
据中日医院院长王辰院士介

绍，我国呼吸学科的发展大致可

分为结核病、肺心病和泛呼吸病

学三个阶段。每个阶段都有发展

所需的社会和疾病本身的条件，

均展现了当时学科发展的优势和

亟需解决的问题。（1）结核病

阶段，由于结核病的肆虐，防治、

研究的主要精力都放在该领域，

使得我国结核病的防治在当时取

得很好的成效。（2）20 世纪 70

至90年代中期，为响应国家号召，

工作重点放在防治肺心病方面。

这阶段工作奠定了中国呼吸学科

发展的基础，血气分析、肺功能、

机械通气等技术都是在这阶段起

步并逐渐成熟的。（3）90 年代

中期以后，呼吸病学和危重病学

捆绑发展越来越突出，随着呼吸

危重症和呼吸介入病学的发展，

进入了现代呼吸病学的阶段。

然而，在当今呼吸病学全方

位发展的新形势下，结核病防治

与呼吸病学脱节的弊端，已经成

为不可回避的事实，结核防治的

消极影响也日益显现。

首先，这种模式不符合结核

病本身的特征。结核病是一种传

染性疾病，但也是一种呼吸系统

的常见病、多发病，结核病的鉴

别诊断是每个呼吸科医生几乎每

天都要面对的临床问题，绝大多

数结核病患者也是从呼吸科就诊

的患者中筛查出来的。然而，部

分地区甚至明文规定综合医院呼

吸内科不得收治结核病患者，不

得开具抗结核药物。这种人为地

将诊断和治疗割裂开来的做法有

悖于临床医学常识。医学生的临

床第一课就是呼吸系统疾病，而

结核病是其中的必修内容，这些

学生今后走上临床，不能接触结

核病患者，全无实践经验，岂不

成了纸上谈兵？

第二，综合性医院在人员配

置、技术水平、硬件设施、科研

实力等方面，具有明显的优势，

这样的资源闲置不用，而非要另

起炉灶搞一套结核病防治体系，

既不经济又不实用，是社会资源

的极大浪费。

第三，在结核病死灰复燃，

而临床治疗已进入个体化精准医

学的时代，大包干式的治疗方案

显然已落伍，对难治性肺结核、

耐药性肺结核以及结核引发的合

并症、危重症，单纯依靠疾控部

门明显有力不从心之感。实际上，

在许多地方，结核防治工作已陷

入左支右绌、难以为继的窘境，

在队伍建设、人才培养和科学研

究方面停滞不前。

王辰院士呼吁，推动结核防

治向呼吸学科的历史性回归刻不

容缓，有条件的呼吸科室可向上

级部门申请结核病诊治的资格。

同时，将结核防治队伍转入呼吸

感染队伍中，部分胸科医院也可

考虑向呼吸病医院转型，从而可

节省大量的社会人力物力资源。
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学术会议在成都召开。本次会议立足临床、关注基础、规

范治疗、面向国际，邀请了该领域的多位知名专家就呼吸

系统感染及相关领域的一系列热点、难点问题进行深入的

探讨和交流，为同道间切磋技艺、百家争鸣提供广泛的交

流平台，吸引了千余名呼吸系统感染及相关领域的学者。

在我国，支气管扩张症是

一种常见的慢性呼吸道疾病，

病程长，病变不可逆转。由于

反复感染，特别是广泛性支气

管扩张可严重损害患者肺功能，

严重影响患者的生活质量。

流行病学资料不足，患病率

被大大低估  应进行大规模的流

行病学调查，完善流行病学资料，

组织全国性多中心研究，了解我

国支气管扩张症患病情况。

特发性支气管扩张、肺炎

后支气管扩张和肺结核感染后

支气管扩张是主要病因  随着我

国疫苗接种和抗结核治疗的发

展，流行性疾病如麻疹、百日咳、

结核等导致的支气管扩张症有

所减少，但是特发性支气管扩

张症增多；在已知病因的患者

中，肺炎感染后支气管扩张症

仍是最主要的病因。当前有必

要完善并推广病因学诊断流程，

深究特发性支气管扩张症的发

病机制。

合并其他慢性呼吸系统疾病  

研究表明，支气管扩张症是慢阻

肺预后的独立危险因素。非结核

分枝杆菌肺病可发展为支气管扩

张，支气管扩张也可感染非结核

分枝杆菌。我国研究结果显示，

合并哮喘是影响支气管扩张症患

者急性加重的重要因素之一。

因此，应积极关注、重视及

探索支气管扩张症与慢阻肺、非

结核分枝杆菌、哮喘等相关疾病

间的关系及影响机制。

诊断以 HRCT 为主，未重

视病因学、病原学诊断和严重

度评估  应强调诊断的全面性，

开展多中心研究了解我国支气

管扩张症病因学、病原学分布

特点；完善严重度评估，使其

标准化、统一化。

治疗以急性加重期为主，稳

定期治疗措施缺乏循证医学证

据  目前在支气管扩张症方面，

临床医生的主要工作在于急性

加重期的治疗。然而，仍需推

动急性加重期处理的规范化。此

外，也应重视稳定期治疗从而减

少急性加重。在稳定期患者大环

内酯类药物应用、吸入治疗等

方面均有待开展相关临床试验，

积极探索个体化治疗方法。

刘又宁教授从一个免疫功

能低下患者导致多部位努卡菌

感染的病例说起感染性疾病的

精准诊治。该患者病情复杂、

曲折、疗效漫长，经过 18 个月

接近痊愈。刘教授指出，成功

诊治的过程充分反映出个体化

诊治的重要性，也充分体现在

抗感染治疗中，除临床知识外，

也要掌握必要的微生物与临床

药理知识。

痰涂片价值不容忽视  本例

免疫功能低下宿主继发奴卡菌

肺与颅内感染，痰标本查到着

色不均一的分枝、细长菌丝体，

革兰染色阳性，弱抗酸染色阳

性，对诊断有重要提示意义。

部分感染需联合治疗，疗程

需足够  本例奴卡菌感染因合并

颅内感染，持续治疗 18 个月方

基本痊愈。因此，包括颅内感染

的多部位难治细菌感染往往采用

多药联合、长疗程的治疗策略。

应重视药物在体内代谢时

的相互影响  本例停用伏立康唑

后病情反复，曾经使医生非常

疑惑，但后来认真查找文献认

为是停用伏立康唑后磺胺代谢

失活增强，从而产生磺胺甲基

异恶唑剂量相对不足的效应。

对于重症疑难患者，有时

超说明书用药是必需的  利奈唑

胺体外抗奴卡菌活性强，能透

过血脑屏障，虽尚无被批准为

适应证而采取了超说明书用法，

但事实证明其可能是本例患者

能获治愈的关键之一。

正确对待药物的不良反应  

本例患者应用利奈唑胺后发生

了血小板显著下降，但考虑到该

药对患者的不可替代性，几经

权衡最终采用了交替疗法。当

尚无引起血小板减少时就暂停，

3 周后再重复使用，事实证明该

策略得当。 （下转第 22 版）

 王辰院士指出：结核病医院和疾控中心主导的防治落后于现实需求

推动结核防治向呼吸学科的历史回归
 ▲ 本报记者  于伟

上海交通大学医学院附属瑞金医院  瞿介明

中国支气管扩张症诊治形势严峻

中国人民解放军总医院  刘又宁

感染性疾病需个体化诊治
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