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呼吸介入：中国与世界相距多远？
▲ 本报记者  陈惠   张雨

我国介入呼吸病学与国外的

差距，首先在于人才。在这方面，

国家层面已经开始着手开展相关

工作，即介入呼吸病学的专科医

师规范化培训。

国外的介入呼吸病学专科医

师培训制度已经开展了 20 多年，

相对较为完善，但国内基本还在

沿袭“师带徒”的模式。这样就

会造成不同医院、不同地区之间，

从业人员的水平参差不齐。将来

开展规范化的培训之后，我们希

望所有从这个体系出来的专科医

生，能够形成相对的“同质化”。

相比于国外，我国有着自己

得天独厚的优势——患者资源。

在疾病诊治方面的临床经验，我

们 的 很 多 医 生 已 经 远 远 超 过 国

外 同 级 别 的 医 生。 随 着 我 国 介

入 呼 吸 病 学 国 际 化 程 度 的 逐 渐

提 高， 再 加 上 硬 件、 诊 疗 平 台

建 设 的 完 善， 慢 慢 地 也 会 有 一

些国外的医生来中国接受培训，

大 量 的 患 者 资 源 是 吸 引 他 们 的

原因之一。

不可否认，我国介入呼吸病

学医生在创新意识方面还需向国

外专家学习。绝大多数介入呼吸

病的治疗技术和方法都是西方人

提出的，虽然我国也有一些专家

提出了自己的治疗思路、有了自

己的专利产品，但总体而言，大

多数医生还停留在“拿来用”的

阶段，而没有想到去“创造”一

些设备和诊断治疗的方法。

此外，我国医生还应该加强

临床研究的能力。不做临床研究，

就很难拿出有说服力的循证医学

证据。国内医生已经认识到这个

问题，但仍需加强。

我们在办第一届上海东方呼

吸病国际论坛时就发现，我国呼

吸介入的水平与国外差距甚大。

还记得第一届论坛的时候，内容

并 没 有 涉 及 硬 质 支 气 管 镜。 经

过几年的时间，通过与国际的频

繁交流，我国的整体水平不断提

高，先进观念和手段在不断得以

丰富。

尽管我国介入技术与国外差

距正在缩小，但在科研上还需加

强，并且要注重病例资料的保存。

在这方面，肿瘤的同行做得比我

们好，他们已经开展多中心的团

队协作，而我们还在单打独斗，

这与如今大数据时代的要求不相

符。要知道每个医院的力量是有

限的，只有合作才能共赢。

此外，与慢阻肺同行相比，

我们在基础研究方面也显示出后

劲不足。我们的服务对象在变、

呼吸疾病的特点在变，我们不能

再墨守成规，只有勇于探索，捆

绑式发展，才能把呼吸介入推向

更深更广的领域，推动整个呼吸

学科的发展。

我国呼吸介入诊疗技术在临床研究

方面仍较欠缺，这是多方面因素决定的。

首先呼吸介入医师的工作类似于外

科医师，整天处于高强度手术状态，难

于集中精力进行科学研究；其次我们所

掌握的技术在国内来看非常前沿，但在

国外可能已是应用多年的技术，因此我

们总结的文章创新性不够；再次在国内

开展新技术难度大，国内器械厂家的水

平及合作方式导致新器械的研发困难较

多，与国外相比，差距较大。

目前我国呼吸介入在国外发表的文

章仍然以基础研究为主，如动物实验等。

真正手术经验、手术方法等操作层面发

表的文章并不多。因此，在操作技术方

面我们还需要有新的探索，

介入操作难度大、风险高，呼吸

介入医师犹如内科里的外科医师，需

要具备一定的心理素质、技巧和胆量，

才能大刀阔斧、勇往前行。相信随着

我国呼吸介入诊疗技术的不断进步，

我国从事呼吸介入的医师在不久的将

来定能在国际舞台上站稳脚跟，达到

并赶超国际水平。

第二军医大学附属长海医院  李强

打破“师带徒”  加强培训以求“同质”

第二军医大学附属长海医院  白冲

呼吸介入  合作才能共赢

我国的呼吸介入与国际之间的差距

可以说越来越小，很多技术操作与国外

发达国家之间没有太大差别，如支气管

热成型术、单向活瓣、各种硅酮支架等，

一些地区甚至做出了自己的特色。

但器械研发却是我国呼吸介入领域

的一个短板。虽然近几年我国也开始出

现了一些呼吸介入方面的器械研发，但

总体而言相对较少。即便是国外设备引

进国内的时间，也大都在两三年以上。

设备的相对滞后，一定程度上造成了我

国呼吸介入与国际的差距。

不可否认的是，我国呼吸介入开展

得比较好的地区仍集中在“北上广”（北

京、上海、广州）。这主要是由于呼吸

介入是一个专业性很强的亚专科，首先

要求呼吸介入医师必须经过严格培训。

其次，需要好的支撑平台，具体来

说需要如呼吸内科、重症医学科、胸外科、

麻醉科、影像科、病理科、检验科等的

强有力的支持。另外，由于目前呼吸介

入的患者人群并不像心脏介入人群那样

普遍，同时，呼吸介入也是高风险、高

要求的领域，并不是所有医院都适合建

设呼吸介入中心。可以借鉴国外的模式，

在一定的区域建立一二个呼吸介入中心，

集中疑难危重的患者，发挥该中心技术

力量的优势去尽可能优质地处理患者。

对大多数医院来说，同样需要开展

呼吸介入工作，但主要是处理常见呼吸

介入问题。他们进行常规介入诊断和简

单介入治疗，根据情况把疑难、复杂的

病例转至介入中心处理。如此既能做到

对患者早诊早治，又能保证疑难、复杂

病例的治疗质量。对整个呼吸介入体系

的发展都有很好的促进。

广州呼吸疾病研究所  李时悦

加强呼吸介入中心建设  提高医疗质量

北京天坛医院  张杰

呼吸介入医师要勇于开拓创新

李强 教授 张杰 教授
白冲 教授 李时悦 教授

编者按：介入呼吸病学亚专科的发展历程并不很长，国外从 20 世

纪 80 年才开始出现。国内介入呼吸病学的起步相对较晚，20 世纪 90

年代中期，一些介入呼吸病学的临床工作才逐渐有所开展。

我国在呼吸介入领域与国际发达国家之间到底还有多大的差距？

为缩短差距，我们又应当作出哪些努力呢？
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