这种药物与

装置的精准匹配，实质上

是在将指南中的“个体化”

理念具体落实于每一位患

者的治疗方案中。

GINA 2025 提出应建

立“多维度、动态、精准”

的评估体系，其中 2 型炎

症的识别和动态监测成为

关键一环。

常春教授指出，2 型

炎症作为哮喘中最常见的

炎症表型，在多数患者中

具有高度可识别性，其活

跃程度直接影响疾病的进

展、 急 性 发 作 的 风 险 以

及 对 治 疗 的 反 应。GINA 

2025 明 确 提 出， 应 该 常

规纳入 2 型炎症生物标志

物 的 评 估， 用 于 指 导 诊

断、分型、疗效判断以及

未来治疗路径的选择。当

成人患者呼出气一氧化氮

（FeNO） ＞ 50 ppb， 或

儿 童 FeNO ＞ 35 ppb，

或者血嗜酸性粒细胞显著

升高时，即提示存在显著

的 2 型炎症，即使此时肺

功能检测尚未出现明显异

常，也可能支持哮喘的诊

断和分型。

2 型炎症的动态性也

要求医生在随访中定期监

测其水平变化，用于判断

治疗反应和调整方案。张

旻教授提醒，在进行 2 型

炎症评估时，也需注意干

扰因素。例如，吸烟、呼

吸道感染、近期使用系统

性糖皮质激素等都可能导

致 FeNO 或嗜酸性粒细胞

水平异常，从而影响判断。

在临床实践中，2 型

炎症评估的重要意义还体

现在精准治疗的路径选择

上。GINA 2025 明 确 提

出，在哮喘控制不佳或疑

似重度哮喘的患者中，是

否存在持续的 2 型炎症是

决定是否使用生物制剂治

疗的关键参考因素。比如

抗 IgE、 抗 IL-5、 抗 IL-

5R、 抗 IL-4R 等 靶 向 治

疗方案，均需建立在明确

的 2 型炎症评估基础之上。

“ 强 调 多 维 评 估，

不是要增加临床负担，而

是为了避免‘一把尺子量

所有人’的粗放管理。”

苏楠教授总结说，2 型炎

症的纳入不仅丰富了评估

维度，也改变了医生的思

维方式：从只看“症状好

不好”到判断“炎症是否

真 正 得 到 控 制”。GINA 

2025 提供了这样的评估框

架，也为未来个体化管理

和精准干预奠定了基础。

随着评估工具的普及与医

生意识的提高，哮喘的慢

病 管 理 有 望 从“ 控 制 症

状”向“控制炎症、预防

发作”的高阶目标迈进。

英研究发现“厌食因子英研究发现“厌食因子””
或成为戒烟治疗靶点或成为戒烟治疗靶点

医师报讯 （融媒体记

者 刘则伯 管颜青）吸烟者

的体重通常低于非吸烟者，

在戒烟成功后，却出现了

体重显著上升的情况。日

前，来自英国牛津大学的

一项研究，揭示了这一现

象背后的生物学机制——

一种被称为“厌食因子”

的应激蛋白 GDF15 在其中

起着关键作用，可作为促

进戒烟和尽量减少戒烟引

起体重增加的治疗靶点。

（EBioMed.6月16日在线版）

GDF15 影响体重变化
为了探究戒烟后出现

体重增加现象背后的机制，

研究人员开展了一项大规

模研究，涉及 3936 名中国

成年人，他们平均 BMI 为

24.0 kg/m2。

研 究 结 果 显 示，

GDF15 水平可部分介导

吸烟对所有肥胖指标（如

BMI、腰围、腰臀比和体

脂百分比等）的影响，而 

Olink 平台检测的 GDF15 

则 主 要 介 导 体 脂 百 分 比

的 变 化。 此 外，GDF15 

与 其 脑 部 受 体（ 特 别 是 

RET） 的 比 值 表 现 出 更

强的中介效应，提示这一

信号通路可能是吸烟引起

体重变化的核心机制。研

究团队指出，这一发现不

仅有助于理解相关生理联

系，也为未来开发能够在

帮助人们戒烟的同时避免

体重增加的干预手段提供

了重要靶点。

避免戒烟者体重反弹
中日友好医院肖丹教

授指出，吸烟者普遍体重

较轻，而戒烟后体重反弹

的这一现象长期以来被视

为是影响烟意愿的重要因

素。该研究基于中国人群

大样本数据，发现应激反

应 蛋 白 GDF15 在 吸 烟 者

中显著升高，且呈现清晰

的剂量 - 反应关系，提示

GDF15 通路可能是吸烟相

关体重变化的关键生物学

机制。若未来研究能通过

靶 向 GDF15 信 号 轴， 实

现“代谢调控 + 戒烟干预”

的双重目标，将有助于帮

助吸烟者在成功戒烟的同

时避免体重反弹。

“医患共治”提升依从性

把握精准治疗核心

迈向更高诊疗目标
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