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中山大学附属第一医院管向

东教授介绍，重症感染即现代医

学领域中的脓毒症，在重症医学

中是最常见，也是最重要的危及

生命的原因之一。脓毒症的早期

诊断与及时恰当的治疗，一直是

我们面临的巨大挑战。

近年来，感染后宿主免疫功

能抑制 , 被认为是影响脓毒症预

后的关键因素之一，多项临床研

究也证明逆转免疫抑制状态或可

进一步降低脓毒症病死率。因此，

免疫治疗或许会是未来解决脓毒

症这一难题的突破点。

根据患者不同的免疫状态，

针对性的免疫治疗是脓毒症免疫

治疗的基石。临床上可以通过监

测天然免疫和获得性免疫功能了

解患者的免疫状态。

在免疫调理药物的选择上，

目前，全球有多项免疫调理药物

治疗脓毒症的临床研究正在进行。

免疫球蛋白 静脉免疫球蛋白

可通过中和细菌内毒素和外毒素，

刺激血清杀菌活性和增加抗炎介

质来调节脓毒症的免疫反应。但

需更多高质量的临床研究来进一

步证明它在脓毒症治疗中的疗效。

粒细胞巨噬细胞集落刺激因

子（GM-CSF）  GM-CSF 是

一种具有免疫刺激作用的生长因

子，通过诱导中性粒细胞、单核

细胞、巨噬细胞、树突状细胞的

增殖和分化发挥免疫调节作用。

目前，一项大样本量的多中心、

随机、双盲、安慰剂对照临床

试验已开始，该研究或将会为

GM-CSF 治疗脓毒症提供进一

步的证据。

胸 腺 肽 α1（Tα1） Tα1

作为调节因子在先天性免疫系统

和获得性免疫系统中均可发挥作

用。近期，管教授团队已启动了

一项大规模多中心临床研究，预

计纳入超过1000例脓毒症患者。

希望通过该研究能够为 Tα1 治

疗提供更加充分的证据。

其他治疗免疫抑制的药物 白

介素 -7（IL-7）可以诱导 T 细胞

增殖、抑制淋巴细胞凋亡和增加

粘附分子的表达以促使免疫细胞

更好地游走和趋化。一项 II 期临

床研究发现，IL-7 可显著增加脓

毒症患者的淋巴细胞计数，但是

否能改善患者的预后还需进一步

研究。也有研究发现，抗 PD-L1

抗体在脓毒症治疗中的安全性良

好，但有效性还需进一步验证。

临床研究已初步发现免疫

治疗在脓毒症治疗中的价值。

但免疫抑制治疗成功的关键在

于如何确定那些可能受益于特

定免疫干预的患者，并针对每

种治疗药物寻找与之对应的可

以检测的生物标志物。因此，

免疫靶向治疗应成为脓毒症免

疫治疗的新方向。 

浙江大学医学院附属邵逸

夫医院俞云松教授指出，专业队

伍数量严重不足、能力达不到要

求，仍是目前感染性疾病防控面

临的重要问题。一方面是感染性

疾病越来越复杂，耐药越来越严

重；而另一方面，真正具备细菌

真菌感染诊治能力的医师却少得

可怜。

由于历史原因，我国感染病

学科建设远未满足临床需求。不

少医院由于感染病学科直接创收

能力较弱，仍未启动感染病学科

建设，有些医院只有感染病科建

制，而没有真正以诊断细菌真菌

感染为主的病区。这就需要各家

医院从战略角度考虑，制定长远

的目标，同时也需要国家相关政

策方面的鼓励与督促，多方努力

促进感染病学科的建设。此外，

加强专业队伍专业知识的培养，

提升感染疾病诊疗能力，大力推

进抗菌药物合理应用是应对耐

药问题的重要措施。目前国家也

开展了一系列感染防控专项能

力培训项目，落实感染学科建设

和专业队伍培养。

加强耐药监测和医院感染

防控队伍建设，进一步规范医

院感染设施、流程和措施，可

快速减少耐药菌的流行。从多

重耐药菌流行特点看，ICU 设

置很重要，已经到了必须由国

内的大空间建设方式转向发达

国家的单间建设的时候了。鼓

励在人力资源配置充足的条件

下，多设计单间监护病房，同

时加强流程管理，对于多重耐

药菌流行防控极为重要。

复旦大学附属中山医院

胡必杰教授介绍，随着人与

外界的接触越来越方便，如

跨境旅游已不是难事，感染

性疾病的交换也不断增加，

这就导致了感染性疾病的诊

治越来越难。

目前，经常接触感染性

疾病的相关医师散落在各个

学科，如呼吸、危重症等科室，

这虽有一定的好处，可博采

众长，但也带来了一定的限

制，当遇到复杂疑难的感染

性疾病，感染病专科医生更

具优势。但遗憾的是，我国

感染病学科中的专家数量显

得有些捉襟见肘，学科建设

以及人才队伍建设亟待加强。

如何让感染病学科发展

越来越好？首先，感染病专

家要努力提升自身能力。其

次，相关部门应以点带面、

星星之火可以燎原的模式，

加强感染疾病领域的人才培

养工作，积极举办各类相关

培训班。已经开展了 5 年的

感控医生研修项目（SHIP）

就是致力于为我国培养高质

量、高能力的感控医师人才

一个重要培训项目。第三，

同时推动相关基础支撑学科

的发展，如微生物学科、影

像学科等，这些可帮助感染

性疾病获得更早期、更准确

的诊断。第四，良好的社会

氛围亦不可忽视，如果通过

媒体适当的引导，使得感染

能像高血压、心脑血管病等

疾病一样受到社会及国家层

面上的重视，将非常有利于

感染病学科的发展，也有助

于我国抗感染事业的成功。

复旦大学附属华山医院抗

生素研究所王明贵教授指出，

感染病学科细菌真菌感染诊疗

能力建设正在循序渐进之中，

在国家有关政策的引领下，越

来越多医院中的感染学科开启

了转型之旅，近年来有很多医

院新开了以收治细菌真菌感染

为主的感染病房，但目前的发

展速度与临床需求相比仍有一

定距离。

为加速感染学科的发展，

人才的培养势在必行。近四年来

我国建立了“细菌真菌感染诊治

培训项目”（培元项目），培养

理论学员已达 3000 多人，实践

学员为数百人，另外还有临床药

师细菌真菌感染诊治理论培训班

（培英计划）、临床微生物专业

人员细菌真菌感染诊断能力提升

项目（培微计划）以及感控医生

研修项目（SHIP）同时进行中。

这四个人才培养计划对涉及细菌

真菌感染诊疗相关四个学科的专

业人才展开了全方位的培养，是

其他学科中非常少见的一种综合

培训形式。人才培养是学科建设

最为重要的一环，更是一个长期

艰辛的历程，“十年树木，百年

树人”。

由于细菌真菌感染领域诊疗

的特殊性，要做好这项工作不容

易。细菌真菌感染约 2/3 靠经验

抗菌治疗，若无相当的多学科医

学知识及经验储备，想要得出精

准的诊治是不可能的。因此，与

提升医师自身能力相关的培训工

作须紧抓不放。

解放军总医院佘丹阳教授表

示，感染是人类面临的一类重大

疾病，牵涉学科众多，因此备受

各学科关注。作为一名呼吸科医

生，接触到感染患者的机会更多，

因为呼吸道感染是感染当中最常

见的一种类型。而感染又是少有

的几个可彻底治愈的疾病之一，

因此应引起大家足够的重视。抗

感染治疗针对不同的学科有不同

的侧重点。如血液科可能更侧重

于免疫缺陷患者的感染，重症科

主要侧重于继发的危重症感染等

问题。不同的科室对感染的侧重

点不同，视角也不一样。如此一

来，不同学科的医师通过同一平

台交流时候可以产生碰撞，迸发

出不同的火花，IDSC 就为大家

提供了这样一个平台。 

在呼吸科，要培养出一个对

感染非常敏感的医师极为不易。

他既要了解呼吸道感染的基本知

识，又要熟悉呼吸科常见的致病

源，对这些常见致病原的微生物

学特点也要驾轻就熟，掌握不同

致病原在不同宿主中感染后的影

像学特点和病理特点，为了鉴别

感染性疾病和非感染性疾病，还

必须熟悉各种非感染性疾病的临

床和影像表现。

在治疗方面，要向药理学

科学习，掌握一定的药理知识，

如抗菌药的药理特点等。即使掌

握了这些知识还是不够，感染性

疾病与其他系统息息相关，医师

对于多个脏器的表现也要有所察

觉，犹如学武之人，十八般武艺

样样都要学全。

免疫治疗或是脓毒症未来的突破点

感染病科建设应是医院长远发展的战略目标 要像重视高血压一样
重视感染

“培立方”计划推进人才队伍建设 呼吸科医生看感染  十八般武艺样样不能缺
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