
目前我国医疗资源总量不足，存在

碎片化、不均衡、医生水平非同质、疑

难危重患者转诊难等问题。

为解决基层医疗资源不足，改善基

层医疗水平，全国范围内多个区域医联

体应运而生。区域医联体有助于发挥区

域内优质医疗资源的作用，推动区域内

常见、多发疾病的分级诊疗，提升基层

单位医疗能力与水平。但是，由于自身

专科水平的限制，而且各方利益诉求不

同，难于解决某专科疑难危重疾病的诊

疗问题，难于真正形成协同。

因此，由“普及型”的区域医联体

向“提高型”的专科医联体发展有其必

要性和紧迫性。

专科医联体的成员单位分成两个层

级：牵头单位及协作单位，基层单位。

牵头单位承担学术牵头和组织工作，基

层单位接受牵头和协作单位的学术和技

术支持。在医疗方面，牵头单位、协作

单位与基层单位建立专科疑难危重患者

的远程会诊、双向转诊体制。牵头或协

作单位将基层医院转来的疑难患者诊断

清楚，急危重症患者病情救治缓解后转

回基层继续治疗康复。

在人才培养方面，建立专科医师进

修制度，学者短期访问制度。依托远程

医疗和互联网平台，开展讲课、教学查

房和学术交流。与协作单位联合举办多

种类别的短期培训班，推广普及专科诊

疗和专项技术规范，促进专科医师诊疗

水平的同质化。

在研究方面，至少可以在规范名

词和格式化病历的基础上进行大数据研

究。因此，专科医联体在医教研三个方

面都可以有所作为。

专科医联体是中日医院创建的新型

医疗体系，其理论思想是清晰的，设计

是科学的，顺应事物规律，能够满足各

方面的利益：符合患者利益，符合参与

基层单位利益，符合牵头单位、协作单

位利益，体现多赢思维，产生多赢结果。

专科医联体是一个重要的体系创新
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呼吸学科发展面面观

关键词  学科发展

▲中国工程院院士  中日医院院长  王辰

让呼吸学科插上科技之翼
呼吸领域国家科技项目立项与协同创新

▲广州呼吸疾病研究所   陈荣昌

呼吸疾病是我国最常

见疾病，患病率、死亡率

与致残率高，疾病负担大，

已经成为威胁我国公众健

康的主要疾病之一。与心

脑血管病、恶性肿瘤和糖

尿病相比，我国慢性呼吸

疾病未受到重视，防治体

系和能力建设严重滞后，

今后的发病和防治形势将

更加严峻。

八大呼吸学科发展现

状  ①呼吸疾病公众知晓率

低；②呼吸疾病检测设备

缺乏。③呼吸疾病预防欠

缺。④呼吸疾病早期筛查

不足。⑤呼吸常用药物使

用不足。⑥呼吸疾病诊治

欠规范。⑦呼吸人才队伍

薄弱。⑧呼吸学科设置不

健全。

现行国家政策环境好  

已经初步建立住院医师和

呼吸专科医师规范化培训

制度。目前慢性呼吸疾病

被纳入国家慢病中长期防

治规划，慢阻肺首次被纳

入国家慢病监测体系，中

国防治慢性病中长期规划

拟开设戒烟咨询热线，履

行《烟草控制框架公约》，

鼓励慢性病患者和高危人

群接种肺炎、流感等疫苗，

落实慢性呼吸疾病分级诊

疗；呼吸疾病科研投入加

大。

五大因素制约呼吸病

学科发展  呼吸专科医师队

伍薄弱；基层医生对疾病

诊治指南不熟悉及用药不

规范，基层医院呼吸疾病

药物匮乏，康复治疗处于

空白，对戒烟认识待更新，

基层肺功能检查未能普及；

患者、公众对常见呼吸疾

病认知明显不足；目前慢

阻肺及肺功能检查仍不是

国家基本公共卫生服务项

目；呼吸疾病没有列入门

诊慢病长期处方目录，很

多地方家庭氧疗和远程会

诊没有纳入医保。

打造适合我国国情的

呼吸疾病防治及呼吸学科

发展的良好政策环境  加强

呼吸专科医师培训制度，

继续完善 PCCM 学科建制，

加大呼吸疾病健康公益宣

教、增强公众对呼吸疾病

的知晓程度，继续推动完

善国家卫生政策，加强基

层在呼吸疾病预防中的作

用，提供基层呼吸疾病诊

治设备和药物，加强重症

社区获得性肺炎、哮喘、

肺 栓 塞、 慢 阻 肺、ARDS 

五大疾病、肺功能检查、

支气管镜检查、多导睡眠

监测、机械通气四大技术

质量控制，促进呼吸疾病

规范诊治，建立呼吸专科

医联体和呼吸疾病防治联

盟等，努力打造呼吸疾病

防治及呼吸学科发展的良

好政策环境。

每个人都有自己的人

生轨迹，每个行业都有其

特殊性。医生是以人的生

命作为服务对象的，注定

有高要求，长培训周期。

医生从接受大学本科医学

教育（一般 5 年）和完成住

院医师培养（一般 3 年）后，

大约在 25 岁左右进入专科

医师阶段。从 25 岁开始工

作到 60 岁退休，共 35 年。

 我对专科和专科医师

的理解是“稀缺能力＋高

薪”，因为他要解决别的

医生解决不了的临床问题。

对于呼吸与危重症医学科

（PCCM）专科医师来说，

起步阶段的能力培养是第

一步，也是至关重要的一

步。 以 前，PCCM 专 科 医

师培养靠的是“师傅带徒

弟”的方式，靠的是自学。

医学生毕业后分配到哪家

医院工作就在哪家医院培

训，因此，他的水平受制

于这家医院的水平。虽然

也有到先进医院短期进修

学习的机会，但是能力并

不能得到根本提高。现在，

国 家 出 台 了 PCCM 专 科

培训政策和方法，全国认

定 了 70 多 家 PCCM 专 科

医师培训（简称专培）基

地。我想，未来有志于从

事 PCCM 专科的医生，将

有可能在专培基地接受规

范化和高质量的培训，为

他／她一生的职业发展打

下坚实的基础。

但是，专科医师能力的

获得可不能仅仅依靠这 3 年

的 PCCM 专科医师培训，

还贯穿着专科医师一生的职

业发展。3 年只是打了一个

基础，强化了做一个好医生

的理念，培养了先进的学习

方法和临床、科研工作方法。

未来 30 年专科医师道路还

要自己走。作为一个好的专

科医师，要跟踪、掌握世界

上本专业最新的知识、技术

方法，并应用在自己患者身

上。但是，自己患者有的难

题世界上没有现成的方法怎

么办？那就需要进行临床科

研。自觉的临床科研是对一

个专科医师的必然要求。

PCCM 专培为职业发展打下坚实基础 
▲中日医院  曹彬

关键词  PCCM 专培

打造呼吸疾病防治及呼吸学科发展的
良好政策环境
▲内蒙古自治区人民医院    孙德俊

王辰   院士 陈荣昌   教授 孙德俊   教授 曹彬   教授

关键词  科研创新

关键词  政策环境

2016 年第十五届中国呼吸医师论坛现场预热回顾

尽管呼吸疾病诊疗技术在近些年不断发展，但呼吸系统疾病仍然是人

民健康的重大威胁。呼吸学科和呼吸医师应如何面对挑战？在 2017 中国医

师协会呼吸医师分会年会召开之际，本期我们继续邀请呼吸与危重症医学

专家围绕学科建设、人才建设、科研创新等问题阐述他们各自的观点。

“学科具有影响力，丰富的资源，

应接不暇的临床业务”——强！这应该

是众多学科领头人的共同愿望。然而，

实现与维持“强势”学科需要依靠什么？

其外在核心因素之一是学科的品牌效

应，内在的因素之一是科研探索与创新

能力是实现学术与业务双丰收的基础。

研究探索与创新是技术领先的基

础，学术领先的基础，也是品牌效应的

基础。调查研究的结果显示，学科的品

牌效应是患者就医选择的最主要因素。

通过顶层设计，策划好研究方向，

想办法写进国家未来研究的指南中。是

学科发展的宏观因素。研究方向的设置

需要考虑学科关注和热点问题、临床工

作中困惑和难点问题、临床上常见多发

疾病、社会高度关注的问题（雾霾、新

发呼吸道传染病等）和中国特色的问题。

结合临床实践的科研探索，采用多元化

技术方法、现代大数据管理的方法和重

视多学科交融的问题，是现代研究探索

的重要技术路线。

在钟南山院士和王辰院士等一批专

家们的共同努力下，呼吸学科得到国家

科技部和国自然基金委更多的重视，在

2017 年重大专项的立项中，在精准诊疗、

重大慢病、国际合作项目、传染病专项、

国自然重大专项和重点项目等重大研究基

金项目中，呼吸学科获得的立项有 20 多

项，成为历年之最。获得国家科技部门的

更多重视、更多的立项与经费支持、更多

的研究探索与创新，为呼吸病学科插上科

技之翼，将会大力推动我国呼吸病学科的

长久发展与做大做强。
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