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特别报道

“优化诊疗  AI 护健康呼吸”  2018 拜耳慢阻肺论坛召开

优化治疗策略  全面管理防控慢阻肺急性加重
▲《医师报》融媒体记者  裘佳

康健教授 贺蓓 教授 孙永昌 教授

图 1 慢阻肺“恶性循环”
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慢阻肺是最常见的慢性呼吸系统疾病，我国有 1 亿患者，患病率高、疾病负担重，对我国居民健康构成严重威胁。近日，“优化诊疗  AI 护健康呼吸”

拜耳慢阻肺论坛在杭州召开。大会由中国医科大学附属第一医院康健教授、北京大学第三医院贺蓓教授、北京大学第三医院孙永昌教授、浙江大学附属第

一医院周建英教授担任主席。来自全国的 120 余位呼吸、感染、急诊、重症、微生物检验等领域医生参加会议，就慢阻肺诊疗策略、慢阻肺急性加重优化治疗、

社区管理和预防，以及临床中遇到的问题与专家展开交流。

本次慢阻肺论坛开通直播环节，共有 2171 人线上观看直播，并在线留言提出问题，由场上专家一一解答。线上线下问答互动获得了更好的交流与探讨，

了解治疗领域的新进展，提高临床诊治慢阻肺和抗感染的诊疗水平。

北 京 大 学 第 三 医 院

贺 蓓 教 授 介 绍，2018 年

GOLD 指南维持了慢阻肺

综合评估及稳定期药物治

疗推荐，对部分循证医学

证据进行了更新。

影响慢阻肺发生发展

因素包括吸烟与生命早期

不良接触史协同影响肺功

能下降；大气颗粒物污染增

加慢阻肺患病率、住院率

及病死率；气道和全身炎

症在慢阻肺发病中发挥重

要作用，包括烟草直接损伤、

细菌定植。肺功能检查是

确诊慢阻肺的必备条件，

肺功能检查需动态随访。

慢阻肺频繁加重患者

疾病严重程度更深，并加

速肺功能下降。因此，稳

定期预防和治疗急性加重

至关重要。

感染是慢阻肺急性加

重主要诱因，此外还有环

境因素如污染及环境温度

变化等。新指南增加双支

气管扩张剂、三联治疗、

罗氟司特、抗菌药是治疗

慢阻肺稳定期的主要药物

临床研究证据。国内外指

南和共识一致推荐喹诺酮

类药物可初始经验性治疗

慢阻肺急性加重。非药物

治 疗 方 面，GOLD 2018

提出经鼻高流量氧疗在慢

阻肺急性加重的应用。

华中科技大学附属

协和医院张劲农教授介

绍，慢阻肺发生和发展

的影响因素包括遗传、

年龄与性别、肺脏生长

发育、粉尘暴露、社会

经济状况、哮喘和气道

高反应、慢性支气管炎、

感染等。其中，感染是

慢阻肺发生发展的重要

因素。

细菌感染是慢阻肺

急性发作的主要原因。

慢阻肺患者下呼吸道持

续存在细菌，降低细菌

负荷可减少慢阻肺急性

发作。此外，病毒感染、

多重感染、炎症等也是

造成慢阻肺急性发作的

重要原因（图 1）。

浙江大学附属第一医

院周建英教授表示，我国

慢阻肺患者每年中位急性

加重达 3 次。

慢阻肺急性加重的优

化治疗首先需根据肺功能检

查、临床症状做好严重程度

评估和临床分级。减轻急性

加重负面影响并预防后续事

件发生是慢阻肺急性加重的

治疗目标。主要治疗药物包

括支气管扩张剂、糖皮质激

素和抗菌药。

口服糖皮质激素可改

善患者肺功能，减少住院

率，但长期使用可引发免疫

低下，增患者感染风险。

ERS/ATS 指南明确推荐门

诊慢阻肺急性加重患者在有

抗感染指征的情况下进行抗

菌治疗。国内外指南均推荐

门诊治疗用喹诺酮类药物，

合并症或症状重患者可加用

β 内酰胺类。MAESTRAL

研究显示，莫西沙星可有效

清除门诊慢阻肺急性加重主

要致病菌，清除率均超过

80%；对明确细菌感染者，

莫西沙星可显著延长门诊慢

阻肺急性加重患者临床急性

加重间期。此外，莫西沙星

一日一次，患者依从性好。

复旦大学附属中山医

院陈雪华教授介绍，莫西沙

星为两步突变，细菌耐药

突变对其影响小。莫西沙

星为脂溶性药物，易透过

细胞膜，在下呼吸道组织

分布广，口服生物利用度

高，局部杀菌效果好，静

脉和口服等量，可门诊治

疗或序贯治疗。对于反复

应用抗菌药的慢阻肺患者，

莫西沙星有效覆盖防突变

浓度，减少诱导耐药机会。

经长期应用和更替，

目前存留的氟喹诺酮类安

全性已得到验证。莫西沙

星的代谢不经 P450 酶系统，

药物相互作用少。全球 14

年 3 万例患者临床用药研究

显示，莫西沙星耐受性好。

北京大学国际医院刘

双教授介绍，生物被膜是细

菌粘附于接触物表面，由细

菌自身分泌的胞外基质包

裹形成的多细胞微生物群

体。据美国国立卫生研究院

统计，超 80% 的微生物感

染与生物被膜有关，且这些

感染难以诊断和治疗。研究

显示，当流感嗜血杆菌感染

呼吸道时，可通过生物被膜

逃避免疫系统和抗菌药物

的打击，引发迁延不愈，反

复发作的慢性感染。

生物被膜感染应早期

选择敏感性高、穿透力好的

抗菌药物治疗。早期使用莫

西沙星可抑制慢阻肺急性

加重常见致病菌生物被膜

形成，抗菌活性好。

上海交通大学医学

院附属瑞金医院倪语星

教授表示，慢阻肺患者

因为有痰咳不出、分泌

物多，很容易感染，而

感染又易加重慢阻肺。

因此，感染在慢阻肺的

发生和发展中占有重要

地位。研究显示，慢阻

肺急性加重感染致病原

包 括 细 菌、 病 毒、 真

菌。流感嗜血杆菌、肺

炎链球菌、卡他莫拉菌

是慢阻肺急性加重患者

的主要致病菌。2009-

2014 年 CARTIPS 监测

显示，这三种主要致病

菌对喹诺酮类的耐药率

始终较低。除这三种病

原体，其他菌群对慢阻

肺急性加重的临床意义

仍不明确。

研究显示，阴性肠

杆菌、铜绿假单胞菌常

在重度或极重度慢阻肺

急性加重患者中出现。

慢阻肺急性加重的病毒

感染主要是鼻病毒，同

时可导致慢阻肺患者气

道菌群改变，并参与继

发的细菌感染。此外还

有肺炎支原体、肺炎衣

原体。真菌感染主要是

卡氏肺孢子虫。

北京大学第一医院迟

春花教授表示，慢阻肺是最

常见的慢性呼吸系统疾病。

我国有1亿患者，患病率高、

疾病负担重，对我国居民

健康构成严重威胁。实践

证明，慢阻肺是可以防治

的疾病，社区综合干预可

缩短住院时间，改善患者

症状。然而我国当前慢阻

肺诊治的主战场还是在综

合医院，慢阻肺尚未纳入

社区慢性病管理范畴。

因此，加强基层慢阻

肺规范化管理，是慢阻肺

整体防治的最核心环节。

基层医生将成为管理慢阻

肺的主力军。

国家呼吸疾病临床研

究中心肖丹教授表示，吸

烟使慢阻肺患者肺功能持

续受损，慢阻肺急性加重

发作更频繁，是急性发作

住院、死亡的主要危险因

素，可促进多种致病菌生

物被膜形成，促进炎症和

氧化应激反应。因此戒烟

是慢阻肺急性加重的主要

预防措施。烟草依赖是一

种慢性成瘾性疾病。需行

吸烟成瘾评估，积极寻求

戒烟治疗。

2018 GOLD 指南更新 慢阻肺急性加重

慢阻肺管理和预防

慢阻肺稳定期防治急性加重至关重要
感染是慢阻肺发生发展的重要因素 减轻急性加重负面影响并预防进展

从药学角度探讨慢阻肺急性加重治疗

早期抑制生物被膜  减少慢阻肺急性发作

细菌是慢阻肺急性加重感染主要致病菌

基层医生将成为管理慢阻肺主力军

戒烟是慢阻肺急性加重主要预防措施

病原学 治疗


