
2021年4月29日

责任编辑：蔡增蕊
美编：蔡云龙
电话：010-58302828-6858
E-mail：ysbczr@163.com

B5呼吸
RESPIROLOGY

医 师 报 讯（ 融 媒 体

记者  蔡增蕊）“我国呼

吸病学临床研究现状可谓

‘喜忧参半’。”

中 华 医 学 会 呼 吸 病

学分会主任委员、上海交

通大学医学院附属瑞金医

院瞿介明教授指出，一方

面，在呼吸慢病及重要疾

病、新发病等领域做出了

可喜的成绩；另一方面，

我国与世界领先水平之间

还是存在一定差距。这些

差距具体体现在顶尖成果

较少、规范性有待提升、

创新性不足、合作研究程

度不够等四方面，在数量、

规模、创新性方面落后于

发达国家。

推动呼吸病临床研究
亟需多方支持

推 动 我 国 呼 吸 病 学

临 床 研 究 的 发 展， 需 要

在 政 策、 环 境 氛 围、 资

金 项 目、 基 础 条 件 等 多

方面提供支持。

瞿 介 明 教 授 指 出，

需 要 搭 建 多 中 心 协 作 网

络， 建 立 电 子 病 历 资 源

库及样本库，并且组建专

职研究队伍，培养更多的

统计学及生物信息学专业

人员，同时开展多类型的

呼吸病学研究，如随机对

照试验、真实世界研究、

队列研究、单臂临床试验、

爬坡试验等。

协作网络为临床研究
创造有利宏观条件
近 年 来， 呼 吸 领 域

建立了多个协作网络，譬

如中国肺炎研究、支气管

扩张症临床诊治与研究联

盟、慢阻肺联盟、哮喘联

盟、肺纤维化队列等。同

济大学附属上海市肺科医

院 呼 吸 与 危 重 症 医 学 科

徐金富教授强调，“形成

协作组织可以为临床研究

提供人力、物力等多方面

支撑，为我国呼吸病学临

床研究创造有利的宏观条

件。”

分享多学科临床研究经验
发展呼吸病学临床研究

随 着 医 疗 水 平 的 发

展，临床研究对呼吸病防

治 发 挥 着 愈 加 重 要 的 作

用，也受到行业越来越多

的关注与重视。

为推动规范化、具有

前瞻性的呼吸病学临床研

究工作，呼吸与危重症医

学科专家需要与统计学、

临床检验学等领域的多学

科专家展开交流，分享临

床研究经验。不仅在新冠

肺炎、慢性气道性疾病等

肺部疑难疾病的科研领域

展开合作，还要在诸如肠

道微生物群等其他研究领

域进行交流，学习不同科

研领域互通的研究方法。

徐金富教授指出，“希望

通过分享多学科、多领域

的临床研究方法与经验，

推动我国呼吸病学临床研

究的发展与创新。”

医师报讯（融媒体记者  陈惠  蔡增蕊）“这需要整个呼吸学界从根本上转变职业定位观念。以往大家都

认为大医院医生在门诊在病房，可以对其他的事情不管不问，现在看起来这种想法是落后的。”李强教授指出，

要真正做好呼吸病的防控，大医院专家就要下沉到基层，对基层医生和医疗机构进行技术输出，帮助他们解

决复杂疑难病例。同样，基层的全科医生也需要到大医院接受标准化规范化的技术技能和理论培训。

我国呼吸病学临床研究现状“喜忧参半”

基层呼吸病防治需要 大医生

2020 年新冠疫情的暴

发，使大家更加认识到呼

吸学科建设的重要性。上

海市第五人民医院呼吸与

危重症医学科揭志军教授

表示，“构建全方位呼吸

防控体系，只靠三级医院、

二级医院是不够的。基层

医师面对最广大的患者群

体，推进基层呼吸规建可

以使老百姓在社区里获得

更好的治疗。”

目前，基层呼吸规建

面临多重挑战。福建医科

大学附属第二医院党委书

记曾奕明教授指出，“在

某些县级医院和社区卫生

中心，普遍遇到的问题：

一是缺少基本设备和场所；

二是人力资源不足；三是

人才匮乏。”李强教授介绍，

即便是在上海基层地区，

呼吸疾病防控面临的问题首

先是基层医务工作者重视度

不够；其次是能力不足。

据悉，国家卫健委已

将肺功能检查列入第 2 批

“十年百项适宜农村和基

层技术推广项目”，并给

予相应的硬件配置。然而，

肺功能检查在我国基层的

普及现状仍不容乐观。这

不仅严重影响患者治疗疾

病，也制约了我国慢阻肺

防控能力的提高。“基层

医师不会操作或不规范操

作是一大原因。”李强教

授指出，因此从 2020 年东

方呼吸会结束到今年，半

年来在很多社区卫生服务

中心举办了肺功能检查、

无创机械通气等培训，

在 有 限 的 人 力 资 源

下达到较高的预期，没有

信息化手段是很难实现

的。据悉，上海松江区在

卫健委的支持下，建立了

基层慢性呼吸病防控互

联网体系，浦东新区也在

建设一二三级医院呼吸

病防控信息网络。

“ 我 们 还 准 备 再 建

专病的双向转诊，包括

居家管理等系统。保证

患者能在家庭一级二级

三级医疗机构的闭环中，

实现全程化管理，得到

全程化医疗照护。”李强

教授强调，只有这样才能

真正提高呼吸病的防控

水平，增加老百姓的获得

感。这是未来在提升基层

呼吸病防治能力方面，比

较有挑战性，也是亟待加

强的方面。

揭 志 军 教 授 强 调，

“构建基层呼吸病防控

网络，不仅要实现每个

社区都能做好呼吸病管

理，还要利用信息化平

台建设三级联动的呼吸

病防控体系。”

对于基层地区面临的

问题，曾奕明教授指出，

人力资源和基础设施需要

卫生行政部门从政策、机

制上给予支持；人才培养

方面，应该着力于全科医

生的培养，并通过专培、

专修、单修等培养机制，

学习呼吸专业知识以及处

理呼吸系统常见病、多发

病的能力。

据悉，除了落实专培、

专修、单修等培养机制，

福建省呼吸医学中心还通

过专科医联体、专病医联

体、双科主任、名医工作

室、远程医疗等方式，建

设了一套较为全面的基层

呼吸学科建设指导机制和

较成熟的培训体系。

曾奕明教授强调，建

立基层和大医院双向转诊

渠道，一方面需要提升基

层能力，使其能承接下转

需要康复以及后续管理的

患者；另一方面还需要卫

生行政部门和医保部门从

机制加以支持，确保双向

转诊能形成长效机制，这

是要解决的根本问题。

在 基 层 呼 吸 规 建 方

面，长三角地区发挥了一

定的带头作用。目前，上

海地区 247 个社区卫生服

务中心 67% 已报名参加规

建，其中 52 家获得优秀

单位，20 余家获达标单

位，在全国排名第一。揭

志军教授指出，“希望通

过推广长三角地区基层呼

吸规建经验，提高我国基

层地区呼吸病防控能力。”

基层呼吸规建备受重视

用信息技术构建三级联动的呼吸病防控体系

加强基层人力资源和基础设施建设

扫一扫
查看大会专题报道

社区医生肺功能报告分析竞赛现场

报告专家现场演示经皮 CO2 测定

观众认真听讲

现场花絮

热点关注

基层医师现场操作仪器

社区卫生站肺功能培训现场


