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构建多学科立体交融的现代呼吸学科体系
▲ 中国工程院院士、中华医学会呼吸病学分会主任委员 王辰

呼吸学科是研究呼吸系统的

健康和疾病问题，从而维护其健

康，预防、诊断、治疗疾病的学科。

呼吸学科传统的、经典的、固有

的、核心的内涵，是呼吸与危重

症医学学科（PCCM 科，以往称

“呼吸内科”）的内容。但在此

之外，还有许多与呼吸疾病防治

与研究相关的学科，如解剖学、

分子生物学、免疫学、病理学、

遗传学、微生物学、放射诊断学、

胸外科学、危重症医学、心血管

病学、放射肿瘤学、风湿病学、

药学、流行病学，等等。换一个

角度，“经典的”呼吸学科若不

与这些相关学科主动协同联合，

则在防治呼吸疾病中易将自身陷

于单一、平面、局限、能力不足

的境地。

应 当 看 到， 以 往 及 目 前，

呼吸学科在防治与研究呼吸疾病

中，主要关心和涉及的是传统的

“呼吸内科”内容，对相关学科

则仅随遇而有所涉及，且主要局

限于临床工作中，与呼吸相关学

科协同进行研究和积极谋划推动

呼吸疾病防治的意识、主动性、

系统性、深入性远远不够，未能

有意识在其他相关学科中营造呼

吸领域的“基地”、“领地”。“不

求所有，但求所用”的现代观念

与思维尚未在我国呼吸界被广泛

地接纳与践行。

一个点只能成其一点，两个

点能够成为一线，三个点能够构

成一面，而多个点，则可以合纵

连横，立体交融。犹如化合物之

分子结构，形成立体结构才能最

终产生其功能。如果要真正达到

呼吸学科有效地防治呼吸疾病的

目的，就必须与其他相关学科相

互支撑依靠，积极地吸引、推动

相关学科注重从它的角度和着力

点加强呼吸领域的研究和发展。

协同和借助其他学科的力量，拓

展、深化呼吸疾病研究和临床诊

治，从而整体加强呼吸学科体系

与能力建设，成就“大呼吸学科”。

在医院中， PCCM 科要加

强与呼吸疾病相关的“医技科

室”，如放射、病理、检验、药

学等学科的协同，助长这些学科

在呼吸疾病诊治方面的能力；要

加强与呼吸相关的临床学科协

同，吸引其对呼吸疾病的关注，

共同加强对呼吸相关疾病的诊治

研究。如此，可望迅速提高对

呼吸疾病的认识与诊治水平。在

PCCM 科之外能够产生提高呼

吸疾病诊治水平的新动力，是发

展呼吸学科的事半功倍的良策与

幸事。

再次强调，PCCM 科只是呼

吸学科的核心与枢纽，绝不是全

部。一个学科的发展，不能只看

所谓“传统的”“核心的”“固

有的”内容，一定要与相关学科

形成广泛的交流、交融和协同。

任何一个学科的大发展都有赖于

与相关学科的协同支撑。呼吸学

科的发展除了要在 PCCM 科范

围内努力外，还应把与呼吸相关

的其它学科团结在周围，形成针

对呼吸疾病的“海陆空多兵种立

体作战体系和模式”，尽当代医

学各个学科之所能，解决面临的

呼吸疾病问题。

从 不 同 角 度、 联 合 不 同 学

科解决呼吸系统的健康与疾病问

题，特别是以多个学科协同合作

的方式，能够产生新的角度与方

法，深化、具化、细化对呼吸疾

病的认识与防诊治问题，经常会

产生“眼前一亮”的效果。在诊断、

治疗、预防、研究、教学上，应

有一批多角度的学科共同聚焦于

呼吸疾病防治问题，通过团队工

作（team work）、群组实践（group 

practice）、多学科团队（multi-

discipline team）的学术或技术模

式解决问题。依据这种模式所建

立起来的呼吸学科体系，就是所

谓“多学科立体交融的现代呼吸

学科体系”。

这种多学科立体交融的现

代呼吸学科体系，提出了“学

科群”的概念，即针对呼吸疾

病的防诊治问题，以 PCCM 科

为核心和枢纽，联结其他呼吸

疾病相关学科组成的一种相互

支撑、交融和协同的多学科聚

合体。这种聚合体内部有其因

应各方利益诉求，符合转化医

学、循证医学和精准医学模式

的运行逻辑与规则。形成立体

思维，掌握立体方法，呼吸学

科的能力将得到大大提升。

有的同道担心，学科交融发

展会使呼吸学科被割裂、肢解和

分化，担心“被吃掉”， “迷失

自我”，这种担心大可不必。首

先，我们的目的是有效防治呼吸

疾病，呼吸学科并无狭隘的“本

学科利益”；学科发展一定要避

免以邻为壑，是否被割裂肢解，

关键是自己是否强大，能否发挥

主导作用；多学科交融的模式，

呼吸学科是主要受益方。

2012 年呼吸年会的主题是

“呼吸学科应当在多学科交融的

呼吸疾病防治中发挥主导作用”，

指向主要是“守”。今年“构建

多学科立体交融的现代呼吸学科

体系”，指向主要是“拓”。

“构建多学科立体交融的现

代呼吸学科体系”的方略高度符

合呼吸学科未来发展的特点和趋

势。要形成观念，成为思维方法，

转化、体现为现实行动。如此，

对学科大发展必有裨益。
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现 代 医 学 学 科 分 科 越 来 越

细，但患者的疾病并不是单一的，

很多系统的疾病可以引起肺部病

变，这是呼吸系统的重要特点。

肺部疾病的诊治与研究也涉及多

学科。

推动呼吸学科与相关学科的

合作，包括呼吸儿科、呼吸影像

学、呼吸流行病学等。从另一个

角度，呼吸疾病的诊治包括病因

学、病理学、病理生理学等方面。

也包括病情由轻到重，由救治到

康复的过程。因此，多学科交融

的发展符合呼吸疾病的规律。

“构建多学科立体交融的现代

呼吸学科体系”是学科发展的内在

需求。近年来，肺癌的诊断手段和

治疗模式发生了深刻变化，对肺癌

的规范化、精准化和多学科综合诊

疗提出了越来越高的要求。例如，

在非小细胞肺癌中，分子靶向治疗

药物策略已经显示出诱人的前景，

但是如何准确发现最可能获益的

“靶向治疗”患者？如何提高靶

向治疗与手术、放疗、化疗联合

使用的效果？这都需要与肺癌相

关的多个学科进行更深入的基础

和临床研究研究。

“构建多学科立体交融的现

代 呼 吸 学 科 体 系” 体 现 出 呼 吸

学 科 是 个 大 学 科， 要 有 大 学 科

的 胸 怀， 体 现 呼 吸 人 海 纳 百 川

的精神。

过去我们强调自身发展，现

在是谋求更好发展、提升壮大，

通过多学科交融，在原有发展基

础上，进入新的发展时期。如果

说过去我们建立了优良传统，取

得了辉煌成就，那么现在，需要

我们呼吸人更好地传承和发扬。

现代医学发展至今，实际上早

已是你中有我，我中有你，并且早

已经脱离平面交叉的层级，而进入

立体交叉的范畴。平面交叉只是在

一个平面上产生交集，而立体交叉

产生交集的不止一个层面，而是一

个“体”，所交叉的本身，是三维

的甚至是四维的，需要全面地去理

解，有时甚至需要“解剖”地去理解。

我们需要将围墙打开，不要将

自己固步自封起来，要不断借鉴其

他学科的经验。

学科之间都是交互影响的，

没 有 一 个 学 科 可 以 单 独 发 展，

都是我中有你，你中有我，相互

融合。间质病、肺癌、睡眠呼吸

等学科无论是诊断，还是治疗都

是多学科的交融。目前无论是学

科发展还是医院发展，都更加立

体化。

如果说，以前是“2D” 的发

展模式，现在则是“3D”。

当今无论是呼吸疾病的诊治还

是呼吸学科的建设，既要“精准”，

更要多学科合作。不按照这种模式，

不走多学科交融发展道路，闭关自

守，学科发展难以“更快、更高、

更强”。这些年，我们每年提出一

个主题，一直走在呼吸学科建设与

发展的道路上！
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