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感染病学专栏（95）感染病学专栏（95）

邱海波 教授邱海波 教授

打造感染防治国家级战略平台
医师报讯（融媒体记者 裘佳）中国医药教育协会感染疾病专业

委员会（IDSC）作为国内感染病学领域权威学术平台，自成立起就

打破了传统学科壁垒，建立“大感染”理念下的多学科协作模式。

11 年来，通过制定行业标准、培养青年人才和推动国际合作，为构

建完善的感染防控体系作出重要贡献。IDSC 第三届主任委员、东南

大学附属中大医院邱海波教授带来感染疾病流行现状与趋势、新时

代下感染人才培养，及对 IDSC 未来建设规划的分享。

“感染性疾病流行趋势依

然是复杂和深刻的。”邱教授

介绍，一方面新发突发传染病

持续威胁人类并呈现常态化。

如新冠疫情虽已结束，却有新

发的猴痘、高致病性禽流感等

的不断出现。“下一个 X 传染

病会是什么我们无从得知，但

可以明确的是威胁始终存在！”

另一方面，传统的感染性

疾病变得越来越严峻。如多药

耐药、泛耐药问题变得越加突

出，性传播疾病有抬头之势，

疫苗可预防的疾病可能因疫苗

覆盖不足而出现局部复发暴发。

老龄化、免疫抑制状态（如肿

瘤、自身免疫病、器官移植）、

侵入性的医疗操作等，使原来

的机会感染、条件致病菌（如

耳念珠菌、肺孢子菌、隐球菌、

巨细胞病毒等）变得愈加常见，

这些都将成为未来的挑战。

此外，随着全球化交流的

日益频繁，感染性疾病的传播

速度大大加快，很多原来只在

局部暴发的感染可能很快能出

现全球化传播。人畜共患疾病

风险，尤其是禽流感，还在持

续。脆弱人群（包括老龄、慢

性疾病、免疫抑制疾病）、健

康不平等问题等，都会造成这

些人群更需要关注多重感染和

共同感染。

邱教授认为，正是这样的

新的感染疾病特征趋势和变化，

对感染人才培养提出了系统性

要求。首先是能力的重构，需要

从单一的感染或相关专业向医

防管综合能力的提升转型。临床

和公共卫生要深度融合，需要感

染人才重构临床和公共卫生技

能。临床能力聚焦于感染性疾病

的精准诊疗，而公共卫生更强调

监测、预警、流行机制判断、应

急预防，管理部门则是卫生决策、

资源协调、社会治理能力的体现。

既往在感染领域，临床、疾控与

管理都存在壁垒，未来跨机构、

跨大专业的融合协作能力非常

重要。

其次，在新形势下，人才

培养的教学、实践学习模式要

发生改变。既往的模式更多的

是理论到临床实践。但随着数

字化时代的到来，把感染性疾

病诊疗能力培养与实战化数字

化演练、模拟培训相结合，对

提高整个胜任力具有重要意义。

“人工智能在整体感染性疾病

预测和治疗方面，有了越来越

大的作用，包括新药研发、病

原诊断、抗菌药物耐药预测等，

我们应该拥抱新科技。”

同时，强调制度和体系支

持，构建分层培养和激励机制。

邱教授表示，目前尽管有各种

培养体系，但对于国家、省市、

县级层面感染性疾病的分层培

养体系仍需加强。

最后是加强人文和价值观

的培养，对感染性疾病的人文

和价值观应更多强调“人民至

上，生命至上”的精神，培养

使命感和责任感。

总之，新时代感染人才培

养，感染性疾病的诊断、救治、

预防能力是核心，学科交叉是

框架，制度创新是保障。

“感染性疾病的诊疗需建立

‘病原体 - 宿主 - 抗菌药物’三

维认知框架，单一学科视角已无

法应对临床患者的复杂性。”俞

云松教授指出，尤其在新冠疫情

后，呼吸系统感染的防治格局发

生一些变化：尽管上呼吸道感染

的病原谱总体没有大的变化，但

甲型流感、支原体肺炎及百日咳

等在局部地区出现暴发流行，叠

加老龄化进程加速、共病负担加

重等因素，临床诊疗正面临三重

挑战：病原诊断时效性不足、耐

药机制复杂化、宿主状态精准评

估困难。

感染多学科诊疗不是学科

间的物理叠加，而是通过机制

创新实现诊疗全流程的深度融

合。以重症肺炎为例，其救治

需跨越四大技术壁垒，包括病

原学快速诊断、抗菌药物优化

难题、器官功能支持技术整合、

医院管理部门协同合作。目前

浙江省人民医院正在大力加强

多学科诊疗团队建设和 MDT

诊疗工作，开设了 MDT 门诊，

同时要求对病情复杂的住院患

者都进行 MDT 团队会诊，从

机制上推动多学科协作的实施。

“随着 5G 通讯、人工智能

（AI）等技术的成熟，MDT 模

式将迎来迭代升级。”俞教授

表示，通过远程会诊平台，基

层医院可实时接入国家级 MDT

团队，只要患者有需要，随时

随地可开展多学科会诊。基于

AI 技术推动快速药敏，整合患

者基因组学、暴露史及流行病

学数据构建快速诊断体系，为

个体化用药方案提供助力。

“IDSC 作为一个建立了 11

年的成熟的感染防治多学科协

作平台，未来应更进一步，向

打造感染性疾病早防早治、精

准治疗的国家级战略平台迈进。

构筑‘顶天立地’的感染性疾

病的防治和转化的新生态。”

邱教授表示。

IDSC 建立之初就聚集了

国内感染相关领域的顶尖专

家，可利用多学科交流协作的

优势，倡导创新性研究，攻克

感染性疾病防治的核心环节、

核心瓶颈问题，如病原微生物

耐药的关键机制、病原微生物

的进化等。同时可以倡导建立

临床转化枢纽，打通感染性疾

病实验室到临床到整个社会全

链条、大感染诊疗方案的普及。

在国家战略层面，IDSC 的多

学科特色能助力构建感染性疾

病公共卫生的平战结合防控体

系，促进智能预警和应急资源

储备。在人才培养方面，IDSC

可以开展菁英计划、能力提升

计划等，打造抗感染领域的复

合型人才。

此外，要加强感染性疾病

防治的深度网络化和区域化，

促进形成一个从国家到省到县

到区域的防治体系。促进多学

科交叉创新融合，建立感染

+X 的联合体，促进学科交叉

生态。

王明贵教授强调，感染性

疾病的跨学科属性远超表象认

知。以糖尿病合并感染为例，

血糖紊乱会显著增加感染的易

感性和复发风险，内分泌科介

入成为诊疗链必要环节；发热

待查病例中，风湿免疫性疾病、

血液系统肿瘤等非感染性病因

占比高，需多学科联合排查；

在脏器感染处置层面，肝脓肿、

脓胸等重症需外科介入实施精

准引流，方能实现感染灶控制

与药物治疗的协同增效。更值

得关注的是，抗菌药物科学化

管理（AMS）、疾病诊断相关

分组（DRG）支付改革、药品

集采政策落地等管理维度，均

需要医疗行政管理者与临床专

家形成政策 - 实践对话机制。

“在耐药形势日益严峻的今天，

多学科协作是感染诊疗和防控

的必然趋势和要求。”王教授说。

面对耐药菌全球蔓延的严

峻挑战，多学科协作的模式也

在日益成熟和多样化。王教授

介绍，在医院层面首先要让更

多人理解多学科在感染诊疗的

重要性，并建立相应机制推广

多学科理念和实践。专业人才

的培养对于多学科机制的建立

与推广起着关键的作用。诊疗

技术的不断发展更新也为多学

科协作建立了更多纽带。例如

近年来发展迅速的二代测序、

快速分子检测技术等，可使临

床微生物和临床医生间的交流

沟通更为密切。

王教授表示，随着人工智

能辅助诊断系统、微生物组学

等前沿技术融入，多学科协作

将向智能化、精准化方向演进。

感染病流行趋势：新老并存 快广难控 宿主复杂

新时代感染人才培养需关注四大系统性要求

构建“顶天立地” 感染性疾病防治新生态
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感染多学科协作感染多学科协作
将向智能化、精准化方向演进将向智能化、精准化方向演进

医师报讯（融媒体记者 裘佳）感染性疾病感染部位、病原谱系

复杂多样等特点，其诊疗涉及多个学科，因此 IDSC 建立之初就强调

了多学科协作，并将相关的七大领域顶尖专家联合到一起，共同推

动多学科协作的落地，以及交流协作、融合创新。感染多学科协作

需要注意哪些关键环节？经过多年实践，感染多学科协作又有哪些

创新模式？医师报特邀 IDSC 名誉主任委员、浙江省人民医院副院长

俞云松教授，IDSC 候任主任委员、复旦大学附属华山医院抗生素研

究所所长王明贵教授带来分享。

俞云松  多学科协作是破局复杂感染的金钥匙

王明贵  多学科融合协作驱动感染精准诊疗体系构建
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