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8~11 月， 笔 者

受重庆市卫计委

派遣，前往全球

顶尖的肺病介入

中心——德国海

德堡大学胸科医

院肺病介入中心

（以下简称“介

入中心”）研修。

该介入中心

除呼吸内镜外，

兼管消化内镜，这也为联合应用呼吸和

消化内镜诊治呼吸疾病创造了良好的条

件。这可能会成为未来诊治呼吸疾病的

趋势，构建完整的肺病 4D 介入诊疗平台。

介入中心的团队由全球著名的肺病

介入专家 Helth 教授领衔，下设内镜中心

主任和护士长，肺病科全体人员参与，

联合麻醉、胸外、耳鼻喉、影像、信息

及教学科组成一个完整团队。各学科人

员围绕一个介入患者配合十分默契，绝

无利益纷争、漠然、推诿与内耗。

其硬件配置先进，分区合理，注重

院感，功能完善，尤其是手术室配置，

由活动性吊塔单元构成，每个手术床由

医生操作、麻醉通气、护理、影像监视

四个单元组成，规范灵活，井然有序。

另一特色是 PACS 影像监测系统发达，

保障了操作和记录的高效运行。还有独

立的 endobase 数据采存、处理中心和完

备的视频转播教学系统。

创新是该介入中心在全球持续保持

领先的秘诀。一大批全球领先的介入技

术都诞生或最早应用于此，也是全球应

用硬支气管镜最为广泛的单位，达 80%

以上。除此之外，该介入中心还是全球

最大和创新性最强的肺减容中心。

介入中心特别重视科学研究和成果

转化，很多临床问题和解决方案都转化

成高水平的论著、大会报告和教学材料

及指南共识，使之惠及全球更多的医师

和患者。介入中心特别注重青年医师的

培养，示范并给予大量手术机会，绝不

保守和垄断，因此青年医师成长很快，

学科得到很好的发展。

在这里，患者的来去全由医务人员

接送，高度注重患者的隐私保护和手术

台上的面对面沟通和安慰，对患者的诊

断精益求精，凡肺部阴影不明者必作活

检，且是在完全可视下（超声 +C 形臂）

的精准活检。对化疗失败和靶向治疗失

败复发的患者在制定新的治疗方案前也

都强调再病理活检。介入室工作人员中

午从不休息，直到所有患者手术结束，

做到了真正的“以患者为中心”，赢得

了患者的充分信任，医患双方的非医疗

冲突和消耗都降至了极低。

点滴见闻并不能反映海德堡大学肺

病介入中心全貌，但却足以使笔者明白

为何其能从一所在德国属“夕阳”的结

核病专科医院而凤凰涅槃为享誉全球的

呼吸介入中心。

中 心 型 气

道 狭 窄 是 指 气

管、 主 支 气 管

和 右 中 间 段 支

气 管 病 变 引 起

的 狭 窄。 按 病

因 分 为 良 性、

恶 性 狭 窄， 儿

童 主 要 是 良 性

中 心 型 气 道 狭

窄， 分 为 机 械

型、动力型、外压型（如先心病、血管异

常、肿大淋巴结外压、手术瘢痕外压等）

和混合型狭窄。

其中，机械型狭窄又分为肉芽增殖型

（见于结核、肿瘤）、发育异常型（如先

天性声门下狭窄、先天性气管狭窄）和瘢

痕狭窄型（见于气管插管后声门下或气管

狭窄、结核、外伤及手术后等）。轻度狭

窄无明显症状者可不予治疗，轻度以上狭

窄可选择介入治疗。

呼吸介入是治疗儿童中心型气道狭窄

的重要手段，其总体原则在于生命支持，

尽可能恢复结构和功能，忌滥用和过分追

求完美；介入方式的选择在遵循总体原则

的前提下，需因患者而异，因医疗设备而

异；此外，加强对呼吸介入医生的培训及

充分的风险评估是治疗安全的重要保障。
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儿科呼吸内镜时代到来
 ▲ 首都医科大学北京儿童医院介入肺科 刘玺诚

随着科学技

术的快速发展，

呼吸内镜已进入

介入肺脏病学时

代。我国儿科支

气管镜的工作起

步较晚，落后于

成人科约15年。

自 2005 年 全 国

儿科支气管镜协

作组成立以来，

儿科支气管镜医

学发展迅速。特别是 2010 年广州支气管

镜会议以来，更是“创新不断”“发展

迅猛”。呼吸内镜的作用已被儿科医师，

耳鼻喉科医师以及外科医师认可。并于

2009 年发表了“儿科支气管镜术指南”。

儿科呼吸内镜术方法过关、安全可

靠，是有效的疾病诊疗手段。目前，很

多医院对支气管镜术在诊断中需求性甚

至与 CT 一样普及，我国儿科已安全地

开展了大量支气管镜手术，特别是对呼

吸系统重症和疑难症的诊断与治疗工作

起到巨大作用。

儿科呼吸内镜诊疗
有其特殊性 

我国儿科呼吸内镜医师面临严峻的

挑战。这是因为儿童气道远较成人狭窄。

很多介入方法的设备和器械往往是为成

人设计的。若在儿科应用需要改良，操

作风险增大。 

儿科疾病谱与成人的不同，感染、

先天发育畸形、意外伤害多见，肿瘤少见。 

儿童处于快速发育期，随生长发育

气道也不断生长，置入性材料的选择要

求更精准。另外，由于患者很多为独生

子女或宝贵婴儿，家长的期望值非常高，

极易产生医疗纠纷。所以，儿科呼吸内

镜技术是再创造和开拓性的工作。经验

表明，儿科呼吸内镜工作的建立开展不

是几个专业医生的努力就能够完成的，

必须通过一个医院总体水平的提高才能

完成。

近年来，我国儿科同道根据儿科特

点付出了巨大艰辛的努力，开拓性地将

应用热消融（电凝，氩气刀，激光刀）、

冷冻治疗、球囊扩张、气管支架应用于

儿科。新介入技术的应用无论在儿科呼

吸系统感染、变态反应、间质性肺疾病

等的诊断和治疗，还是在气道肿瘤、结

核、外伤、外压及先天发育不良造成的

气道狭窄诊断治疗方面均起到了革命性

的进展。

多学科协作共创
儿科介入肺脏病学

新的培训体制和内容需要更快地发

展。需要培育电子支气管镜、纤维支气

管镜、电视硬质支气管镜内科胸腔镜共

用为基础的儿科内镜医生。更多必要的

先进技术引进儿科也已提上日程。 

随着我国政治和经济的飞速发展，

众多医院都在准备或筹建儿科呼吸内镜

工作。未来五年内，开展儿科呼吸内镜

单位的数量可能爆发前所未有的迅猛发

展。儿科内镜从国家层面的管理和规范

化及培训，将使我国儿科呼吸内镜更加

快速、稳健发展。

刘玺诚 教授

郭述良 教授

孟繁峥 教授

个体化治疗儿科
中心型气道狭窄
▲ 吉林大学第一医院儿科 孟繁峥

狭窄气道的重建

综合评估  需仔细评估气道狭窄

的长度、程度、部位、气道支撑结构

受损与否、通气效率等；对于严重气

管或双侧支气管阻塞、一侧肺功能丧

失且另一侧阻塞、短期内危及生命的

狭窄，须急诊手术；对于短期可维持

正常肺功能，不危及生命的狭窄可择

期进行治疗。

气道腔的扩大  根据病情选择不

同的介入方法，合适的介入方法的选

择是治疗成功的关键。

定期随访  随访狭窄治疗的效

果，必要时再评估、治疗。

维持气道结构稳定  减少介入治

疗再损伤是稳定气道结构的关键之

一，冷冻处理后气道因不易肉芽增

生，故治疗后气道结构较稳定。此外，

还可通过药物抑制肉芽增生及纤维增

殖、放置支架防止扩张的气道再回缩。

德国海德堡大学胸科医院见闻与思考

从“夕阳”到“凤凰涅槃”
▲ 重庆医科大学附属第一医院  郭述良

儿科呼吸

儿科呼吸学科建设
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