
除药物进展推动了风湿

免疫学科的发展，院长的支

持、行业学协会也在学科发

展中，起着关键作用。

经过仔细观察发现，我

国风湿免疫学界有超过三十

位院长、副院长。为此，中

国医师协会风湿免疫医师分

会在今年即将召开的年会

上，专门设立院长论坛，希

望从院长角度谈推动学科发

展。学科发展需要走基层，

也要走上层，院长的推动对

学科发展至关重要。

浙江省余姚市的一家医

院是个典型的例子。余姚市

是县级市，市里的这家医院

设备条件非常好，但风湿科

融在内分泌科里，叫内分泌

风湿，没有独立科室。风湿

免疫专业的医生非常希望能

独立建科，但未得到院长的

重视和推动。

一 次 走 基 层 活 动 时，

我在这家医院开办学习班。

结果他们把市委书记、负责

文教工作的副市长以及市卫

生计生委的领导都邀请到现

场。市委书记在致辞中说，

该市还没有全国主委一级的

人来这里讲学。我立即向当

地政府领导及医院领导介绍

了风湿免疫学科的重要性。

于是，在政府及医院领导的

重视下，该院风湿免疫科迅

速建立起来。

今年的年会，将更加注

重学科建设、继续教育、职

业技能培训、维权等内容，

年会也会加入人文与医学相

关内容，提高风湿免疫医师

的医学人文素养。

年会的另一亮点是开设

青年医师论坛。亚太风湿病

协会联合会大会（APLAR）

自 2000 年后，历经 16 年将

于 9 月再次在中国召开。对

我国的风湿免疫学界来说，

这是一种荣誉，也是一次难

得的与国际交流的机会。

4 月 24 日，中国医师

协会风湿免疫医师分

会青年医师委员会成

立。青委会接下来的

一项重要工作便是准备今年

年会的青年医师论坛，论坛

开设的英文交流环节，正是

为 APLAR 做预演。

此外，今年年会还将设

立临床研究专场，由专家讲

授如何开展临床研究。近年

来，国家食品药品监督管理

总局连续出台诸多政策，规

范药物的临床研究。风湿免

疫学界有很多机会参与开展

临床研究，因此我们有必要

对每位医生进行相关培训。

风湿免疫学科面临“黄金十年”
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学科发展要走基层也要走上层

以人为本打造优质年会

专家到基层“不如”一把药草

我国风湿免疫性疾病患者人

数超过 2 亿。仅就骨关节炎而言，

患者人数就近 2 亿，60 岁以上人

群发病率达 50% 以上，50 岁以下

人群发病率约 20%~30%。此外，

痛风患者达 1600 万，强直性脊柱

炎和类风湿关节炎患者各约 500

万，系统性红斑狼疮患者约120万。

与庞大的患者人群相比，风

湿免疫专科医生却少得可怜。据风

湿免疫医师分会的调查显示，目前

风湿免疫相关的专科医生仅 5000

余人，很多医生还是“半路出家”。

调查还发现，尽管我国有数

万家医院，但所有诊治风湿免疫

性疾病的科室加起来，才 1700 余

个。仅不足 500 家（约 40%）医

院设有独立的风湿免疫科；有些

医院是两个科室同时开展风湿免

疫性疾病的诊治，如皮肤科和肾

内科；许多医院的风湿免疫专业

医生分布在其他科室，形成肾内

风湿、内分泌风湿、皮肤风湿、

中西医结合风湿等。

患者多、医生少，导致了很

多问题的发生。首先就是挂号难、

看病难。这主要是由于我国目前

的风湿免疫学科分布呈现“倒三

角形”：省城大医院的风湿免疫

科建设较好；二、三线城市学科

建设较差，没有独立的科室；而

到县级医院，基本连从事该专业

的医生都没有。于是，大量风湿

免疫疾病患者涌入大城市的三甲

医院，使得大医院风湿免疫科一

号难求。

我国风湿免疫科分布呈“倒三角形”

医师报：学科发展离不开人才，我国风湿免疫学科现状如何，人才队伍情况如何？

曾小峰：患者多，医院、医生少。

医师报：三甲医院设立风湿免疫科需要哪些支持？

曾小峰：学科发展既要走基层，也要走上层。

医师报：2016 年年会有哪些亮点？

曾小峰：学科建设、职业技能培训、维权等内容，都

               将有很好地体现。

医师报：风湿免疫学科的发展面临哪些困境？

曾小峰：政府相关部门重视程度不够，学科名称尚未统一。

2015 年， 我 曾 和 全 国 各 省

（区、市）的风湿免疫科主委到

四川省甘孜藏族自治州稻城县开

展走基层活动。本是浩浩荡荡的

专家队伍，希望为藏区的风湿免

疫性疾病患者解除病痛，但到了

那里却发现，自已毫无用武之地。

虽然全国最好的风湿免疫专家到

了基层，但当地既没药又无法做

检查，此时，专家变得什么都不

是了！尚且不如牧民手中的一把

药草更有说服力！

虽然如今我国新医改号召

将重心下移到县，但对于风湿免

疫专科来说，最现实的问题是县

医院的风湿免疫专业基本属于空

白，若能下移到市级医院就已相

当不错。

以上海交通大学医学院附属

瑞金医院为例，这样全国顶级的

大型三甲医院，2015 年年底才正

式成立风湿免疫科。由此可见，

目前我国对于风湿免疫科的重视

程度还远远不够。

风湿免疫学科发展面临的另

一个问题是学科名称未能得到统

一。截至目前，相关文件中，风

湿免疫学科仍没有相应的专业代

号，专业代号上仍属于“免疫学”。

尽管业界已有共识，认为“免疫

学”就是风湿免疫，但没有一家

医院会设立免疫科，因为免疫学

范围太大，肿瘤、移植、感染等，

都会涉及免疫，但真正涉及风湿

免疫病时，这些科室却无法开展

诊治。

药物蓬勃发展为学科发展带来机遇
医师报：风湿免疫专科发展面临的最大机遇是什么？

曾小峰：治疗药物的蓬勃发展给学科带来巨大推动力。

目前，国际上排名前五的生

物制剂都是治疗风湿免疫性疾病

的。从这个角度看，这是学科发

展、壮大的最好时机。分析国际

药品市场发现，治疗药物排名靠

前，其专业也将得到迅猛发展。

20 年前是胃肠动力等消化科药

物，10~20 年是心血管的调脂、

抗凝、抗心律失常药，近 5 年则

是风湿免疫药物，这预示着风湿

免疫学科将有很好的发展。我们

应抓住时机，加大学科建设力度。

当前，风湿免疫专业正在抓

住时机大力加强学科建设。学科

发展计划是建立“一市一科一中

心”。“一市一科”指一个县级

市至少要有一个风湿免疫科，以

市带县。风湿免疫学科有其特色，

不只需要医生，化验等相应的检

测水平也要跟上。“一中心”就

是指这样的检测中心，可以设在

医院，也可设立在第三方实验室，

只要能解决检测问题，患者就不

再需要往大城市跑。

为实现“一市一科一中心”

的学科建设目标，风湿免疫医师

分会于 2015 年进行了学科现状

调查，2016 年及以后还会进行相

关数据的更新，以了解学科现状

和发展趋势，指导学科建设。当

前首要工作是做科学知识普及、

学术推广和继续教育，通过这些

达到建科要求。另外，中国医师

协会风湿免疫医师分会、中华医

学会风湿病学分会都在开展学科

建设工作，这是整个行业共同的

责任，我们都责无旁贷。为加快

学科建设，还希望政府相关部门

能出台一些强制性措施，如要求

三甲医院必须设有独立的风湿免

疫科，从政策上、组织水平上重

视风湿免疫学科。

风湿免疫病学在国际上已有上百年的发展历史 , 而中国的风湿学科却刚过而立之年。

国际上销售排名前五的生物制剂，均用于治疗风湿免疫性疾病。

药物的发展、患者的需求，将给风湿免疫学科带来历史性发展机遇，而这个机遇，可以说是黄金十年，

如果抓不住，将遗憾错失。这从其他学科的发展中有踪迹可寻：分析国际药品市场不难发现，消化科、

心血管内科等，都在治疗药物销售的最黄金阶段，得到了长足发展。

作为驰骋我国风湿免疫学界的领军者，中国医师协会风湿免疫医师分会会长、北京协和医院风湿

免疫科主任曾小峰肩负重任：我国风湿免疫学发展面临哪些机遇和挑战？未来发展重心在哪？
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