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22 血液
HEMATOLOGY

第八届中国医师协会血

液科医师论坛于 5 月 9-11

日在广州举行，通过精心设

置“重大科学技术与方法

学”、“血液专题报告及病

例争鸣”、“热点话题辩论”

专题，全方位、多角度地呈

现了一次血液学诊治领域的

饕餮学术盛宴。同期，完成

换届选举并成立第三届委员

会，刘开彦教授当选新一届

中国医师协会血液科医师分

会会长。

本次大会上，举行了中

国慢性髓系白血病（CML）

联盟启动仪式，制定 CML

共识。大会由中国医师协会

血液科医师分会主办，北京

大学血液病研究所和中山大

学附属第一医院联合承办。

碰撞思想火花  共话血液学科发展
刘开彦当选中国医师协会血液科医师分会新一届会长
▲ 本报记者  李玉梅

中国医师协会常务副会长兼秘书长杨民（右一）及广东省医师协会秘书长吴少林（左一）为新一届领导班子颁发证书

广州呼吸疾病研究所

钟南山院士介绍，血液病

患者由于免疫功能处于异

常受抑制状态，加上接受

化疗、移植、免疫抑制剂

等治疗，属于免疫功能低

下患者的重要群体，较正

常人更容易被病原微生物

感染。

对 免 疫 功 能 低 下 患

者，目前存在较大危害的

呼 吸 道 病 毒 感 染： 社 区

获 得 性 感 染， 首 要 是 流

感 病 毒 感 染， 其 次 是 呼

吸 道 合 胞 病 毒 感 染； 院

内 感 染， 如 鼻 病 毒、 诺

如病毒感染；潜伏感染，

如 腺 病 毒、 巨 细 胞 病 毒

等 的 感 染； 新 发 和 突 发

病毒感染，病原体是根据

当地环境条件异常产生的

突发或新发的病毒，如偏

肺病毒在外周血干细胞移

植患者移植后 30 d 内发

生感染，还有博卡病毒、

SARS 病毒及近两年发生

的中东冠状病毒。

早 期 诊 断、 早 期 针

对性防治可降低死亡率。

对于无常见病因引起的

发 热， 经 常 规 抗 菌、 抗

真菌治疗无反应者更应

注意。不能低估病毒感

染增加异体器官移植的

排斥作用的可能性。预

防及阻断异常免疫炎症

反应是今后的重要研究

内容。
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中国医师协会常务

副会长兼秘书长杨民致

辞：八年来，中国医师

协会血液科医师分会在

黄晓军会长的领导下，特

别注重行业队伍的建设，

注重人才队伍的培养和

继续教育，注重基层的培

训，注重行业的维权和自

律，办出了血液科医师分

会的行业组织特色。

本次大会有两项重

要任务：第一，按照中

国医师协会章程及有关

规定，通过民主协商、

选举产生中国医师协会

血液科医师分会第三届

委员会。5 月 9 日晚，换

届选举已完成并成立第

三届委员会，刘开彦教

授当选新一届会长。第

二，办好本届论坛。经

精心策划、组织，本届

论坛不仅呈现权威的学

术报告，还设置了针对

性、实用性更强的辩论

与争鸣专题。

在中国 CML 联盟启

动仪式上，中国医师协会

血液科医师分会前任会

长、北京大学人民医院血

液病研究所黄晓军教授介

绍，CML 已 真 正 成 为 一

种慢性病，应遵循慢性病

的管理，需用关键性生物

指标来掌控、规范 CML

诊治。

成立中国 CML 联盟

旨在改变 CML 的管理模

式， 强 化 对 细 胞 遗 传 学

和 分 子 生 物 学 检 测， 更

规范地指导慢性病治疗；

若要改变慢性病管理模

式， 不 仅 仅 需 致 力 于 医

生 教 育， 也 要 致 力 于 患

者 教 育； 在 强 调 标 准 化

检测基础上进行全国范

围 的 合 作， 进 而 建 立 中

国 CML 数据库。

杨民：
风华八载  彰显行业组织特色

黄晓军：
规范检测  掌控未来

阮长耿：
关注肿瘤相关性血栓 

苏州大学附属第一医

院阮长耿院士指出，对于

血栓性疾病患者，临床医

生应常规筛查是否存在肿

瘤因素。在肿瘤患者中，

也需警惕血栓形成风险。

针对具有高危血栓形成风

险因素的肿瘤患者，应及

早予以预防。

预防  预防性静脉血

栓（VTE）治疗药物包括

普通肝素、低分子量肝素

和磺达肝素。恶性肿瘤患

者在手术或住院期间均应

考 虑 VTE 预 防 性 治 疗，

除非有用药禁忌证。有高

危因素（糖尿病、VTE 病

史）的肿瘤患者行腹腔或

盆腔肿瘤手术时，应至少

给予 4 周以上 VTE 预防性

治疗。多发性骨髓瘤患者

使用沙利度胺或来那度胺

治疗时应予预防性治疗。

中央静脉置管的肿瘤患者

无需常规预防性治疗。

治疗  首先应清除肿

瘤，其次可予抗凝治疗。

抗凝治疗包括使用普通肝

素、低分子量肝素和磺达

肝素，口服抗凝药如华法

林。多项肿瘤相关性血栓

治疗指南建议，若肿瘤已

清除或已完成化疗，VTE

治疗维持 3~6 个月即可；

若肿瘤无法清除，则需持

续性抗凝治疗。

钟南山：
免疫功能低下者应注意感染问题

（下转第 23 版）
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