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研 究 进 展
陈小平课题组首次揭示疟原虫感染拮抗肿瘤免疫

抑制微环境的分子机制
免疫抑制微环境是恶性实体肿瘤免疫治疗的关键障碍，而骨髓源性抑制细胞 (MDSCs)

和调节性 T 细胞（Tregs）在肿瘤免疫抑制微环境中发挥重要作用。如何打破肿瘤免疫抑制

微环境，促进抗肿瘤免疫细胞进入到肿瘤组织内部为肿瘤免疫治疗的一大难点。

4 月 12 日，国际学术期刊 Cell Communication and Signaling 在线发表了实验室陈小平

课题组关于肿瘤免疫治疗的最新研究成果“Plasmodium infection inhibits the expansion an

d activation of MDSCs and Tregs in the tumor microenvironment in a murine Lewis lung ca

ncer model”。该研究首次揭示疟原虫感染拮抗肿瘤免疫抑制微环境，并初步阐明其分子机

制，这为疟原虫用于肿瘤免疫治疗提供有力的临床前数据支持。该研究由陈小平研究员博士

生 Dickson Adah 在陈小平研究员和秦莉博士的指导下完成的。

研究人员以 Lewis 肺癌小鼠模型

作为研究对象，研究疟原虫感染对肿

瘤免疫抑制微环境的影响并初步阐

述其分子机理。研究结果发现，疟原

虫感染拮抗肿瘤免疫抑制微环境，显

著减少肿瘤组织内的抑制性细胞群

（MDSCs，Tregs ) 的数量，其机理

是通过抑制肿瘤细胞表达和分泌招

募 MDSC、Tregs 等进入肿瘤组织的

信号分子，并抑制肿瘤组织中这些细胞 STAT 蛋白家族的磷酸化和相关信号分子的表达，因

而使之不能有效分泌抑制免疫反应的效应分子，最后解除肿瘤组织中 CD8+ T 细胞的刹车

装置，即显著下调免疫检查点 PD-1 的表达水平，使 CD8+ T 细胞能够有效分泌效应分子

（granzime B 和 perforin），从而有效地杀伤癌细胞。这些发现加深了人们对疟原虫抗癌机

理的理解，并为疟原虫免疫疗法治疗癌症的临床研究提供进一步的理论依据。

该项目得到了国家自然科学基金、科技部重点科技计划及广州市科技计划等的支持。

疟原虫感染拮抗肿瘤免疫抑制微环境的分子机制
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钟南山院士及其团队最新研究成果：
练太极拳对慢阻肺患者康复有奇效！

太极拳，这项古老的运动，很多人一直以为这是中国老人和古人的心头好。爱之者有，

《太极宗师》里面的吴京的演绎让很多年轻人迷上了太极。

2006 年，太极拳被列入中国首批国家非物质文化遗产名录。

但，对其嗤之以鼻者也有，认为太极不过是古人对待战斗力更为弱鸡的其他招数的一种

法宝。

那么太极究竟有没有用，要不要练？

4 月 19 日，在第三届上海东方呼吸病学

术会议上，钟南山院士的一席话，让医师报小

编们恨不得现场练起来。听我慢慢道来……

众所周知，中国工程院院士钟南山是著名

呼吸病学专家。每次我国出现重大呼吸领域的

未知疫情，钟院士就像全国人民的主心骨。钟

南山院士这次做的是一项关于太极拳在慢阻肺

患者康复中作用的随机对照临床研究，研究结

果发表在美国权威医学类杂 CHEST 上。

研究利用我国自主知识产权的一套“呼吸中枢驱动检测系统”来评价太极运动时的呼吸

中枢驱动，我们先来看看这套外表朴实、功能强大的仪器。

让慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者戴着这个仪器练太极做时下最热的、年轻人群中最

火的平板支撑，结果显示，慢阻肺患者在太极和平板运动时的代谢与呼吸中枢驱动无明显区

别。
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比较太极与传统康复（跑步机、自行车）对慢阻肺患者的价值

结果仍然显示练习杨氏太极拳 24 式连着

练 24 周，每周五次，每次一小时和跑步机或

动感单车上连着练 24 周每周三次，每次一小

时相比，那句广告咋说来着，腰不酸了 , 背不

疼了 , 上楼也有劲了！！！

钟院士论文中研究结果的表达是：练习太

极拳的慢阻肺患者生活质量及 6 分钟步行距离

明显改善，证明：

太极可改善生活质量及运动能力

太极可代替传统的慢阻肺呼吸康复手段

都看到这了，还等啥，还不赶紧百度搜下“哪里可以教太极？”太极拳虽好但唯有坚持

才能终身受益。

本文内容转载自公众号“医师报
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何建行团队 ASO 发布 I 期肺癌术后
化疗受益人群预测工具

近日，Annals of Surgical Oncology 杂志刊登了一项由广州医科大学附属第一医院、呼吸

疾病国家临床研究中心胸外科专家何建行教授以及 AME 国际胸外科协作组（AME Thoracic 

Surgery Collaborative Group） 牵 头 完 成 的 研 究 结 果（A Nomogram for Predicting Cancer-

Specific Survival of TNM 8th Edition Stage I Non-small-cell Lung Cancer. Ann Surg Oncol. 

PMID: 30900105）。这项研究中，何建行教授团队利用美国 SEER 数据库的肺癌患者资料构

建了 TNM 第 8 版 I 期非小细胞肺癌（NSCLC）生存预测模型，通过 NCDB 数据库及中国多

中心数据库进行验证，并在各个队列中检验了模型评分对术后辅助化疗获益的影响。

论文的第一作者是曾源博士，通讯作者是何建行教授及梁文华教授。这是继 2015 年

在 J Clin Oncol 上发表肺癌生存预测模型（Development and Validation of a Nomogram for 

Predicting Survival in Patients With Resected Non-Small-Cell Lung Cancer. doi: 10.1200/

JCO.2014.56.6661; PMID: 25624438）之后，何建行教授团队在肺癌个体化预测领域，取得

的进一步成果。

既往研究表明第 7 版 IB 期肺癌大于 4cm 的患者接受辅助化疗能够获益，而目前第 8 版

分期系统将大于 4cm 的肿瘤分类为 IIA 期。因此，理论上第 8 版 I 期患者均不推荐进行辅助

化疗。然而，仍有一部分患者存在肿

瘤复发转移的高风险因素，而目前没

有用于预测 TNM 第 8 版 I 期 NSCLC

生存结果以及化疗受益人群的模型。

因此，何建行教授团队希望建立了一

个用于个体化预测这些患者的癌症特

异性生存率（CSS）的 nomogram，辨

别具有较高 CSS 风险以及可能从辅助

化疗中获益的患者。

该研究共纳入 1998—2013 年 SEER 数据库中

30,475 例 I 期非小细胞肺癌患者，我国多家胸外

科中心有 1,133 例 I 期非小细胞肺癌患者作为独

立外部验证。多因素分析显示年龄，性别，ELN

（淋巴结采样数），肿瘤大小，手术范围，分化程

度，组织学和 VPI（是否胸膜浸润）是肺癌特异

性生存率的独立危险因素。整合上述因素构建成

nomogram（FIG.1），通过将总分加起来并将其

定位在总分量表上，我们可以轻松获得每位患者

的 1 年、3 年、5 年生存率。

校准曲线（FIG.2）分别在模型队列、内部验
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证队列和外部验证队列中都显示了良好的一致性，提示其中预测的生存率与实际结果相同。

通过计算 C-index，我们发现这个模型的准确性明显高于目前的 TNM 分期（IA1, IA2, IA3, 

and IB）（internal validation set, 0.63 vs. 0.56; external validation set, 0.66 vs. 0.55; both P 

< 0.01） 。

为了探索 nomogram 对辅助化疗的预测值，建立了修正的 nomogram，纳入因素包括

ELN，肿瘤大小，手术范围，分化程度，组织学和 VPI。将 SEER 数据库中另外 2,695 例

IIA 非小细胞肺癌患者计算 5 年生存率，对应于模型上的分数（30），并以此作为高风险

和低风险患者的分界线。尽管 T 分期不同，但所有高危患者（评分 > 30）的预后都相似

（FIG.3），明显差于低危组。有 21.7％的 IB 期患者（7.5％ I 期）被划分为高风险组（得分

> 30），并且与 IIA 期患者相比具有更差的 CSS，提示这部分患者复发死亡风险比 IIa 期患

者更大。

因此，利用 38,927 例来自 NCDB 数据库 I 期患

者检验风险评分对辅助化疗的交互作用，虽然对于高

风险患者辅助化疗与非辅助化疗未显示明显生存差

异（FigS2，与真实世界中的选择偏倚有关），但我

们发现辅助化疗与风险组之间存在显著的相互作用

（P = 0.003），表明高风险患者中辅助化疗的总生存

（OS）差异大于低风险患者。这个结果提示，对比低

风险患者辅助化疗对于高风险患者可能相对更有益。

因此在后续的研究计划中，对于这些高风险的 I 期患者，对化疗或靶向治疗的作用进行前瞻

性研究是非常必要。

作者信息

曾源，医学博士，本科及硕士毕业于南昌大学医学院，博士毕业于广州医科大学（博士

导师：何建行教授），现任广州医科大学附属第一医院胸外科医师。主要从事胸外科医疗工

作，以肺癌、食管癌和自主呼吸麻醉为主要研究方向，曾参与多项基金的研究。至今以第一

作者 / 并列第一作者的身份在 SCI 杂志发表论文 8 篇，包括：Eur.J.Cardiothorac.Surg，

J.Gastrointest.Surg，J.Thorac.Dis，Oncol.Lett 等杂志。担任 Eur.J.Cardiothorac.

Surg 等多本 SCI 杂志审稿人。

本文转载自公众号“AME 科研时间”
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重症医学团队在 MSC 治疗 ARDS 研究取得新进展
近日，呼吸疾病国家实验室重症医学黎毅敏教授、张海波院士和钟南山院士团队在间充

质基质细胞（mesenchymal stromal cells，MSC）在急性呼吸窘迫综合症（ARDS）细胞治疗

研究取得重要进展。

研究成果 - “Identification and Modulation of Microenvironment is Crucial for Effective 

MSC Therapy in Acute Lung Injury.”于 2019 年 5 月 15 日刊登于呼吸危重症医学国际顶级期

刊《American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine》。

ARDS 是由多种肺内外因素造成的弥漫性炎性肺损伤，临床表现复杂多样，其病死率高，

目前尚未有特异的药物治疗。MSC 是目前治疗 ARDS 候选方法之一，MSC 在临床前 ARDS

动物模型中展示出对急性肺损伤具有治疗作用。

最新 2019 年发表于《Lancet Respir Med》的 MSC

治疗中重度 ARDS 患者 2a 期临床试验 (START 研究 )

结果显示，MSC 组患者 28 天病死率 30%，而安慰剂组

15%。因此在临床研究中 MSC 治疗 ARDS 患者的疗效

存有争议，机理不清。重症医学研究团队推测特异性肺

微环境是影响 MSC 疗效的关键因素，以致 MSC 治疗有

益，有害或无效。

为了证明这一科学假设，研究团队分别构建了盐酸

气管灌注、损伤性机械通气和盐酸灌注 - 损伤性机械通

气双重打击三种 ARDS 动物模型，结果显示 MSC 治疗

可以减轻损伤性机械通气导致的肺损伤，但加重了盐酸

灌注和双重打击 ARDS 动物模型的肺损伤严重程度和肺

图 1 文章正式刊登于《American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine 》
2019 年第 10 期 199 卷 

图 2 MSC 对 ARDS 治疗作用取决于
治疗时肺内特征性微环境
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纤维化。通过对三种 ARDS 动物模型的肺泡灌洗液蛋白质组学分析发现，IL-6、Fibronectin

和抗氧化能力是决定 MSC 治疗作用的关键肺内微环境特征标记，并且在临床 ARDS 患者血

浆中同样也观察到 ARDS 动物模型中获得的特征性介质表达变化。

最后研究团队还发现通过改善肺内微环境或使用 IL-10、HGF 基因修饰的 MSC 可以改

善 MSC 治疗 ARDS 动物模型疗效。这一研究提

示 MSC 用于 ARDS 治疗可能起有益或有害作用，

取决于治疗时的肺内特征性微环境，通过检测

ARDS 患者血浆生物标记物筛选可能从 MSC 治

疗中收益的 ARDS 患者，制定具有个性化的治疗

方案，是实现 ARDS 精准细胞治疗的关键。

此外，张海波院士、黎毅敏教授和 Slutsky

院 士 在 2019 年 4 月《Lancet Respiratory 

Medicine》 发 表 题 为“Precision medicine 

for  cel l  therapy in acute respiratory dis tress 

syndrome”评论，提出这一关键研究为 MSC 在

ARDS 临床治疗的困境提供新的理论解释和解决

方案。

本研究得到国家自然科学基金重大项目、国际合作中加健康研究合作计划项目和面上项

目资助，此外本研究还得到广州再生医学与健康广东省实验室临床创新研究项目、广州市羊

城学者首席科学家及广州医科大学高水平大学建设项目等经费支持。

图 3 重症医学团队在
《Lancet Respiratory Medicine》
撰文提出 MSC 在 ARDS 精准治疗概念策略
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过敏研究团队在过敏原分子检测技术上取得新进展

近期，实验室过敏性肺疾病学组 PI 孙宝清教授团队的研究成果“A pilot study on the 

allergen-specific IgE to molecular components on polysensitized mite allergic asthmatic 

patients in Guangzhou, China”于 2019 年发表在国际杂志《Molecular Immunology》，该

研究率先获得了屋尘螨致敏的哮喘患者的过敏原分子致敏图谱，这对于以后开展个性化的脱

敏治疗具有重要意义。

该研究发现，在屋尘螨致敏的哮喘患者中，螨类组分的 nDer f 1 (71.9%) 的阳性率最高，

而 rDer p 10 的阳性率仅为 10.0%。对于动物毛发类过敏原，患者主要对猫毛组分 rFel d 

1（29.8%）及狗毛组分 rCan f 1（14.0%）阳性，而其它动物毛发类组分的阳性率仅为 7%。

对于花粉类过敏原，患者主要对

百慕大草组分 nCyn d 1 (17.5%)

和梯牧草组分 nPhl p 4 (12.3%)

阳性。另外，该研究还发现这些

患者 93.0% 至少对一种以上组分

致敏，其中对五种以上过敏原组

分呈阳性的人数高达 57.9%。而

合并哮喘和鼻炎（AA+AR）的患

者相比于单纯哮喘的患者（AA）

会对更多的组分过敏，AA+AR
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患者的 nPhl p 4 的阳性率明显高于 AA 患者。有趣的是，最优尺度分析显示 rDer p 10 阳性

与患者食物过敏相关。

所谓个性化的脱敏治疗，就是在获得患者过敏原组分致敏图谱后，利用重组抗原的脱敏

治疗制剂，针对不同的患者实现精准脱敏诊疗，这种方法不仅可以提高治疗的准确度，而且

降低了非致敏成分对治疗产生的副作用，实现了靶向性的治疗，尤其在受过敏问题困扰人群

愈发增多的今日，精准治疗在过敏防治中的应用更是迫在眉睫。

孙宝清课题组在国际杂志《Asian Pac J Allergy Immunol》发表的“The sensitization 

characteristics of adult Chinese patients diagnosed with chronic respiratory diseases”以及

不久前在《Annals of Translational Medicine》发表的“The practical benefit of Phadiatop 

test  as the first-l ine in vitro allergen-specific immunoglobulin E (sIgE) screening of 

aeroallergens among Chinese asthmatics: a validation study”的两项研究也均表示，由过敏

引起的慢性呼吸道疾病不容忽

视，过敏与多种慢性呼吸道疾

病（如哮喘、COPD 等）的症

状及严重程度相关，对慢性呼

吸道疾病患者进行过敏筛查是

必须的，这也涉及到过敏筛查

策略的探讨，什么样患者需要

进行过敏原组分的检测？什么

样的患者只需要进行过敏原的

过筛试验？这些问题目前都没

有很好的答案，制定适合我国

国情的过敏原诊断指南还有很

长一段路要走。
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近日，实验室肺结核病学组张天宇教授研究团队、刘健雄教授研究团队联合深圳市第

三人人民医院（黄乃淇）及奥尔巴诺瓦大学中心 KTH 皇家理工学院（周洋）等单位合作发

现谷氨酸激酶（glutamate kinase, GK）可能成为抗 TB 药物的新靶标。本研究首次报道了小

分子增强而不是抑制代谢酶的活性可成为

潜在抗结核药物的新策略。相关研究成果以

“Quinoline derivatives kill Mycobacterium 

tuberculosis by activating glutamate kinase”

为题于 2019 年 6 月 14 日在线发表于 Cell 系

列子刊 Cell Chemical Biology（IF=6.762）。 

新的喹啉类化合物 Z0930/Z0933（专利

已授权 ZL 201310385431.X）以前药的形式

起作用。其活性形式通过与脯氨酸竞争结合

GK 增强而非抑制 GK 的活性，可以破坏脯

氨酸合成通路的反馈抑制，进而影响电子传递链，导致产生过多的活性氧 (reactive oxygen 

species , ROS)，从而杀死 Mtb。突变的 GK 的活性不受化合物 Z0930/Z0933 的影响，从而

导致 Mtb 可以忍受较高浓度这类化合物。GK 的突变点 A226S 可能位于 Z0930/Z0933 结合

位点。 该研究提示：1）GK 可能成为抗 TB 药物的新靶标；2）喹啉类化合物等经过优化、

改造可能开发出具有新机制的抗 Mtb 的候选药物；3）基于靶标的抗 TB 药物发现策略，不

应仅仅是筛选抑制剂，酶活性增强剂同样也有望成为新药。

实验室暨广州再生医学与健康广东省实验室的国际博士生 Gaelle G. Makafe、

Muzammal Hussain 为本文的共同第一作者，实验室刘劲松教授和张天宇教授为共同通讯

作者，张建存教授课题组和朱强教授课题组给予了大力支持和协助。该研究得到了实验室

项目 (SKLRD2016ZJ003, SKLRD-OP-201919)、中国科学院项目（154144KYSB20150045, 

YJKYYQ20170036）和广东省海洋经济发展专项（GDME-2018C003）的支持。文章第一作

者及 Chiwala Gift 受到 CAS-TWAS 奖学金资助，Goverdhan Surineni 受到了中科院 CAS-

PIFI 和黄埔区开发区博士后项目的资助，张天宇受到了广东特支计划的支持。

结核病介绍

结核病（tuberculosis,.TB）是由结核分枝杆菌（Mycobacterium. tuberculosis,.

Mtb.）引起的致死性疾病，由于抗 TB 药物相继的出现，曾经一度销声匿迹。然而随着耐

药 Mtb、Mtb 与 HIV 共感染以及其他免疫力下降人群感染 Mtb 不断增加等，TB 死灰复燃。

根据世界卫生组织在 2016 年以来公布的数据，TB 已经重新持续成为世界第一大传染病，

每年新发病例超过 1000 万人，造成死亡的人数持续在 160 万人以上。糟糕的是 50 多年来，

没有新的抗 TB 一线药物出现，研发新型高效、低毒的新型抗 TB 药物迫在眉睫。

Z0933/Z0930 杀死 Mtb 的作用机制示意图
Schematic model of the killing mechanism of

 Z0933/Z0930 against Mtb. 

肺结核病学组发现增强而非抑制
谷氨酸激酶可以杀死结核分枝杆菌
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钟南山团队研发“隔离”神器，攻克
呼吸传染病院感防控难题

钟南山团队研发“隔离”神器攻克呼吸传染病院感防控难题 

以钟南山院士为核心的科研团队，以

“顶天立地为人民”为宗旨，紧跟国际科

技前沿、攻克国家急需的项目，研发出一

批有效、安全、价廉、方便的器械和药物。

他们在世界上首先自主研发了裸眼

3D 腔镜实时显示体系，手术时间缩短

35%。红外热成像探测下肢深静脉血栓技

术推广、呼吸系统传染病院感防控技术、

超声雾化仪、膈肌功能检测管、多功能无

创正压通气面罩系列、吸入药物研制等多

项科研成果，也陆续实现有效转化。

团队还正着力打造国家级呼吸健康产业创新中心及 10 亿级呼吸系统传染病疫苗产业基地。

团队研发的用于呼吸系统传染病院感防控的“隔离神器”尤其酷炫——这些可不是普通

的椅子、“房子”和床，他们是获批 20 余项专利的隔离病床、隔离病房和隔离输液椅。

6 月 22 日下午，“广州日报生命科学与健康创新论坛”在

2019 年中国创新创业成果交易会会场举行。来自广州各大医疗

机构、科研院所的临床科研团队负责人以及医疗产业领航企业

代表，围绕生命科学与健康领域的创新发展趋势及前沿技术探

索等主题，分享了产学研领域的最新发展成果。

黄庆晖
广州呼吸健康研究院书记兼副院长

隔离病床 隔离输液椅 隔离病床
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会 议 资 讯
肺部真菌病诊治协作组成立大会及
多中心临床研究项目合作洽谈会

为了提高肺部真菌病的临床救治率，也为了更好的建立我国肺部真菌病的诊治规范，推

动肺部真菌病学科的发展，在钟南山院士和廖万清院士的共同倡议下，委托于国家呼吸系统

疾病临床医学研究中心，“肺部真菌病诊治协作组”于 2019-5-10 在广州成立。

大会由广州医科大学附属第一医院广州呼吸健康研究院 / 临床研究中心的叶枫教授主持，

钟南山院士、廖万清院士、瞿介明教授出席大会并作主题致辞。在致辞中，钟南山院士首先

对本次大会的召开以及肺部真菌病诊治协作组的成立表示祝贺。

钟院士指出，作为一个在国家临床研

究中心基础上成立的肺部真菌病诊治协作

组，目标在于解答临床亟待解决的问题，

在协作组的共同努力下，利用我们临床病

人上的数量优势，开展临床研究。钟院士

强调，肺部真菌病诊治协作组的成立希望

能集合大家的力量，开展临床与基础相结

合的临床研究，使我国肺部真菌病学科能较

快的与国际水平接轨。

随后，廖万清院士在致辞中提出，肺部真菌病是一个大的问题，尤其是近三年来真菌

病在全球爆发和流行。因此作为医疗卫生工作者应能担当责任，深入系统地学习与研究真菌

钟南山院士、廖万清院士和瞿介明教授为协作组盖章受印，
宣布协作组正式成立
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病，把病人从死亡战线挽救回来。协作组的

成立，便是一个学习研究和交流呼吸真菌病

的重要平为了提高肺部真菌病的临床救治率，

也为了更好的建立我国肺部真菌病的诊治规

范，推动肺部真菌病学科的发展，在钟南山

院士和廖万清院士的共同倡议下，委托于国

家呼吸系统疾病临床医学研究中心， “肺部

真菌病诊治协作组”于 2019-5-10 在广州成

立。

大会由广州医科大学附属第一医院广州呼吸健康研究院 / 临床研究中心的叶枫教授主持，

钟南山院士、廖万清院士、瞿介明教授出席大会并作主题致辞。在致辞中，钟南山院士首先

对本次大会的召开以及肺部真菌病诊治协作组的成立表示祝贺。

钟院士指出，作为一个在国家临床研究中心基础上成立的肺部真菌病诊治协作组，目标

在于解答临床亟待解决的问题，在协作组的共同努力下，利用我们临床病人上的数量优势，

开展临床研究。钟院士强调，肺部真菌病诊治协作组的成立希望能集合大家的力量，开展临

床与基础相结合的临床研究，使我国肺部真菌病学科能较快的与国际水平接轨。

随后，廖万清院士在致辞中提出，肺部真菌病是一个大的问题，尤其是近三年来真菌病在

全球爆发和流行。因此作为医疗卫生工作者应能担当责任，深入系统地学习与研究真菌病，把

病人从死亡战线挽救回来。协作组的成立，

便是一个学习研究和交流呼吸真菌病的重要

平台。

来自上海交通大学医学院附属瑞金医

院瞿介明教授也在致辞中提到，肺部真菌

诊治协作组是一个跨学科、多学科的合作。

有呼吸科的专家、皮肤科的专家，也有来

自于药学以及基础免疫学的专家，充分的

体现了 MDT 多学科合作的理念。

大会致辞过后，叶枫教授对肺部真菌病诊治协作组的构思与框架进行介绍

叶枫教授提到，协作组成立目的是通过开展肺部真菌病的学术交流，开展具有呼吸科特

色的肺部真菌病多中心临床研究，加强临床、检验、药学以及基础研究等多学科的交流协

作，提高我国肺部真菌病诊治的规范性，提高医疗、科研水平，提升在国内外的学术影响

力。协作组的名誉组长为钟南山院士和廖万清院士，组长为瞿介明，副组长由李若瑜、周建

英、施毅 、曹彬、叶枫等担任。组员由国内从事呼吸真菌的“医 - 检 - 药 - 研”的工作者和

相关医疗单位联合组成。

肺部真菌病诊治协作组成立大会结束后，协作组成员就拟在协作组中开展的多中心临床

研究的方案进行讨论。由李征途博士和孙文逵副教授分别介绍 “中国 HIV 阴性患者马尔尼
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菲篮状菌病的临床特征、易感因素和免疫学机制研究”和“多中心肺曲霉病诊治调查研究”

的研究方案。与会专家踊跃发言，各抒己见，提出不少值得深思的问题。

 

会议尾声，到场专家共同合影留念。

与会专家进行

热烈的讨论

与会专家进行

热烈的讨论

李征途 博士做研究方案的介绍 孙文逵 副教授做研究方案的介绍

出席“肺部真菌病诊治协作组”成立大会的委员合影
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广东省预防医学会过敏病预防与控制专委会成立会议
2019 年 5 月 17 日广东省预防医学会过敏病预防与控制专委会成立会议在广州医科大学

附属第一医院新大楼 30 楼会议厅组织召开。

出席会议有中华医学会过敏病预防与控制专

委会主任委员刘光辉教授、广东省预防医

学会徐火周会长、广东省各地级市与会代

表、香港与会代表、澳门与会代表等，会

议由广东省预防医学会办公室主任兼副秘

书长尹冬梅主持。

会上，中华医学会过敏病预防与控制专

委会主任委员刘光辉教授指出，国家对卫

生工作方针：以基层为重点，以改革创新

为动力，预防为主，中西医并重，将健康

融入所有政策，人民共建共享。现任国家

呼吸系统疾病临床医学研究中心主任钟南

山院士在十年前就说过，疾病的预防是守

护健康的第一步。过敏性疾病涉及到全身

多个系统和器官，受累部位包括皮肤、五

官、呼吸道、消化道和循环系统，常见的

过敏性疾病包括过敏性鼻炎、支气管哮喘、

荨麻疹、特应性皮炎、食物过敏、药物过

敏和严重过敏反应等。过敏性哮喘和过敏性鼻炎及过敏性哮喘合并鼻炎是临床上常见的气道

过敏性疾病，发病率逐年上升。广东省过敏病预防与控制专委会在今天组织成立，且联手港

澳同胞同行专家一并为实现粤港澳大湾区的过敏病预防与控制努力，是实事求是的，有着家

国情怀的事业。期盼专委会能够作为一个很好的平台，能够在众同行的共同努力下，实现过

敏病的有效防控。

孙宝清教授介绍广东省预防医学会过敏病预防与控制专委会工作：筹备组在 2019 年 1 月开

展调研广东省过敏病预防与控制概况，结合国家预防为主，主动健康的策略和粤港澳地区联动

大健康的发展机遇。同年 3 月初向广东省预

防医学会总会递交专委会成立申请材料，在

总会的支持下，于 4 月 15 日获得同意专委

会成立的批复。专委会筹备期间，粤港澳地

区过敏病预防与控制专业医学科技工作者积

极响应专委会成立。截至 5 月 15 日，发展首

批成员达 180 人，覆盖港澳两个特别行政区、

广东省 2 个副省级市和 16 个地级市。 

广东省预防医学会办公室主任兼副秘书长
尹冬梅主持会议

中华医学会过敏病预防与控制专委会主任委员
刘光辉教授致辞

孙宝清教授介绍专委会筹备工作
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投票环节

广东省预防医学会办公室主任兼副秘书

长尹冬梅主持投票环节，经过宣读专委会班

子成员（包括主任委员、副主任委员、常

务委员）选举办法、推选监票员、计票员，

秉承公平、公正、公开的原则开展选举活

动。其中，候选主任委员孙宝清、候选副

主任委员黄怀球、陶爱林、陈壮桂、陈伟

明、伍建林；候选常务委员 33 名（后附详

细名单）均以现场实到人员 138 人（超过

总数 180 人的三分之二）全票通过。

颁发成员聘书

首先，孙宝清教授感谢专委会成员的支持及对筹建工作的肯定。她也将义不容辞在这个

平台为大家服务，希望可以与众同行，肩并肩把粤港澳的过敏病预防与控制事业做好。专委

会成立后，马上投入开展各项工作。联合过敏疾病防诊治工作的同道，通过搭建省学会和全

国学组平台共同学习、交流。牵头组织撰写《过敏原诊断中国专家共识》、开展基于体内外

过敏原诊断领域等相关标准的起草、意见征

求、标准物质的应用。注重产学研相互转化

结合，充分发挥过敏原诊断在食品过敏原标

签、环境过敏原监测等交叉领域应用。积极

争取政府部门的政策支持，加快经体内外过

敏原诊断新产品、新技术投入临床使用。探

讨过敏原在不同学科的诊断标准化流程和监

测策略，为过敏性疾病的临床诊断及治疗效

果的监测提供支持。建立过敏原诊断技术培

专委会主任委员、副主任委员、常委
投票现场

广东省预防医学会徐火周会长
向专委会班子成员颁发任命聘书
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训中心，积极培养我国广大医疗单位医护人

员的过敏原诊断操作技术。定期举行过敏性

疾病国际或国内学术交流，开展过敏诊断领

域教育、科普宣传、科技咨询等活动。积极

申报科研课题，广泛开展过敏疾病防诊治的

课题研究。组建中国体内及体外过敏原检测

方法验证平台，指导开展体内、外过敏原检

测的临床应用实验。

港澳出席代表、副主任委员陈伟明教授

表示，非常赞许粤港澳地区过敏病预防与控

制专业医学科技工作者同道能够携手努力为

祖国人民健康贡献力量的举措。与其他疾病

相比，过敏性疾病尤其强调预防工作，从孕

前、孕中、婴幼儿期、学龄期等直至成年期

全程干预和全程管理。

广东省预防医学会徐火周会长发言指出，

专委会应该是个做实事的平台，这里不会强

调“官位”，只有职责和分工的不同。通

过专委会的枢纽联合过敏病防诊治的工作者，

携手做好疾病防控是关键。在专委会的筹备

和这几天的学术活动的安排可以看出，孙宝

清教授及其团队的工作思路和较高的行动力。

专委会主要工作之一是疾病预防的科学教育

普及推广，而且应从娃娃抓起。孙宝清教授

及其团队在科普书籍和科普网站（PC 端和手

机 APP 端）都有很好的工作基础。在联合港

澳地区的过敏病同行专家共同致力疾病防控

工作，也是该专委会的格局定位有着大湾区的概念，结合国家呼吸系统疾病临床医学研究中

专委会班子成员向常委委员颁发任命聘书

当选主任委员孙宝清教授发言

港澳出席代表、副主任委员陈伟明教授发言

广东省预防医学会徐火周会长讲话



会议资讯

22

心、呼吸疾病国家重点实验室等平台的支撑，期待广东省预防医学会过敏病预防与控制专委

会能够合众之力围绕粤港澳地区的过敏病防控工作，发挥作用，取得佳绩。

广东省预防医学会徐火周会长（右一）、

《过敏趣史》主编孙宝清教授（左一）

向粤港澳代表赠予科普书籍

专委会成员留影

常务委员名单

序号 工作单位 姓名

1 澳門鏡湖醫院 李静

2 北京大学深圳医院 张菁菁

3 潮州市中心医院 孙维生

4 东莞光华医院 杨万勇

5 东莞市中西医结合医院 林召

6 佛山市第一人民医院 唐隽

7 广州金域医学检验中心 刘勇



会议资讯

23

序号 工作单位 姓名

8

广州市妇女儿童医疗中心

李军

9 江文辉

10 印根权

11 广州医科大学附属第二医院 晏杰

12
广州医科大学附属第一医院

李靖

13 张清玲

14 過敏病及哮喘诊疗中心 邬扬源

15 惠州市中心人民医院 张秀琴

16 暨南大学附属顺德医院 李郁明

17 江门市五邑中医院 凌寿坚

18 江门市中心医院 刘郴州

19 龙川县人民医院 李小媚

20 梅州市人民医院 郭学敏

21 南方医科大学南方医院 赵海金

22 南方医科大学皮肤病医院 薛汝增

23 清远市人民医院 陈翠芳

24 汕头市中心医院儿童分院 林荣华

25 深圳市宝安区人民医院 胡南

26 深圳市龙岗区耳鼻喉医院 杨贵

27 深圳市南山区人民医院 李烁

28 香港中文大學醫學院兒科學系 梁廷勛

29 中山大学附属第五医院 马寒

30 中山市博爱医院 黄东明

31 珠海市人民医院 汪志伟

32 珠海市人民医院耳鼻咽喉科 赵晓明
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专家合影

过敏学科群英汇聚！
“过敏原诊断是否一定需要定量检测”辩论赛

过敏性疾病是常见的全球性疾病，威胁着世界上 40% 以上人口和 80% 家庭的健康，

其发病率呈现逐年上升趋势。其中，过敏性鼻炎发病率高，与哮喘有着密切的联系，是公共

卫生、医疗和经济领域的重大问题。

为提高我国过敏性疾病的诊疗和研究水平，推动过敏反应学科的发展，2019 年 5 月 17

日，广东省预防医学会过敏病预防与控制专业委员会在广州医科大学附属第一医院正式成立。

会议有幸邀请到广东省预防医学会徐火周会长、中华预防医学会过敏病预防与控制专委会主

任委员刘光辉教授及自香港、澳门等地的知名专家、学者，共同见证这一重要时刻。广东省

预防医学会过敏病预防与控制专委会的成立，其宗旨是搭建一个面向全省、面向全国的交流

平台，通过联合西部地区、长江三角洲区域、京津冀经济圈，开展多中心协同项目，汇聚全

国从事过敏疾病防诊治工作的专家学者，发挥各地优势，齐心推动我国变态反应学科的发展。

会议通过全体委员投票选举，高票决定由国家呼吸系统疾病临床研究中心主任、中国工

程院钟南山院士担任名誉主任委员，广州呼吸健康研究院孙宝清教授担任主任委员，黄怀球

教授、陶爱林教授、陈壮桂教授、陈伟明教授、伍建林教授担任副主任委员，洪海裕当选秘

书长，当选主委带头宣誓讲话。

“
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第七届过敏性疾病防诊治新技术学术论坛

随后，《过敏原诊断中国专家共识》在会上由各方专家共同讨论定稿。本共识由中华预

防医学会过敏病预防与控制专委会联同中国研究型医院学会过敏医学专委会组织有关专家研

究讨论而得，其确立将有效推动我国的过敏性疾病诊断的总原则、体内外过敏原诊断等方面

的统一化和规范化。

2019 年 5 月 18 日，过敏性疾病防诊治新技术学术论坛紧接着如期举行。各地权威专家

立足自身研究领域，围绕过敏性疾病的检测方法、评价手段、临床治疗、前沿技术、发展趋

势等方面做了精彩的学术报告，现场学习气氛浓烈，座无虚席。

题为“过敏原诊断是否一定需要定量检测”辩论赛

优秀医生代表分为两队，以“过敏原诊断是否一定需要定量检测”为辩题进行激烈辩论，

双方准备充足，据理力争，以例为证，各不相让，学术探讨精彩至极，现场反应热烈。

全体合影

会议现场
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过敏学科群英汇聚

2019 年 5 月 19 日，随着过敏原诊断培训平台、临床研究中心、生物样本资源库等过敏

学领域的实验设备和研究成果的参观完结，本次学术论坛宣告完满结束，各委员、学员收获

颇丰，各地研究合作基础进一步奠定。

接下来，广东省预防医学会过敏病预防与控制专业委员会将本着“严谨、创新、开放、

绿色”的理念，积极开展多中心协作项目，集合各方权威的力量，提高过敏性疾病的防、诊、

治水平，不断推动我国过敏性疾病诊断专业技术的普及和规范。

正方辩友发言

反方辩友发言

为获胜队伍颁奖
激烈的辩论现场

实验室参观
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PI 赖克方教授受邀
在第七届美国咳嗽会议上做主题报告

第七届美国咳嗽会议于 2019 年 6 月 7 日在美国华盛顿特区顺利召开。来自全球近 150

位咳嗽研究领域的专家共聚一堂，展开了为期 2 天的学习和交流。本次咳嗽会议围绕着咳嗽

评估的新观点，咳嗽治疗与管理的挑战，慢性咳嗽诊断的新见解，咳嗽治疗药物研发的新进

展和不同人群的慢性咳嗽特点等 5 个专题展开。

慢性咳嗽学组 PI 赖克方教授作为欧美地区以外的唯一讲者，受邀在会上作了“中国慢

性咳嗽患者的类型，吸烟和空气污染的重要性”主题报告。赖克方教授首先介绍了中国慢性

咳嗽的人口学分布特点，主要表现为中青年为主，男女比例大致相等，与西方国家老年女性

优势特点明显不同。同时分享了其团队在慢性咳嗽高敏感性研究的最新结果，慢性咳嗽高敏

感性可由不同的离子通道介导，如 TRPV1、TRPA1 介导的咳嗽敏感性在不同的患者中存在

差异，表明咳嗽高敏感性存在异质性。最后结合中国慢性咳嗽流行病学、咳嗽敏感性的性别

差异及空气污染对气道炎症和咳嗽敏感性的作用，指出国内空气污染可能是慢性咳嗽的重要

原因，与嗜酸粒细胞性气道炎症密切相关。

本次会议还着重对比了介绍近年比较有应用前景的难治性咳嗽治疗药物的最新临床研究

结果，包括钠离子通道拮抗剂、P 物质受体拮抗剂、P2X3 拮抗剂等，其中 P2X3 受体拮抗

剂 MK-7264 已完成 II 临床研究，显示对慢性难治性咳嗽的良好治疗效果，由实验室 / 广州

呼吸健康研究院 / 临床中心牵头临床 III 期研究已经在我国开展。
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慢阻肺大型多中心队列研究
COMPASS 研究项目启动

2019 年 6 月 12-13 日，国家呼吸系统疾病临床医学研究中心（以下简称“临床研究中

心”）副主任陈荣昌教授、郑劲平教授主持的慢阻肺大型多中心队列研究《对中国 COPD

疾病进展、表型和内型相关临床、影像学以及生物学因素的研究（COMPASS 研究）》项目

启动会议在广州组织召开。出席会议有广东省卫健委党组副书记、副主任黄飞、科教处处长

张一愚、广东省科技厅社农处副处长班武，临床研究中心主任钟南山院士、陈荣昌教授、郑

劲平教授，葛兰素史克公司（GSK）的 Ruth Tal-Singer 博士、Bruce Miller 博士、贺李镜博

士以及广东省 41 家参与医院的课题负责人和相关研究人员参加。会议由郑劲平教授、项目

执行经理张良主持。

会上，临床研究中心主任钟南山院士指

出，慢阻肺疾病早防早治任重而道远，无症状

的早期患者往往不重视，并未及时就诊，等到

严重呼吸困难再就诊治疗，大多数已出现严重

的肺功能损坏。目前要做的工作是要把这些早

期慢阻肺的患者找出来，不能只等着患者就诊，

要在他们的肺功能严重损坏前进行观察、总结，

然后想办法阻止病情的恶化。本次研究将更多

的关注早期慢阻肺患者，将会揭示慢阻肺疾病

的不同表型、生物标志物、影像学等特点，带

来对慢阻肺疾病全新的认识。

高级研究员 Ruth Tal-Singer 博士代表进行

GSK 公司研究背景介绍 ，慢阻肺疾病是呼吸

疾病的常见病，不同人群疾病发展可能存在多

种疾病表型以及影响后续的治疗效果。在西方

国家已经建立了很多比较完整的队列研究，我

们拥有非常丰富的经验进行慢阻肺疾病特征的

挖掘。本次研究通过探索中国 COPD 疾病进展、

表型和内型相关临床、影像学以及生物学因素

等多方面特征去帮助我们的医生更好的去认识

中国慢阻肺患者的疾病发展过程。

临床研究中心主任钟南山院士致辞

广州呼吸健康研究院副院长、
临床研究中心副主任郑劲平教授主持会议

GSK 公司全球决策委员会主席、
高级研究员 Ruth Tal-Singer 博士致辞
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广东省卫健委党组副书记、副主任黄飞

致辞指出慢阻肺疾病是一种致死率、致残

率高、严重危害人们呼吸健康的常见慢性疾

病，对国家医疗卫生资源是一种严峻的挑战，

给患病家庭带来巨大的经济压力和心理负担。

要充分发挥健康领域专家的行业影响力，积

极支持对慢阻肺进行早期防治研究，希望为

更多慢阻肺患者能在早期得到有效的治疗。

广东省科技厅社农处班武副处长发言，

该项研究依托广州医科大学附属第一医院国

家呼吸系统疾病临床医学研究中心组织广东

省 41 家医疗单位，集全省的力量促进慢阻

肺疾病的早期研究，各参与单位还可向海外

的团队学习更多的专业知识，提升本单位的

科研竞争力和医疗服务水平，期盼该项研究

工作能够推进慢阻肺早期的防治工作和推动

广东省卫生医疗事业的发展。

GSK 公司项目执行经理张良介绍研究

团队及项目进度计划。该研究设立科学决策

委员会，成员涵盖国内外呼吸病学专家，包

括钟南山院士、陈荣昌教授、郑劲平教授，

孙永昌教授、文富强教授、马千里教授。国

外 专 家：Chris Compton 博 士、Ruth Tal-

Singer 博士、Paul Jones 教授等。科学决策

委员会成员和 GSK 公司研究核心团队、项

目运营团队和广东省 41 家医疗单位共同完

成本次的研究。该研究拟计划在 2023 年完

成所有患者的访视活动。

GSK 公司医学部王漪女士进行研究方

案的培训，指出本研究为多中心、前瞻性、

纵向、非药物干预性的队列研究，主要目

的是纳入慢阻肺和非慢阻肺患者共 2000 例

广东省卫健委党组副书记、副主任黄飞致辞

GSK 公司项目执行经理张良致辞

GSK 公司王漪女士介绍研究方案

广东省科技厅社农处班武副处长致辞
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进行为期 2.5 年疾病进展情况观察，并通过

肺部 CT、肺功能、血液生物标志物等指标

描述中国慢阻肺疾病的稳定期以及急性期的

表型特征。会议现场也进行了研究答疑环节，

各专家组和单位代表各抒己见，对研究方案

的实施开展提出宝贵意见和建议。

广州呼吸健康研究院副院长、临床研究

中心副主任郑劲平教授对本研究的实际开展提出入组策略以及工作开展的建议。该研究开展

入排标准要求严格、入组时间短、需要进行大量患者数据的收集，各研究单位需要积极争取

入组时间，制定有效的入组计划，合理安排研究人员以及相关入组招募广告的宣传。对已经

入组的患者要进行充分的关怀，提供随访的便利，提高患者的随访依从性。

研究者全体会议现场

专家讨论现场

广州呼吸健康研究院副院长、
临床研究中心副主任郑劲平教授发言



会议资讯

31

【技能培训现场】

本研究对于多中心项目进行数据采集如何做到统一标准、同质化数据管理也做了大量的

准备工作。在为期 1.5 天的会议进程中，紧锣密鼓开展对于双相 CT 扫描、肺功能检查、诱

导痰采集及处理等操作提供了详细的培训以及技术的指导。以下为技术培训的现场回顾。

肺功能技能培训学习

CT 影像采集技术培训

诱导痰液的采集培训

电子病历系统以及智能配件的使用教程培训
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【COMPASS 研究概况】

由广东省政府、广州呼吸健康研究院 / 广医一院国家呼吸系统疾病临床医学研究中心、

葛兰素史克公司（GSK）联合发起的研究项目《对中国 COPD 疾病进展、表型和内型相关

临床、影像学以及生物学因素的研究（COMPASS 研究）》，是一项基于真实世界的大型

的多中心队列研究，按照国际先进标准设计，引入了微生物组学、影像组学、生物标志物、

物联网医学等技术，将深入阐明（1）慢阻肺在疾病进展及预后等方面的异质性及预测标志

物；（2）疾病表型、内因型及影像学分型；（3）气道微生态与急性加重的关系；等一系

列科学问题。该研究旨在为慢阻肺的个体化诊疗提供理论依据，为国家对重大慢病科技 / 卫

生政策、慢阻肺规范化管理指南的制定提供科研数据支持。COMPASS 项目在 2017 年已

开始筹备，历经两年的国内外专家学者的精心策划，在广东省政府的大力支持和广东省各医

院单位的通力合作得以顺利开展。广东省卫健委、科技厅对 41 家单位分别予以《广东省医

学科研基金（指令性课题）》、《广东省科技计划项目（自筹经费类）》单独立项。以下为

本研究项目的单位名单。

【附录】

慢阻肺大型多中心队列研究 COMPASS 项目 41 家项目子单位名单：

1 广州医科大学附属第一医院

2 南方医科大学南方医院

3 深圳市人民医院

4 广东医科大学附属医院

5 南方医科大学顺德医院

6 广州医科大学附属第二医院

7 广州医科大学附属第三医院

8 汕头市中心医院

9 广州医科大学附属第六医院（清远市人民医院）

10 佛山市第四人民医院

11 广州医科大学附属顺德医院

12 东莞市人民医院

13 中山大学附属第一医院

14 江门市中心医院

15 河源市人民医院

16 惠州市中心人民医院

17 广州医科大学附属第五医院

18 揭阳市人民医院

19 梅州市人民医院

20 汕头大学医学院第一附属医院

21 中国科学院大学深圳医院

22 中山市人民医院

23 五邑中医院

24 粤北人民医院

25 珠海市人民医院

26 广州市红十字会医院

27 东莞市第三人民医院 ( 东莞市石龙人民医院）

28 中山市小榄人民医院

29 翁源县人民医院

30 新会区人民医院

31 深圳市宝安第二人民医院（集团）总医院

32 深圳市宝安区人民医院

33 深圳市龙岗中心医院

34 深圳市罗湖区人民医院

35 新兴县人民医院

36 普宁市人民医院

37 南海区第七人民医院

38 中山陈星海医院

39 龙川县人民医院

40 怀集县人民医院

41 番禺中心医院
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继 教 培 训

第九届 4S 呼吸康复治疗理论和实践快速培训班

为了推动我国呼吸康复事业的发展，拓展基层医院开展呼吸康复工作，2019 年 3 月 30

日 -31 日，由广东省康复医学会、广东省康复医学会居家康复分会、中国残疾人康复协会肺

康复专业委员会主办，广州呼吸健康研究院、广东省胸部疾病学会呼吸康复专业委员会承办

的“第九届 4S 呼吸康复治疗理论和实践快速培训班”在广州医科大学附属第一医院 30 楼

国际会议厅举行。

本次学习班共有来自全国 9 个省份的 36 家单位参加，一共 100 位学员，其中高级职称

20 人，医师或主治医师 17 人，护士长或主管护师 16 人，其中来自广西钦州人民医院呼吸

内科的团队共派遣 11 名专家到来学习，可见，全国许多基层医院对学习呼吸康复适宜技术

之迫切，也凸显出郑则广教授团队在全国范围内具有较大的影响力及学术辐射力。

3 月 30 日上午

黄锦坤院长慷慨致辞，本届培训班课程正式开幕。此次学习班特点是与往届不一样的地

方是大部分由郑则广教授团队的力量对学员手把手的进行培训和理论的讲解。

郑则广教授团队就：重症患者的呼吸康复、从典型病例看康复治疗、无创机械通气在呼

吸康复中的应用、气道管理的策略及意义、气管切开患者的气道管理和语音训练的临床应用

经验分享、呼吸康复在重症患者中的应用、呼吸康复进展、气管切开的指征及微创气管切开

的方法、慢阻肺中医药干预的原则和方法、郑氏多功能呼吸康复排痰阀应用、老年吸入性肺

炎的诊治与康复等专业领域进行深入讲解。各位教授、专家把自己在临床工作上的经验归纳

总结，热心分享，学员仔细记录，积极讨论，现场形成浓厚的学习交流氛围。

会场照片
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各位教授、专家把自

己在临床工作上的经验归

纳总结，热心分享

杨峰主治医师：
无创机械通气在呼吸康复中的应用

郑则广教授：
呼吸康复从重症到居家

王峰教授：
慢阻肺中医药干预的原则和方案

胡杰英教授：
呼吸康复进展

何薇护士长：
从典型病例看呼吸康复的治疗

符庆姘呼吸康复师：
郑氏多功能呼吸康复排痰阀在慢阻

肺患者康复的临床应用

钟敏呼吸康复师：
气管切开患者的气道管理和
语音训练的临床应用经验分享

吴志达教授：
呼吸康复在重症患者中的应用

董环康复师：
气道管理病例分享及管理策略与意义

刘慧教授：
吸入性肺炎的诊治与康复

吴璐璐教授：
气管切开的指征及
微创气管切开的方法
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3 月 30 日下午

在上午系统的理论学习后，30 日下午 4S 呼吸康复治疗

理论和康复技术精品特色课程手把手训练正式开始。

由郑则广教授团队的杨峰主治医师与广州呼吸健康研

究院 26 楼病区 4S 呼吸康复团队向现场各位学员进行手把

手实践教学，手把手教学在国际会议厅模拟病房情况进行

演示和手把手教授学员如何规范做好呼吸康复各种动作及方法，其内容包括：1. 重症、高

龄患者的全身运动；2. 呼吸肌肉康复；3. 围手术期快速康复；4. 气道分泌物清除；5. 误吸、

吞咽和发音康复。授课团队紧紧围绕康复方法的动作要领及重点注意事项，通过介绍原理、

现场示范、模拟训练、评估总结等方法，把 4S 呼吸康复治疗的理念和技术向学员进行准确

传达和耐心讲解。

通过本次手把手教学，各位学员受益匪浅，对 4S 康复理念及技术方法有了一定的认识

了解，带着这些新理念、新方法回归工作，服务患者，相信将为推动呼吸康复的事业迈上新

台阶提供一波新助力！ 

3 月 31 日上午

3 月 31 日上午，临床参观、实践与答疑课程开始。学

员们分组进入到病区进行临床实践，在授课团队的指引下，

观摩并参与了运动康复、气道廓清、加温加氧超声雾化

器、郑氏康复呼吸阀、无创通气等临床操作，杨峰主治医

师、王文熙老师（张丹珏老师代讲）、赵东琼老师、符庆

姘老师就无创通气下经纤支镜吸痰 / 插管操作、呼吸康复

远程学习平台、呼吸康复收费要点、呼吸康复中的心灵重

塑疗法等展开讨论，再次明确了呼吸康复治疗的技术要点，

受到学员们一致好评。

杨峰老师授课

手把手教学

杨峰主治医师：
无创通气下经纤支镜吸痰 / 插管操作
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会上学员和专家进行探讨

会议到最后进入答疑环节，进入本次学习班的高潮，郑则广教授就学员就实操中遇到的

问题进行面对面交流，分享心得，互解疑问，共同进步。最后，郑则广教授致辞，总结本次

课程的交流学习成果，宣告本次培训班完满结束。

郑则广教授会后与学员合影

张丹珏老师：呼吸康复远程学习
平台 ( 南山呼吸 \ 慢阻肺网站 ) 介绍

赵东琼老师：
呼吸康复治疗收费要点

符庆姘老师：
心灵重塑疗法在呼吸康复中的应用
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2019 年第五届
《体外膜肺在呼吸支持临床应用学习班》

五月前后的广州 , 暴雨黄色预警频频上头条 . 而在这水浸气象局的暴雨中 , 重症医学的

群英们齐聚广州医科大学附属第一医院 30 楼学术报告厅 , 以“ICU 利器之 ECMO”开启了

2019 年重症技术的“华山论剑”。

 4 月 27 日 , 钟院士在百忙之中 , 出席了第五届

《体外膜肺在呼吸支持临床应用学习班》. 钟院士高

瞻远瞩 , 从重症呼吸支持的 BIRD 呼吸机 , 到最近

10 多年快速发展的 ECMO, 从目前世界 ECMO 的发

展 , 到我国 ECMO 的发展 , 告诫我们医务人员作出

成绩 , 关键在基本功 , 基本功扎实 , 发展的后劲才更

足 . 鼓励大家 , 能结合我们中国的国情 , 整合和利用

临床大数据资料 , 创建我们中国的体外生命支持的

共识 . 重症医学科学科人带头人黎毅敏教授代表大家感谢钟院士的鼓励 , 表示我们一定会打

好基础 , 不断努力 , 不断坚持 , 参与我国体外生命事业的发展 , 让中国的体外生命做得更好 !

在体外生命支持事业快速发展的今天，ECMO 在 ICU 中扮演什么样的角色？未来的发

展方向是什么？

来自北京安贞医院、中国医师协会体外生命支

持专业委员会主任委员侯晓彤教授 . 以他从事体外

生命支持事业丰富而全面的临床经验和学富五车 ,

回答了《ECMO 在重症医学中的角色和地位》. 在

大洋彼岸的美国 ,ECMO 已经在逐渐取代心脏辅助

装置 , 而成为主要的心脏支持手段 . 同时 , 在未来的

发展中 , 对于 COPD、等待肺移植患者 , 无插管 , 保

持患者清醒行 ECMO 治疗 , 给予生命支持 , 是适合

钟南山院士

侯晓彤教授
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的 . 而对于 CPR 联合 ECMO 形成的 ECPR, 可以重新定义生死的界限 ;ECMO 给予危重症患

者生命器官支持 , 给我们机会看到了病情的变化 , 改变了我们对疾病的认识 , 带了来我们对

疾病的治疗和转归的深层思考。

在 ECMO 未来十年的发展中，凝血的管理是

发展中仍要关注的一个重要问题。就这个问题，我

们重症医学科的老朋友，广东省人民医院广东省心

血管病研究所心外科体外循环室的章晓华教授 , 他

从最新的文献学习到省医 ECMO 的具体实践 , 就

《ECMO 中的合理抗凝》, 和大家一起交流学习 . 指

出在 ECMO 的抗凝管理中 , 我们要不单单看指标 ,

更要看一个整体的人 , 根据每个患者的特点制定合

理化的抗凝方案。

最近在 ECMO 的学术界，有一个很火热的队列

研究，那就是 EOLIA 研究。那么这个研究是怎么

样？给了临床什么启示？

 香港玛丽医院深切治疗部的陈惠明顾问医生 ,

就 EOLIA 研究 , 做了详细的分析报告 , 告诉了我们

面对《EOLIA 研究后怎么做 VV-ECMO?》, 他们的

做法 . 也分享了在 ECMO 区域化管理中 , 香港的经

验和做法 , 给我们提供了很好的借鉴经验。

大家都知道 CPR 患者的预后不好，死亡率很高，

那么 CPR 遇上 ECMO，如侯晓彤教授所言，ECPR

可以重新界定生死。那么 ECPR 怎么能够做到快速

反应呢？且听中山市人民医院麻醉科副主任程周主

任的分享。他带来的《如何建设快速反应的 ECPR

团队》, 有经验有总结有分析有分享 , 给我们的团队

建设和发展带来了很多启示 , 也为学员们回各单位

开展此项工作提供了一些思路和建议。

呼吸机通气是重症医学科常见的生命支持，那

么当呼吸机遇上了 ECMO，我们如何选择通气策略

呢？

我们重症医学科学科带头人黎毅敏教授 , 同

时也是中国医师协会体外生命支持专业委员会副

章晓华教授

陈惠明顾问医生

程周主任

黎毅敏教授
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主任委员、中华医学会重症医学分会常务委员、广东省医学会重症医学分会主任委员 , 就

《ECMO 过程中的通气参数 : 应用与思考》, 结合病例 , 从指南到研究 , 带大家一起系统回顾

和分析了在 ARDS 的治疗中 . 有 ECMO 支持的患者 , 为什么实施肺保护 , 如何实施肺保护等

临床实战经验 , 也回答了在 ARDS 中的俯卧位通气、肺复张在临床中要不要用 , 用的效果怎

么样的问题。

  着眼细节，瞄向未来！重症医学科科主任刘晓青

主任 , 带来的《外周 VA—ECMO 实施 : 关注左心室收缩

功能》及《长程 VV-ECMO: 危险因素和管理难点》, 结

合遇到的临床问题 , 带着问题去寻找答案 , 通过查阅大

量的文献 , 指出在 VA—ECMO 中 , 临床医生应关注患

者的心功能 , 合理选择 ECMO 治疗 ; 而面对长程的 VV-

ECMO, 临床医生应该预料可能预见的风险 , 迎接不断的

挑战。

如钟院士所说，要想获得持续发展的动力，临床基

本功很重要。于是重症症医学科副主任医师徐永昊医生 ,

以《ECMO 的生理 : 您必须掌握的基本知识》带大家回

到了在 ECMO 中 , 基本而关键的生理问题上 . 提醒大家

在 ECMO 治疗中 , 充分了解患者的病理生理状态 , 合理

去监测和分析患者的临床情况 , 保证治疗方案的正确 ,

促进患者疾病状态向好的方向发展。

面对流感季一波一波的重症患者，是否要选择

ECMO 呢？ 重症医学科副主任医师陈思蓓医生 , 结合科

室在流感季遭遇的重度 ARDS 患者 , 以《流感季 - 流感

相关重度 ARDS 如何实施 ECMO》, 提醒大家要关注季

节性流感诱发 ARDS, 同时对这些患者实施保护性通气 ,

恰当的选择使用 ECMO, 在使用 ECMO 中 , 要动态评估

调整。

任何事物都是有利有弊，ECMO 也如此。在 ECMO

治疗过程中 , 患者一旦出现脑出血 , 面临的死亡概率

大大增加 . 重症医学科副主任医师农凌波医生带来的

《颅内出血—ECMO 患者的杀手》, 以犀利的视角 , 看

ECMO 患者中出现出血的患者 , 指出在 ECMO 治疗中 ,

早期识别颅内出血 , 加强监测 , 做好预防最重要。

刘晓青主任

徐永昊医生

陈思蓓医生

农凌波医生



继续培训

40

 同时考虑到 ECMO 治疗患者身上的管道较普通

重症患者要多的多 , 也不可避免的面临院内感染的问

题 . 就这个问题重症医学科副主任医师桑岭医生 , 以

《院内获得性感染—ECMO 成功的拦路虎》为题 , 指出

ECMO 治疗患者感染率高 , 影响预后 ; 而目前诊断标准

仍不统一 ; 面对感染 , 关键在预防 , 警惕真菌感染的可

能性 ; 在此类患者的抗感染方案选择时 , 参考本单位院

感数据很重要。

在重症护理领域 ,“一分治疗 , 九分护理”已经成

为大家的共识 . 重症医学科总护长陈丽花护士长 , 就

《ECMO 护理团队能力进阶模式管理》, 梳理了广东

ICU 专科护士能力培养成长梯度 , 指出面对 ECMO 技

术 , 如何提高护士能力 , 做好 ECMO 的日常监测和管理

很重要。

面对 ECMO 患者错综复杂的管道 , 床边摆放的各

种机器 , 危急重症患者的各种突发情况的处理 . 重症医

学科区护长黄敬烨带来了《Checklist 在 ECMO 护理

中的应用》, 以 Checklist 为导向 , 构建自律的重症护

理文化。

 “在病例实战教授查房”阶段 , 张容医生带来了

《重症肺炎 ( 甲流 + 携 PVL 基因的 MRSA)——与毒王

的抗争历程》, 带给我们的启示 : 当甲流遇到 MARS 的

社区感染时 , 要重视病原学的检查 . 而周静医生带来

的《重症流感遇上急性左心衰》给我们留下了很多思

考 . 通过两个病例的教授查房 , 帮助广大学员们系统梳

理了今天密集的理论知识 . 向大家展示了我科以问题为

导向的临床医学思维模式。

陈丽花护士长

黄敬烨护士长

周静医生

张容医生

桑岭医生
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而 4 月 28 日的 Workshop 中 , 模仿练习环节 , 同学们积极参与 , 同样惊喜不断……

此次《体外膜肺在呼吸支持临床应用学习班》, 针对临床 ECMO 管理中遇到的问题 , 设

置课程 , 带领学员们一起交流、学习和成长 , 达到了教学相长的目的。同时，参会人数达到

200 多人，学员分别来自广东、广西及海南等多个省市自治区，通过此次会议，也传播了重

症医学科以临床需求为导向的临床医学思维模式 , 这种模式引领着我们重视基本功 , 脚踏实

地 , 发现问题 , 解决问题 , 不断推动重症技术的创新发展 ! 

密集的理论学习，

没有打倒学员们的学习热情！

充满活力的重症医学科国家级青年文明号团队
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联盟活动 | 全国肺功能检查规范化培训万里行
——林芝站

为落实国家呼吸系统疾病临床医学研究中心、中国肺功能联盟援藏工作精神，2019 年

5 月 31 日 ~6 月 1 日，广州医科大学附属第一医院国家呼吸疾病临床医学中心协同全国肺功

能规培工作组来到西藏自治区林芝市人民医院，举办了肺功能援藏培训工作会议——“全国

肺功能检查规范化培训万里行（林芝站）”。本次培训是继 2018 年肺功能规培万里行拉萨

站后的再次西藏肺功能规培会议。

会议开幕式

本次培训由国家呼吸系统疾病临床医学研究中心（广医一院）、国家呼吸疾病医疗质量

控制中心、中国医师协会呼吸医师分会肺功能与临床呼吸生理工作委员会、中国肺功能联盟

共同举办，广州医科大学附属第一医院、西藏自治区人民医院承办，林芝市人民医院、广东

省南山医学发展基金会、广东省南山医药创新研究院、重庆环康医疗设备有限公司协办。林

芝市人民医院也是广州医科大学附属第一医院的友好（对口帮扶）医院。

林芝市卫生健康委员会刘宗爱副主任、林芝市人民医院李欣院长出席本次会议，并分别

致辞介绍了林芝市的医疗技术发展情况，热切期待本次全国肺功能规培对林芝市及藏东地区

呼吸学科发展的积极推动。国家呼吸系统疾病临床医学研究中心（广医一院）副主任郑劲平

教授在会议致辞中介绍了我国肺功能发展及肺功能规培在全国开展的概况、本次在林芝举办

规培的目的，内容和培训要求。

会议由西藏自治区人民医院黄丽萍主任、林芝市人民医院陈彰圣主任主持，陆军军医大

学第二附属医院马千里教授、云南省第一人民医院张云辉教授、北京大学第三医院杜毅鹏教

授、西藏大学医学院央宗教授、广医一院广州呼吸健康研究院郑劲平、高怡教授担任培训

专家分别做了 7 场精彩讲座，肺功能规范化培训工作组梁健玲老师到会协助并督导培训考核。
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黄丽萍主任、陈彰圣主任主持

林芝市卫健委刘宗爱副主任致辞

林芝市人民医院李欣院长致辞

国家呼吸系统疾病临床医学研究
中心副主任郑劲平教授致辞

林芝市人民医院为肺功能规培团队献哈达。
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来自西藏自治区人民医院、拉萨市人民医院、林芝市人民医院、林芝市妇幼保健院、巴宜区

卫生服务中心等西藏各地市医院的七十余名医护人员参加了此次会议，会场气氛热烈，学员

收获颇丰。

会议内容丰富，精彩纷呈。上午第一模块培训是肺功能检查概述、意义及临床应用专场，

由广州呼吸健康研究院副院长郑劲平教授、北京大学第三医院杜毅鹏教授、云南省人民医院
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张云辉教授分别围绕“肺功能检查概述“、“肺功能检查在哮喘中的应用”、“肺功能检查

在慢阻肺中的应用” 做了精彩的讲座。由于不了解呼吸生理、肺功能检测操作不当、不熟

悉肺功能临床应用而导致的误诊和漏诊的情况时有发生。肺功能对临床诊治的指导意义重大，

此部分课程帮助学员更好地理解肺功能检查在临床的应用。

第二模块培训是肺功能检查技术及结果分析，

由广州呼吸健康研究院高怡教授和郑劲平教授

就“肺通气功能检查与支气管舒张试验的方法

及质量控制”、“肺通气功能检查与支气管舒张

试验的解读”进行专题授课。

随后，由西藏大学医学院央宗教授就结合

西藏实况作“西藏地区儿童肺功能现状研究”分

享。央宗教授自 2005 年起开展西藏儿童肺功能

现状及影响因素研究，研究发现高海拔儿童的

肺功能较低海拔的肺功能好；同一海拔高度比

较，藏族儿童比汉族儿童的肺功能好。

紧接着，陆军军医大学第二附属医院马千

里教授收集了多例临床病例 , 以图文并茂的形

式 , 详细讲解了支气管哮喘、肺气肿、肺间质病

变等疾病的肺功能报告特征。从这些病例中我

们发现其实肺功能检查在呼吸疾病的诊断和鉴

别方面大有可为，《肺功能检查病例分析》有

助于提高学员将理论知识应用于具体病例的能

力，对日常工作非常有帮助。

为评估学员的学习效果，我们进行了会后

考核。考核分成医师和技师 / 护士两类进行考核。 技师技能操作练习
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← 学员会后线上考核，秩序井然

↓ 技师技能操作演练

医师组侧重考核肺功能指标、临床应用、报告解读，技师 / 护士组侧重考核肺功能操作技能

和结果分析。

此次会议填补了林芝地区在肺功能领域的空白。会议希望通过广州医科大学附属第一医

院国家呼吸系统疾病临床医学研究中心、全国肺功能检查规范化培训项目组、全国肺功能规

培中心的努力，能进一步提高西藏自治区呼吸系统疾病的防治水平，为早日实现治病不出藏

贡献一份力量。
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开展呼吸系统疾病诊治关键技术学习的通知 
——《走进肺功能》医学精品慕课

肺功能检查是运用呼吸生理知识和现代检查技术来探索人体呼吸系统功能状态的一门医

学计量技术，是呼吸系统疾病诊治的关键技术之一，国务院“十三五”卫生与健康发展规划

已将肺功能检查纳入常规体检项目。肺功能检查技术也被国家卫计委列入呼吸内科关键技术，

作为呼吸内科的质控指标之一，是呼吸医护人员必备的技能。

为进一步提升呼吸系统疾病诊治技术能力，广州医科大学附属第一医院国家呼吸系统疾

病临床医学研究中心（广医一院）联合打造了医学精品在线课程《走进肺功能》人卫慕课，

现推动各医护人员开展《走进肺功能》慕课学习活动，相关事宜通知如下：

利用“人卫慕课”app 平台，强化肺功能检查的基础与临床学科知识。

2019 年 04 月 29 日《走进肺功能》课程上线，将于 2019 年 07 月 31 日 20:00 结课。

《走进肺功能》由钟南山院士、郑劲平教授领衔，高怡、周明娟、郑则广、陈小燕六位肺功

能专家共同倾力打造，课程结合解剖学、生理学、病理生理学、诊断学等基础医学知识，全

面阐述肺功能检查的基础、临床学科知识，其中富含丰富的临床案例、肺功能检查技术指南

等学习资料。学习该课程，可带您快速通关肺功能检查。

课程学习方法

扫描下方二维码下载“人卫慕课”app，在 2019-06-15 前完成《走进肺功能》课程注册，

并于 2019 年 7 月 28 日前完成课程学习和考核。

学习要求

1、登录网页版 www.pmphmooc.com，点击“个人信息”实名登记。

2、完成所有课程的学习、作业与单元测试、期末考试，并获得人卫慕课结课证书。课

程结束后，将对学习情况进行数据统计工作。

结课证书详细要求如下：

1) 完成课程内容的学习（视频和非视频学习资料共 50 分）

2) 完成作业与单元测试（20 分）

3) 参加在线考试（30 分）

4) 积极参加课程讨论，回复优秀者可得到附加分，最多可得 10 分。

5) 总成绩在 60 分以上为合格，85 分以上为优秀
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第三批英国帝国理工大学临床医学生到
中心 / 实验室进行交流学习

近日，中心 / 实验室迎来了第三批来自英国帝国理工大学的九位临床医学生，他们在中心

/ 实验室慢性阻塞性肺疾病学组 PI 罗远明教授指导下从事为期三周的临床研究与创新课程训练。

学生们主要跟随罗教授出门诊及从事实

验室课题研究。课题研究中心，九位学生分

为三组分别加入“呼吸中枢驱动的调节与检

测”；“呼吸压力与肺容量的关系”；“慢

性阻塞性肺疾病患者肺容量动态变化评价”

等三个课题。他们在罗教授的指导下组建实

验装置，既当研究者，也当健康受试者，并

亲身体验罗教授发明的呼吸中枢驱动检测管。

在本次交流活动中，中英两国的学生一

起工作，促进双方科研思维碰撞，加强双方

科研训练，加快了课题的进展，也，进一步

提高了学生们的科研创新能力及实验室同时

也提高了实验室研究生的英语水平。

英国帝国理工大学作为世界名牌大学，

从开始第一期只派来三名学生，到现在的九

名学生，表明了实验室（我校）的高超教学水平和严谨的科研态度得到了名牌大学的认可。

罗远明教授简介

罗远明教授是英国帝国理工大学生临床研究与创新基地的负责人，.钟南山院士研究生，在

英国留学工作多年，获得英国国王学院博士。现为实验室 PI，广州医科大学二级教授，澳大利亚

Flinders 大学教授，同时也是浙江大学、.英国国王学院、美国哈佛大学客座教授。入选广州市创新

创业领军人才、广州市 121 人才梯队后备院士。以通讯作者 / 第一作者在《New.England.Journal.

of.Medicine》（影响因子 79.26）等国内外著名杂志发表一百多篇论著。作为第一申请人获得了国

际及中国专利授权近二十项。创造出具有自主知识产权的系列产品如膈肌功能检测管、多导食道电

极和呼吸中枢驱动检测系统，简易睡眠呼吸机等产品。其发明的新方法已成为国际标准应用于呼吸功

能检测。担任欧洲呼吸协会呼吸肌检测指南撰写小组成员，参与撰写相关指南并发表于 European.

Respiratory. Journal.（影响因子 12.2）。.其研发出的呼吸中枢驱动

检测仪及多导食道电极已被国际上众多著名大学包括美国哈佛大学，英

国国王学院，英国帝国理工大学，英国曼彻斯特大学，加拿大麦吉尔大

学，澳大利亚弗林德斯大学，比利时鲁汶大学等引进应用。在 2013 美

国费城举行的美国呼吸年会（ATS）上，曾被特邀做 60 分钟关于膈肌

肌电研究进展专场报告，作为中国呼吸医生在美国举行的大型国际会议

上做专场报告显示出国际同行对他学术创造性的高度认可。在即将在今

年 9 月加拿大温哥华举行的世界睡眠大会上，罗教授将担任睡眠呼吸疾

病与呼吸中枢驱动分会场的组织者，会议主席及演讲专家，许多国际同

行誉其为呼吸肌领域的国际领军人物。
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硕士研究生获得明尼苏达大学全额奖学金
赴美攻读博士学位

肺血管组王健教授 2016 级硕士研究生欧阳海萍于 2019 年 2 月成功被全球综合排名 41

的美国明尼苏达大学录取，并获得全额奖学金（Fellowship）Offer，是近 10 年来广州医科

大学唯一通过自主申请获得全额奖学金申请到国外名校攻读博士学位的学生。

明 尼 苏 达 大 学 (University of Minnesota) 始 建 于 1851 年， 拥 有 五 个 校 区， 位 于

Minneapolis, Minnesota( 明尼苏达州明尼阿波列斯市 )，是美国最具综合性的高等学府之一， 

2001 年，被列为美国公立大学中最好的三

所研究型大学之一。明尼苏达大学的校友包

括 20 位诺贝尔获奖者、1 位前美国首席大

法官、两位美国前副总统、以及多位排名美

国财富 500 强的企业巨子。人类历史上多项

著名科研成果也诞生在明大校园，其中包括

发明飞行记录器（黑匣子）、可收取式汽车

安全带、心脏起搏器、心肺呼吸器和 80 多

个新的农业作物品种等。

中心 / 实验室承担着为国家培养输送优

秀呼吸疾病研究人才的责任。血管学组一直

重视研究生培养，先后有 12 名硕、博士研

究生获得国家留学基金委或广州市政府资助

前往美国哈佛大学、约翰·霍普金斯大学、亚利桑那大学及加州大学圣地亚哥分校进行联合

培养。此次硕士研究生欧阳海萍是课题组首位获得国际名校全额奖学金的学生，标志着中

心 / 实验室培养的研究生获得国际认可，是中心 / 实验室及我校研究生培养工作的新的突破。

血管学组博士生导师王健教授先后培养了 16 名博士研究生，20 名硕士研究生。培养研究生

中共有十人次获国家奖学金，毕业博士研究生共有十二人次获得国家自然科学基金，为我国

肺血管疾病研究人才培养做出了突出贡献。

欧阳海萍

女，广州医科大学 2016 级硕士研究生，师从王健教授。在读期间参与发表中英文论文

5 篇，第一作者（含共一）于 American.Journal.of.Respiratory.Cell. and.Molecular.

Biology、Scientific.Report 等杂志发表 SCI 论文 2 篇。荣获 2018 年中华呼吸年会“优

秀论文发言”奖项一项、2018 年国家奖学金、2018

年优秀研究生、2019 年优秀学业奖学金等。GPA 成

绩：3.2（本科）/3.5（研究生）；托福成绩：98 分；

GRE：316 分。2019 年以优异成绩从广州医科大学毕

业，获得“优秀研究生”，并获得美国明尼苏达大学全

额奖学金赴美攻读 PhD。

（录取通知书截图）

（明尼苏达大学校园景）
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钟南山院士、郑劲平教授亲自教你搞懂肺功能
上半年密集的假期，最近逐渐升腾的暑气，都在告诉你，宜学习，宜精进 ~ 好消息是重

磅医学在线课程正式上线，从《走进肺功能》开始，开启你的优质医学学习体验。

顶配专家团队带你走进肺功能

本课程由钟南山院士、郑劲平教授领衔，高怡、周明娟、郑则广、陈小燕六位肺功能专

家共同倾力打造，全面阐述肺功能检查的基础与临床学科知识。

当别人只能看着专家们主编的书，你却可以跟着大神主编们逐步通关，扎实基础，联系

临床，快速通关肺功能检查。

高效学习 + 全程互动，金牌课程助力你的学习

专家团队经过多次的设计打磨，将知识融汇到一个个小视频中，让学员能实现精准学习。

同时配合课后阅读、作业与课后讨论，让名师更加面对面，让学习效果平地起飞。每周只需

拿出 1-2 个小时时间，完成学习任务与老师同学互动，你将掌握经典的肺功能四问：什么是
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肺功能检查？肺功能检查有什么用？如何做肺功能检查？如何分析肺功能检查结果？而且

通关之后还会获得钟院士和郑教授签发的慕课结课证书哦！成为真正的终身学习的践行者。

在校生及医学教育学员全覆盖，从入门到通关

呼吸系统疾病是全球的常见病和多发病之。由于环境污染、吸烟等不良生活习惯，中国

慢性呼吸系统疾病的发病率越来越高。而肺功能检查正是呼吸系统疾病早期筛查、诊断和随

访追踪的关键技术。可以说作为一名医护人员，不懂肺功能，你就 out 了。

本课程以人民卫生出版社《肺功能检查实用指南》为主要教材进行教学设计，结合解剖

学、生理学、病理生理学、诊断学等基础医学知识，全面阐述肺功能检查的基础与临床学科

知识。适合临床医学、麻醉学、康复医学、全科医学、儿科学、呼吸治疗师等专业的本科生、

研究生，同时也因为富含丰富的临床案例和最新资讯，非常适合医学继续教育学员作为进修

的资料。

扫描二维码开启大咖陪学、优质学习之旅 ~

第一步：下载安装。识别上方二维码，下载【人

卫慕课】APP

第二步：APP 中搜索【走进肺功能】

第三步：找到课程后点击“加入学习”
第四步：登录账号，开启优质学习之旅

（视频学习 + 习题 + 讨论）

如果觉得课程不错，请给视频点赞！如果学习过程中有任何疑问，请在讨论区新建帖子，

将有名师答疑。



学术讲座

52

名师介绍

钟南山，男，广州医科大学呼吸内科教授，博士生导师，973 首席科学家，中国工程

院院士，中华医学会前会长、顾问。爱丁堡大学荣誉教授，伯明翰大学科学博士（Doctor.

of.Science)，英国皇家内科学会高级会员（爱丁堡、伦敦），首届“港大百周年杰出学

者”。现任国家呼吸系统疾病临床医学研究

中心主任。

钟南山院士是我国支气管哮喘、慢

性咳嗽、COPD、重大呼吸道传染性疾

病防治的领军人物。先后主持国家 973、

863、“十五”“十一五”“十二五”科技

攻关、国家自然科学基金重大项目、WHO/

GOLD 委员会全球协作课题等重大课题十余项。在国际学术期刊上发表 SCI 论文 200 余

篇，其中包括New.England.Journal.of.Medicine、Nature.Medicine、Lancet、American.

Journal.of.Respiratory.and.Critical.Care.Medicine、Chest 等呼吸疾病研究领域国际权威

刊物，总引用次数近千次；在中华医学会等机构主办的国家级杂志上发表论文 400 余篇；

出版各类专著《哮喘：从基础到临床》、《内科学》、《呼吸病学》等 20 余部；获得发明

专利近 60 余项，实用新型 30 余项。

郑劲平，男，二级教授、主任医师、博导，广州呼吸健康研究院副院长、广州医科大学

南山学院副院长、广州医科大学附属第一医院国家呼吸系统疾病临床医学研究中心副主任，

国务院政府特殊津贴专家、国家卫计委突出

贡献中青年专家、中国优秀呼吸医师、广州

市优秀专家。

现任中国呼吸康复协会副主委、中国老

年医学学会呼吸分会副会长、中国呼吸医师

协会肺功能专委会主任、中国肺功能联盟总

负责人等。研究方向包括呼吸生理与肺功能、

慢性气道疾病、呼吸临床药理与临床试验、慢阻肺及呼吸大数据等。主持国家重点研发项目、

国家科技支撑计划、国自然等多项研究。主编《肺功能学－基础与临床》、《肺功能检查

实用指南》、《呼吸疾病戒烟治疗》、《呼吸疾病生物资源库—管理规范与标准操作规程》，

副主编及参编著作十余部，参与国家设备标准 / 指南 / 专家共识发布十余部，在 Lancet、

Lancet.Respir.Med、Chest、Allergy、JACI 等中外文著名医学杂志发表论文 200 余篇，

在 Lancet 发表的文章被该杂志评为年度最佳论文。
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郑劲平教授 | 趋势：从指南变迁看慢阻肺治疗新策略

在众多呼吸领域专家支持下，中国急慢性气道疾病管理学院（CAMACAD）成立，旨

在通过这一综合性的学术平台凝聚呼吸领域专家的智慧，群策群力，促进我国 COPD 全程

规范化诊疗水平的提高。

近日，CAMACAD·TTT 项目邀请国内呼吸领域多位大咖，共同探讨前沿的学术进展和

热点的临床问题，期待 CAMACAD 讲者们能够将这些学术信息在学院的综合平台上做进一

步传播，以携手让更多 COPD 患者畅享自由呼吸！会上，广州医学院第一附属医院郑劲平

教授发表学术报告，对指南变迁进行了梳理，并围绕慢阻肺治疗新策略发表看法。

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是世界卫生组织（WHO）列出的全球五大慢性非传染性

疾病之一。2018 年，COPD 成为导致中国居民死亡的第 4 位疾病，预计到 2020 年将升至第

3 位，给社会带来沉重负担。数据显示，我国 COPD 患病人数近亿，但在知晓率和诊断率方

面仍远不理想，规范性治疗方面也有巨大提升空间。

郑劲平教授指出，慢阻肺全球创议

（GOLD）指南从 2006 年颁发首次修订版指

南以来，已经历多次更新。2019 GOLD 指南

提出治疗药物的新管理路径，包括初始治疗

和随访治疗，主张建立管理循环，并新增血

嗜酸性粒细胞（EOS）章节。

根据 2019 GOLD 指南推荐，对过去一

年至少有 2 次 COPD 加重或 1 次加重需要

住院的多症状 D 组患者，推荐一线使用联

合吸入治疗；单药 [ 长效 β2- 受体激动剂（LABA）或长效抗胆碱能药（LAMA）] 治疗无

明显加重史但持续症状的 B 组患者，可接受 LABA/LAMA 联合治疗 [1]。因此，对部分 B

组和 D 组患者，初始给予 LABA/LAMA 联合治疗是合理的。

指南做出以上推荐，基于多项临床证据。SHINE 研究显示 [2]，LABA/LAMA（茚达特

罗 / 格隆溴铵）较单支扩剂能更快速、持续地改善中重度 COPD 患者的肺功能。LANTERN

研究则显示 [3]，LABA/LAMA（茚达特罗 / 格隆溴铵）较 LABA/ 吸入性糖皮质激素

郑劲平 教授
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（ICS）显著改善 ≤1 次急性加重 COPD 患者的肺功能，减少急性加重风险。SPARK 研究和

FLAME 研究主要探索了 D 组患者的优化治疗策略 [4,5]，分别证实 LABA/LAMA（茚达特

罗 / 格隆溴铵）较单支扩剂显著减少重度、极重度 COPD 患者的急性加重、肺功能和健康状

况；较 LABA/ICS 更利于降低 D 组人群急性加重风险。

随访治疗中，ICS 是否撤除成为关注重点。EOS 作为一种连续指标，与患者急性加重发

生频率和 ICS 的反应相关 [6]。基于证据，2019 GOLD 指南提出 EOS 可作为 ICS 临床应用

的标志物 [1]，但仍需要更多医学证据进一步证实。

临床治疗推荐的演变，反映临床专家对 COPD 个体化评估与治疗的不断探索。随着循

证证据的积累，这一趋势会更加明显。

完整课程的链接：https://v.qq.com/x/page/x0864h63wdu.html

参考文献：

1. GOLD 2019. www. goldcopd.org

2. Bateman ED, et al. Eur Respir J. 2013, 42(6):1484-94.

3. Zhong N, et al. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2015,10:1015-26. 

4. Wedzicha JA, et al. Lancet Respir Med. 2013, 1(3):199-209.

5. Wedzicha JA, et al. N Engl J Med. 2016, 374(23):2222-34.

6. Bafadhel M, et al. Lancet Respir Med. 2018;6:117-126.
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广州站：首部中国呼吸罕见病专家共识巡讲会
近年来，国家层面越来越重视罕见病的防治工作。2018 年 5 月，国家卫生健康委员会、

科技部等五部委联合制定出台了中国《第一批罕见病目录》，共 121 种罕见病入选。其中共 6

种 RLD (Rare Lung Disease，即呼吸罕见病 ) 入选，分别是①特发性肺动脉高压（IPAH）②淋

巴管肌瘤病（LAM）③肺泡蛋白沉积症（PAP）④特发性肺纤维化（IPF）⑤肺朗格汉斯细胞

组织增生症（PLCH）⑥囊性纤维化（CF）等。

初夏时节，骄阳似火，伴着禾雀花开，2019 年 4 月 25 日，首部中国呼吸罕见病专家共识

巡讲广州站学术研讨会在广州白云宾馆如期举行。会议有幸邀请到广州呼吸健康研究院李时

悦副院长和广东省呼吸病学分会主任委员南方医科大学南方医院蔡绍曦教授同时担任大会主席，

广州呼吸健康研究院刘杰教授作为首部呼吸罕见病专家共识主要执笔人之一，做了精彩的学术

报告。现场学习氛围十分浓烈，会场座无虚席。大会主席蔡绍曦教授感叹：“很久没有学术

会议如此爆满，看来关注呼吸罕见病的医师越来越多，希望下次安排一个更大的会场”。

2018 年肺间质性疾病诊治进展

于化鹏教授介绍了 2018 年肺间质性疾病诊治进展，重点讲述了特发性肺纤维化诊治指南

更新。2018 年 9 月，四大国际呼吸学会在美国呼吸危重症杂志上联合颁布了特发性肺纤维化

（IPF）诊疗指南（简称新指南）。于教授提出诊断特发性肺纤维化应首先排除其他已知间质
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性肺疾病原因。相较于 2011 指南，专家组主要更新了 IPF 的诊断标准，HRCT 表现仍是 IPF

诊断的重要依据结论，推荐结合 HRCT 和组织病理类型诊断 IPF。在血清生物标志物检测方面，

对于初诊疑似 IPF 的患者，不推荐将测定血清 MMP-7、SPD、CCL-18 或 KL-6 等标志物作为

区分 IPF 与其他 ILD 的方法；推荐通过多学科讨论进行 IPF 的诊断决策。    

于教授强调，其他诊断手段应依据 UIP 分型决定。对于初诊怀疑 IPF 的不明原因 ILD，

HRCT 表现为可能 UIP、不明确 UIP、其他

非 UIP 诊断的患者，建议行 BAL 细胞学分

析、外科肺活检，而对经支气管镜肺活检和

冷冻肺活检并未形成推荐意见；对于初诊怀

疑 IPF 的不明原因 ILD，HRCT 表现为 UIP

型，建议不做以下有创检查：BAL 细胞学分

析、外科肺活检、经支气管镜肺活检和冷冻

肺活检。IPF 治疗方面仍需参考 2015 版指南。

于教授的讲解对肺间质性疾病诊治的临床操

作提供了全面综合的指导价值。

西罗莫司治疗淋巴管肌瘤病专家共识 2018 解读

刘杰教授解读了 2018 年最新制订的西

罗莫司治疗淋巴管肌瘤病（LAM）专家共识，

本共识是中国首部关于 LAM 的诊治专家共

识，也是首部中国呼吸罕见病领域第一部专

家共识。刘教授分析了 LAM 诊治的临床要

点，介绍到 LAM 是一种以双肺弥漫性囊性

变为主要特征的、罕见的多系统低度恶性肿

瘤，其主要发生于育龄期女性。LAM 可导致

肺功能逐渐下降，并可反复发生气胸、乳糜

胸等并发症。该共识推荐采纳 2017 年 ATS/

JRS 更新版 LAM 诊断标准。对于符合 LAM 临床和影像特征的患者，出现以下一项或多项

特征即可确诊 LAM：TSC、肾 AML、血清血管内皮细胞生长因子 -D（vascular endothelial 

growth factor-D，VEGF-D）≥ 800 ng/L、乳糜胸或乳糜性腹水、淋巴管肌瘤、在浆膜腔积液或

淋巴结中发现 LAM 细胞或 LAM 细胞簇或组织病理证实为 LAM（肺、腹膜后或盆腔肿瘤）。

目前研究发现 LAM 发病机制源于 TSC1 或 TSC2 基因突变。而西罗莫司作为 mTOR 通路

拮抗剂，对部分 LAM 患者临床治疗有效，尤其是临床症状、生活质量、肺功能、肾脏 AML

体积、乳糜等改善。该共识推荐：在确诊 LAM 后，出现以下情况之一者需要使用西罗莫司：

（1）肺功能下降（FEV1 占预计值 %<70%）；（2）肺功能下降速度过快（FEV1 下降速度

≥90 ml/ 年）；（3）出现有症状的乳糜胸或乳糜性腹水；（4）出现肾 AML 或腹膜后和盆腔

淋巴管肌瘤（最大单一肿瘤直径 ≥ 3 cm）；（5）TSC 相关 LAM。

刘教授还详细介绍了西罗莫司使用的注意事项，尤其在用量用法和药物的副作用方面，分

南方医科大学珠江医院 于化鹏教授

广州呼吸健康研究院 刘杰教授
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享了他在临床工作中为 LAM 患者诊治的宝贵经验，为广大临床医师对 LAM 的诊疗提供了新

思路。

西罗莫司治疗淋巴管肌瘤病临床典型病例回顾

顾为丽博士分享了两例西罗莫司治疗淋巴管肌瘤病临床典型病例，通过综合评估、诊断

和全面治疗，两位患者目前病情均稳定，症状较前好转，血氧及肺功能、生活质量均得到明显

改善。此外，顾博士指出，西罗莫司对部分

LAM 患者疗效确切，但仍有许多问题有待进

一步研究，如药物的早期使用时机、最低有

效剂量、长期安全性以及其他治疗方法的选

择等，均需要深入研究。LAM 的发病机制研

究和临床研究进展迅速，新的治疗方法也已

经在开展临床研究。相信在未来不仅对西罗

莫司的治疗会有更准确的认识，也会有更多

的有效治疗手段应用于临床。

罕见病的肺移植策略

巨春蓉教授从肺移植的全球现状、适应

症、时机选择及病例分析为大家详细的阐

述了呼吸罕见病的肺移植策略和实践。此

外，巨教授还阐述了弥漫性实质性肺疾病

（DPLD）肺移植的策略及等待指征。对于非

炎症型（IPF 型 / 纤维化型 NSIP ）患者，无

论肺功能损害的程度如何，均可以进行肺

移植评估。对于炎症型（非 IPF/ 纤维化型

NSIP ）患者，应根据具体的指标进行严密

观察和评估。对于 DPLD 患者肺移植的指症

为：一．根据病情进展的速度：在 6 个月的随访中，FCV 下降 ≥5-10%、DLCO 下降 ≥10-15%、

或 6MWD 下降 ≥50 米；二．DLCO 占预计值 %<35% 或 FVC 占预计值 %<50%，存在由于肺

部疾病造成的呼吸困难或功能受限；三． 6 min 步行试验肢端脉搏氧饱和度下降至 88% 以下，

或步行距离 <250 m；四．右心漂浮导管或经胸心脏彩色多普勒超声提示存在肺动脉高压；需

要长期吸氧者；由于肺纤维化导致的气胸、呼吸困难、反复急性加重；

最后，巨教授分享了数例肺移植成功的典型临床病例，包括 IPF 移植、纤维化型 NSIP 移

植、IIP 并气胸肺移植、特发性肺动脉高压心肺联合移植等，该部分患者接受肺移植后，生存

率、临床症状及生活质量均得到明显的提升和改善。

本次会议聚焦于呼吸罕见病的最新热点及难点问题，讲者们精心准备的学术报告突出理论

和实践相结合，为到场同道们提供了新观点并拓展了新思路。“因你关注，爱不罕见”，相

信在不久的将来，罕见病的基础和临床研究会取得更大的进展。

广州呼吸健康研究院 顾为丽博士

广州呼吸健康研究院 巨春蓉教授
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【指南速览】肺功能检查报告规范

肺功能检查是呼吸系统疾病诊疗中常用的检查，包括肺量计检查等各项检查可产生众多

涉及不同生理病理意义的方法和指标，我国已先后发布了肺功能检查概述及注意事项、肺量

计检查指南、支气管激发试验指南、支气管舒张试验指南等 8 部肺功能检查指南，以规范这

些肺功能检查的方法、指标、质量控制标准及临床应用。

但长期以来，肺功能报告中的内容与格式并未统一，肺功能仪器厂家各自提供不同的报

告模板，而众多的肺功能检查室也根据自身的需求与喜好制定报告的内容与格式。各式各样

的肺功能报告以及对指标表达的不一致，一方面增加了结果解读的复杂性，容易使解读者产

生困惑甚至错误解读；另一方面，也不利于不同检查室或不同研究间数据信息的交流与共享，

不利于迎接即将到来的肺功能大数据分析时代。

为解决这些问题，中国呼吸医师协会肺功能与临床呼吸生理工作委员会和中华医学会

呼吸病学分会呼吸治疗学组组织有关专家，以我国临床上最为常用的肺量计检查以及基于

肺量计检查的支气管舒张试验和支气管激发试验为标准化报告的蓝本，参考美国胸科学会

（ATS）肺功能专委会的标准化肺功能报告的技术声明的推荐与建议，并改进其不足，结合

我国的国情及国内专家讨论的意见，制定此标准化肺功能报告格式。

本规范的主要内容包括对肺功能报告内容和格式的推荐、对结果解读的建议以及统一的

检查质量评估分级系统。目的在于通过统一标准化肺功能检查报告，加强检查质量控制在报

告中的体现，从而提高对肺功能结果的理解与应用，促进我国肺功能检查的规范化进程，并

在全国推广及应用。

尽管目前现有条件下并非所有肺功能仪器都能满足下述所有要求，本规范的另一目的在

于促进和规范现有肺功能仪器生产厂家重视和调整相关肺功能报告格式和参数展现，并逐步

作为以后新上市的肺功能仪器的报告格式标准。

第一部分　肺功能报告标准化格式

标准化的肺功能报告应包括以下内容：患者的基本信息、检查的数据、图形以及报告的

意见和结论。

一、基本信息

肺功能报告的起始部分应清晰地列出报告发出的医疗机构名称及联系电话等信息。对

于受检者及检查相关的基本信息，应包括：受检者的姓名、医疗记录编号、性别、年龄、身

高、体质量、种族、检查的日期（具体到年、月、日）及具体时间（时：分）。如果记录出生

日期，则年龄可以以检查日期与出生日期之差而自动计算获得。身高的记录需精确至厘米并保

留一位小数，这对于儿童及青少年尤为重要。检查时的大气压和室温记录对校正肺容积有帮助。

其他有参考价值的信息还包括受检者的吸烟史、影响检查结果的药物如检查前支气管舒

张剂、抗过敏药物等的使用情况（如药名及剂量、给药途径、给药时间等），其他特殊情况

如肺叶切除术后患者，下肢瘫痪患者，长跑运动员等可能影响患者肺功能的结果及预计值的

选择，也需在报告中标注。个别病情较重者，可能需要记录静息时的血氧饱和度，也可在报
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告格式中显示

每项检查均需说明数据解读所选用的预计值方程来源。此外，进行检查的目的以及开具

申请单的医师名称等，也需在报告中列出。

二、检查的数据及图形

检查结果中的数据应以表格的形式显示。表格中的行序分别为各检查指标及质控指标；

列序依次为：指标参数、实测最佳值、最佳值占预计值的百分比、正常范围下限（LLN）、

最佳值与预计值的差值占标准差的倍数（z 值）、以及至少 3 次可接受测量的实测值。

最佳值占预计值的百分比临床最为常用，可用于判断和比较肺功能异常的严重程度。预

计值的确切数值对诊断帮助不大，因此可不列出预计值。但如已习惯报告预计值的肺功能室，

也可在肺功能报告中列出。尽管近来有学者建议用 Z 值可能更好反映损害的严重程度，但前

者已为众多临床工作者所熟悉且有广泛应用基础，而后者还需逐步熟悉和加以时日检验，故

本规范目前仍继续推荐使用占预计值百分比。

检查的图形主要用于目测评估检查的质量，如呼气流量容积曲线中呼气早期尖峰的出现

提示爆发力充足，而呼气时间（FET）容量曲线出现平段提示呼气基本完全，后者也很重要，

检测技师常只关注 FET 而忽略呼气相平台，容易导致对阻塞性通气功能障碍患者的漏诊。

部分检查的图形如肺通气功能中的流量 - 容积曲线图还可提供协助诊断的信息，如呼气

流量容积曲线向容量轴凹陷提示中小气道阻塞，而呼气或吸气相流量平台样受限提示大气道

阻塞等。图形中应同时提供正常值及正常范围以利于评估检查结果是否在正常范围。多次重

复检查的图形重叠比较还可有助于分析检查间的差异或变化。支气管舒张剂吸入前后的图形

比较有利于目测评估气道可逆性改变，支气管激发试验的剂量反应图可标示累积激发剂量等，

都对检查报告的解读有重要参考价值，因而应强调肺功能报告中重要的图形展现。

三、报告的意见和结论

在报告的最后，报告的意见及结论应包括两部分：（1）技术员对检查中存在问题的意

见看法；（2）审核医师的评审意见。

负责操作过程的技术员应报告检查过程的相关信息，包括可能影响检查结果解读的信息，

如检查前的药物使用史、患者配合检查程度、或所选用预计值方程式超出受检者年龄、身高

范围的外推，支气管舒张试验或支气管激发试验中给予的药物和给予药物的方法等。负责结

果判读与诊断的上级医师出具意见包括检查的诊断结论、临床分析及注意事项。

第二部分　肺功能结果解读

一、选择合适的预计值

肺功能结果需要与正常人群参考值进行比较。由于肺功能与人生长发育及衰老过程中的

体型和生理变化相关，肺功能的正常参考值并非一固定阈值或固定范围，而是由预计值模型

方程通过计算身高、年龄、性别及人群 / 种族等因素后，依统计学方法推算产生的平均预计

值或中位数，以及相应的预计值范围。预计值方程来源于对非吸烟及无严重污染物暴露史的

健康正常人群的大型研究数据建立的模型。

选择合适的预计值方程是正确解读肺功能结果的前提。2012 年全球肺功能专责工作
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组（GLI）推出了适用于多个地区或种族人群的 3~95 岁肺通气功能预计值方程式。但该预

计值方程所引用中国的数据来源地区缺乏广泛性及代表性，南方的数据仅来源于香港、深

圳（儿童）及台湾等局部地区，且依我国秦岭和淮河划分南北地区而分别采用两套预计值，

极不利于我国统一的肺功能数据及临床研究比较。两个国内的大样本研究数据均显示 GLI 

2012 东南亚人群方程式的预计值低估了国人的第 1 秒用力呼气容积（FEV1）及用力肺活量

（FVC）。2017 年，我国更新了基于全国 6 大行政区域 4~80 岁人群的肺通气功能正常预计

值方程，并可提供 LLN 及 Z 值，此预计值更适合用于国人的肺功能结果判读。近期我国两

项大型慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺）流行病学研究均采用此预计值校正 FEV1/FVC 的下限

作为慢阻肺气流受限的判断标准。我国《慢性阻塞性肺疾病药物临床研究规范》也推荐在标

准化的肺功能报告中使用此预计值。

二、异常值的判读

过去常采用简化的异常阈值（如 FVC 或 FEV1<80% 预计值、FEV1/FVC<0.70）判断

是否异常。然而，实际上，肺功能的正常参考值范围受年龄、身高等因素的影响，而以上的

异常阈值多基于青年和中年人群的数据估计的，因而使用固定的异常阈值可增加儿童、老年

人或较矮的成年人中产生假阴性或假阳性结果的概率。

一般肺量计指标采用超出 LLN 作为异常判断阈值。LLN 计算繁琐的问题现已得到解决，

�图 1 标准版肺量计检查报告单 �图 2 简易版肺量计检查报告单
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现代电子技术已可轻而易举地运算和获得各项指标的 LLN，但部分指标由于个体间变异度

较大，尚需结合临床实际情况予以分析和应用。

ATS、欧洲呼吸学会（ERS）等目前已推荐使用 LLN 或 z 值取代占预计值的百分比来判

读结果。低于 LLN 虽可判断异常，但无法评估异常的严重程度，z 值可弥补这一缺点。

正常健康个体的 z 值大小应在 0 左右波动，z 值 <-1.645 可视为异常值（有 5% 假阳性

概率），但临床上进行肺功能检查多为疑似患病者，因此实际假阳性的概率较低。z 值绝对

值越大，属于异常值的可能性越大，假阳性概率越小，并可根据 z 值判断疾病损害严重程度。

若使用 z 值判读结果，还可在报告中增加直方图来展示不同指标 z 值的位置，从而更加直观

地展示结果（如图 1、图 2）。GLI 预计值方程及我国 2017 年更新的肺通气功能预计值方

程均可提供 LLN 及 z 值，LLN 及 z 值的计算经过年龄、身高及性别因素的调整，因此可减

少这些因素对参考值范围的影响。

鉴于目前我国多数读者对 LLN 及 z 值尚缺乏足够的了解，有待进一步推广应用。因此，

建议在目前的标准化报告格式中，除报告 LLN、z 值外，仍将大家比较熟悉的占预计值百分

比在报告中共同列出。而简易版或基层版的报告格式中，可以暂不报告 LLN 值及 z 值。

三、评估肺功能受损的严重程度。

在完成肺功能障碍性质的诊断后，仍需对肺功能受损的严重程度进行评价。对于肺通气

功能，目前普遍使用 FEV1 占预计值的百分比作为受损严重程度的分级评判指标。

第三部分　质量评估分级系统

为更好地提高肺功能检查质量，提倡使用统一的质量评估分级。本规范推荐在每一次肺

功能检查完成后均应对检查质量进行评级（表 1），并将评级在结果中标注。在标准化报告

中使用检查质量评估分级可提高对检查质控的关注，也是肺功能检查规范化的重要工作之一。

表 1 成人或儿童的 FEV1 或 FVC 测量的质量评估分级标准

分级 可接受的检测次数
>6 岁儿童及成人重复

性差异
3 ～ 6 岁儿童重复性

A ≥3 次 ≤0.150 L ≤0.100 L 或 10% 最佳
值（取大者）

B ≥2 次 ≤0.150 L ≤0.100 L 或 10% 最佳
值（取大者）

C ≥2 次 ≤0.200 L ≤0.150 L 或 10% 最佳
值（取大者）

D ≥2 次 ≤0.250 L ≤0.200 L 或 10% 最佳
值（取大者）

E 1 次

F 0 次

＊ 注：FEV1 为第一秒用力呼气容积；FVC 为用力肺活量。此质量评估分级标准在《肺功能检查指南（第二部分）——肺量
计检查》的表 4 肺量计检查质量等级判断标准的基础上进一步完善和细化，分别列出 3~6 岁及 >6 岁人群的重复性差异标
准，增加了 E 级。在检查报告中分别对 FEV1 和 FVC 的重复性进行质量评估。临床可采用 A 级、B 级及 C 级的检查数据；
D 级数据存疑，综合临床资料判断部分结果仍可被接受；E 级数据仅可用于说明个体的结果为 " 最低测得值 "，不保证重复
性，如 " 处于正常范围 " 尚可说明肺功能无障碍；F 级数据则不可采用
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在临床肺功能检查中，评估员可由技术员或上级医师担任，也可有独立的质控评估员。

目前部分肺功能检查软件也可依据相关标准对检查数据实行质量的自动评级，但对图形的质

控评估仍需人工完成，而未来的人工智能技术可能予以取代。

第四部分　报告规范用语

目前临床上报告用语多种多样，如对肺功能障碍的相关描述可有 " 损害 "、" 受损 "、"

障碍 "、" 减退 "、" 下降 "、" 异常 " 等，为统一规范用语，本规范推荐统一用 " 障碍 " 一词。

具体报告规范如下：

一、技术员报告规范

1．描述检查的过程是否符合规范：

可根据检查过程的实际情况分别选择以下用语：（1）受检者检查配合程度：配合佳、

配合较佳、配合欠佳；（2）检查质量评级：FVC：A~E，FEV1：A~E，如检查结果为 E，

需补充 " 结果仅供临床参考 "；如质量评级为 F，需说明检查结果不可接受，建议另行培训

达到配合要求后重新检查，或改用其他方法检查。

2．其他需要说明的问题：

根据临床及检查的实际情况予以说明或提醒。

二、医师报告规范

1．评估肺功能检查结果是否正常：

可根据检查过程的实际情况分别选择以下用语：（1）肺通气功能检查正常；（2）小气

道功能障碍；（3）阻塞性通气功能障碍；（4）限制性通气功能障碍；（5）混合性通气功

能障碍；（6）非特异性通气功能障碍；（7）其他特殊类型的障碍，如上气道阻塞等。

2．评估异常的肺功能检查结果的严重程度：

对于通气功能障碍，可分为轻度、中度、中重度、重度、极重度五级。

小气道功能障碍是介乎于正常与轻度阻塞性通气功能障碍的一种临界状态，因而不再对

其做严重程度的判断。

在实际临床报告中，可将上述通气功能障碍的类型和严重程度合并一起报告，如：中度

阻塞性通气功能障碍、极重度混合性通气功能障碍等。

3．提醒临床注意事项：

检查结果的提示或提醒临床需要注意的问题，如治疗前后的结果对比等。

第五部分　肺功能检查报告格式示范

各项检查项目的结果以单元的形式分别展示，也可根据实际检查的项目，将不同的单元

组合成一份综合报告。

一、肺量计检查

（一）肺量计检查报告中需陈列的指标

1．生理指标：

FVC、FEV1、FEV1 与 FVC 的比值（FEV1/FVC）即一秒率、呼气峰值流量（PEF）、
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最大呼气中期流量（FEF25%~75%）、用力呼出 50% 及 75% 肺活量时的瞬时呼气流

量（FEF50%、FEF75%）、 吸 气 峰 值 流 量（PIF）、50%FVC 位 的 PEF 与 PIF 的 比 值

（FEF50%/FIF50%）等。各种肺功能指标的定义及意义详见肺量计检查指南。其中，临床最

为常用的 3 项指标为 FVC、FEV1、FEV1/FVC。对于气道阻塞较为严重的受检者，用力呼

气肺活量可少于吸气肺活量，此时应报告最大肺活量（VCmax），并以 FEV1/VCmax 代替

FEV1/FVC。FEV1/FVC 的实测值应以小数而不是百分数表示，以免与其占预计值的百分比

发生混淆。

FEF25%~75%、FEF50% 及 FEF75% 指标对小气道病变以及气道阻塞性疾病的早期阶

段有重要诊断价值，有利于倡导早期发现早期诊断的先进理念，本规范推荐在报告中列出。

此外，PIF、FEF50%/FIF50% 等吸气流量指标对日常常被漏诊或误诊的大气道阻塞也可提

供重要的诊断信息，因此也要求在标准版报告中列出。

如进行慢肺活量检查，应报告深吸气量值。

2．质控指标：

FET、用力呼气外推容积（Vexp）。在肺量计生理指标后顺序列出。Vexp 可为实测数

值或占 FVC 的百分比（Vexp/FVC%）。

（二）各指标数据的排列顺序

排列顺序依次为：实测最佳值、最佳值占预计值的百分

比、LLN、z 值、三次测量分别的实测值。

（三）流量 - 容积曲线及容积 - 时间曲线图形

图形应有足够分辨率和大小。流量 - 容积曲线图中，流

量与容积的比值应为 2 L/s ∶ 1 L。容积 - 时间曲线图中时

间坐标需设置 6 s 以上，且必须展示出用力呼气开始第 1 秒

的曲线图形。部分气流受限严重者 FET 显著延长（可 >10 s

甚至 >20 s），时间轴的可变标记便于观察和准确记录 FET。

对于以幼儿或者呼气容量及流量较低者为主的肺功能检查室，

可适当地扩大图形的坐标间距，大小应以在可用空间内最大

化图形为宜，以便清晰地展示检查的质量。鼓励肺功能仪厂

家依据检查数值的大小设置自动缩放图形功能。

考虑到目前我国肺功能检查的质控意识及实施仍待较大

的提高，故在此标准版报告中建议仍需展示至少 3 次的检查

数据及图形，这与 ATS 推荐的报告格式不同，后者仅推荐

列出多次测量中的最佳值以及显示最佳曲线的图形。

若进行了慢肺活量的检查，也可根据肺功能检查的实际

需求加入 FEV1/VCmax 此项指标。同时应展示出慢肺活量

测量过程中的容积 - 时间曲线图，图形中必须包含基线的至

少 4 个潮气呼吸波形，以评估平静呼气末的基线是否达到稳
▲图 3 窄幅版简易肺量计

检查报告单
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态。

（四）不同报告模板的选用

肺功能检查报告有标准版、简易版及窄幅版 3 种报告模板。

1．标准版：

推荐使用，因其图文并茂，提供完整的指标、图形等相关信息，能更好展现检查的质量

（图 1）。

2．简易版：

着重简洁性，仅列出有较重要临床应用意义的指标与图形（图 2）。然而，简易版报告

所包含的信息有限，必要时需辅以标准版的肺功能检查以补充。

3．窄幅版：

在简易肺功能检查仪器中，限于打印篇幅（如某些品牌的热敏打印机其纸张宽度有限），

本规范也提出简易便携式肺功能仪器报告的窄幅版（图 3）。但强调只适用于简易肺功能仪

器自带的打印机，对于可上网或通过电脑整理数据打印报告的，其打印格式仍要求用标准版

或简易版。

二、支气管舒张试验

在肺量计检查基础上进行。需列出舒张前最佳的一次测量数据以及舒张后的 3 次测量数

据（简易报告中也可只列出舒张后最大改善的一次测量数据）。舒张后的结果不需再次重复

列出 LLN，仅需列出舒张后实测值以及较基线变化的数值及百分数。舒张后的流量 - 容积曲

线和容积 - 时间曲线可与舒张前的曲线可整合于同一张图片以作对比。图 4 为标准版支气管

舒张试验的报告示例，图 5 为简易版支气管舒张试验的报告示例。

▲图 4 标准版支气管舒张试验报告单 ▲图 5 简易版支气管舒张试验报告单
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三、支气管激发试验

在肺量计检查基础上进行。需列出激发前最

佳的一次测量数据作为基线数据、最后 2 个激发

剂量或浓度刺激后的测量数据以及实测值较基线

变化的百分数。激发后的流量 - 容积曲线和容积 -

时间曲线可与激发前的曲线整合于同一张图片以

作对比。激发剂量反应曲线可单列，以显示激发

阳性的阈值。图 6 为支气管激发试验的报告示例。

第六部分　电子化格式保存

肺功能报告适合用于医疗档案记录留档以及

为临床医师提供参考资料，但不应作为报告解读

者的唯一信息来源。报告的解读者应能查看到所

有可接受的检查结果及图形。建议将完整的肺功

能结果以电子资料形式保存于信息化系统中，以

便查看额外的细节以及与既往的肺功能结果进行

分析比较，以及肺功能的大数据分析。

专家组成员

专家组成员（按姓氏汉语拼音顺序排列）：艾涛（成都市妇女儿童中心医院）；包海荣（兰州

大学第一医院）；薄建萍（山西医科大学第二医院）；蔡珊（中南大学湘雅二医院）；操敏（首都医

科大学附属北京胸科医院）；曹菊（北京大学第一医院）；陈晨（广州市妇女儿童医疗中心）；陈

淑靖（复旦大学附属中山医院）；代冰（中国医科大学附属第一医院）；戴然然（上海交通大学医学

院附属瑞金医院）；高鹏（吉林大学第二医院）；高怡（广州医科大学附属第一医院）；顾宇彤（复

旦大学附属中山医院）；郭丽娟（河北医科大学第四医院）；过依（上海交通大学附属瑞金医院）；

郝创利（苏州大学附属儿童医院）；何桦（广州市第一人民医院）；黄刚（浙江大学医学院第二附

属医院）；孔晋亮（广西医科大学第一附属医院）；李琦（首都医科大学附属北京胸科医院）；李少

莹（解放军联勤保障部队第九二○医院）；李雪（河北医科大学第二医院）；李瑛（中南大学湘雅

医院）；李勇（中日友好医院）；梁斌苗（四川大学华西医院）；刘传合（首都儿科研究所）；刘

锦铭（上海市肺科医院）；刘志军（中南大学湘雅二医院）；逯勇（首都医科大学附属北京朝阳医

院）；马千里（陆军军医大学第二附属医院）；苗丽君（郑州大学第一附属医院）；庞敏（山西医科

大学第一医院）；彭毅（华中科技大学同济医学院附属协和医院）；阙呈立（北京大学第一医院）；

尚东（西安交通大学第一附属医院）；沈瑶（复旦大学附属浦东医院）；宋元林（复旦大学附属中山

医院）；苏新明（中国医科大学附属第一医院）；所鸿（内蒙古医科大学附属医院）；孙培莉（南京

医科大学第一附属医院）；孙铁英（北京医院）；孙兴国（中国医学科学院阜外医院）；王浩彦（北

京友谊医院）；王惠妩（新疆医科大学第一附属医院）；汪涛（华中科技大学同济医学院附属同济医

院）；肖奇明（中南大学湘雅医院）；谢燕清（广州医科大学附属第一医院）；徐远达（广州医科

大学附属第一医院）；杨卫江（新疆医科大学附属中医医院）；杨文兰（上海市肺科医院）；杨翼

萌（北京医院）；袁雅冬（河北医科大学第二医院）；张程（贵州省人民医院）；张晓雷（中日友好

医院）；张旭华（宁夏医科大学总医院）；张云辉（云南省第一人民医院）；赵桂华（河南省人民医

院）；赵海涛（北部战区总医院）；赵明华（新疆维吾尔自治区人民医院）；郑春燕（山东大学齐鲁

医院）；郑劲平（广州医科大学附属第一医院）；周敏（上海交通大学医学院附属瑞金医院）；周明

娟（广东省中医院）；周宁（天津医科大学总医院）；周怡（解放军总医院第八医学中心）

执笔人：郑劲平、梁晓林（广州医科大学附属第一医院）

▲图 6 支气管激发试验报告示例
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中心 / 实验室三项研究成果荣获 2018 年度
广东省科技进步奖

3 月 27 日，广东省科技创新大会在广州召开，会上，对 2018 年度广东省科技奖获奖团

队进行了表彰。临床研究中心 / 实验室三项研究成果荣获 2018 年度广东省科技进步奖，其

中，西医结合防治学组杨子峰教授为负责人的成果“人感染禽流感病毒重症病例的诊断、预

警及防治”，肺部肿瘤诊疗与基础研究学组组长崔书中教授为负责人的成果“精准腹腔热灌

注化疗技术的研究与临床应用”获广东省科技进步奖一等奖；过敏性肺疾病学组 PI 刘志刚

教授为负责人的成果“尘螨致敏机制的研究与应用”获广东省科技进步奖二等奖，冉丕鑫教

授为该项目的第二主要完成人。

“人感染禽流感病毒重症病例的诊断、预警及防治”项目开展多学科集成创新，在广东

省禽流感暴发期间，通过对人禽流感的“早期识别”和“早期干预”，实现“可防、可控、

可治”，有效缓解社会恐慌，保障社会经济效益。在科技部、省市级等多项禽流感研究项目

支持下，通过建立人感染禽流感重症诊治联动机制，取得国际先进的重大科技集成创新和突

破。该项目为人禽流感危重症的救治提供成功范例，同时为我省重大传染病防控凝集了宝贵

经验。

“精准腹腔热灌注化疗技术的研究与临床应用”项目研制出“体腔热灌注治疗系统及管

道组件”，实现腹腔热灌注化疗技术的精准控温、精确定位以及精准清除，形成系统的“精

准腹腔热灌注化疗技术”，有效提高了腹腔恶性肿瘤患者的生存率，治疗恶性腹水有效率在

90% 以上，该技术在全国多个省、自治区及直辖市的三甲医院推广应用。该项目在腹腔热

灌注化疗领域处于国内领先地位，其中精准腹腔热灌注控制技术达到国际领先水平，为进一

步拓宽该技术抗癌机制的潜在应用提供了重要依据。

“尘螨致敏机制的研究与应用”项目在国际上首次对粉尘螨进行大规模基因组测序和分

析研究，继续对粉尘螨基因组草图进行深度分析和比较；对粉尘螨基因组草图进行精细化分

析和数据挖掘，进一步探索粉尘螨基因组的精细图谱，为过敏性疾病的诊断和免疫治疗奠定

理论基础，使我国在粉尘螨过敏原研究领域达国际领先水平。



综合报道

67

ISO 9001 助力临床研究中心提升
质量管理与风险管控水平

2019 年 4 月 23 日，广州医科大学附属第一医院国家呼吸系统疾病临床医学研究中心

（以下简称“中心”）正式获得由国际公认的检验、鉴定、测试及认证机构 SGS 颁发的 ISO 

9001:2015 质量管理体系认证证书。能够顺利获得证书，意味着广医一院临床中心在医疗领

域取得了又一里程碑式成果，标志着中心质量管理迈上了一个新的台阶。

广州医科大学附属第一医院建院至今 117 年，广州医科大学附属第一医院国家呼吸系统

疾病临床医学研究中心（以下简称“中心”）是由国家科学技术部、国家卫生健康委员会、

国家食品药品监督管理总局、解放军总后勤部卫生部于 2013 年 8 月设立的首批 13 个国家临

床医学研究中心之一，现任中心主任为钟南山院士。

中心关于 ISO 9001:2015 质量管理体系认证工作由综合办公室组织策划，协同项目研究

与随访部、医疗大数据部、生物样本资源库管理部、药物临床试验部共五个部门开展相关工

作，于 2018 年 3 月开始正式运行 ISO 9001:2015 质量管理体系文件，确立了质量管理的方

针与目标、职责与权限，并规定了风险管理、人员管理、文件控制、临床研究、过程绩效管

理、持续改进等 19 个质量管理过程。

在前期的认证辅导中，中心梳理了质量管理体系认证流程和相关内容，做好内部审核自

我检查的环节，确认中心质量管理体系符合及持续符合 ISO 9001:2015，验证中心有能力迎

接中心质量管理体系外审。在体系标准培训中，进一步明确中心的建设质量方针为遵循“顶

天立地为人民”的宗旨，“顶天”抓住国际前沿理念、攻关国家急需的项目，“立地”要能

理解百姓需求，研发出有效、安全、价廉、方便的器械和药物；准确战略定位：呼吸疾病为

核心，大数据为支撑，实现成果转化和技术推广；抓住工作重点：构建多中心临床研究网络、

强化共享平台建设、落地创新成果转化。此次认证的范围包括：临床研究项目管理、医疗大

数据平台管理、生物样本资源库管理、药物临床试验管理等，主要规范临床研究中心的各板

块工作质量管理流程，更好地做好痕迹管理、闭环管理、精细管理。

中心在 2019 年 1-2 月期间通过 SGS 专家审核组的现场审核，顺利获得 ISO 9001:2015

质量管理体系认证的通过。

SGS 认证及企业优化部华南及华中区总监
张秋妹女士（左）给临床中心副主任郑劲平
教授（右）颁发 ISO 9001:2015 认证证书

会议现场
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在医疗领域，临床医疗机构处于医学科技创新链条的中心枢纽位置，是承接基础研究发

现、转化前沿技术成果、应用评价创新产品、研究制定指南规范的核心力量。但长期以来，

临床研究一直是我国医学科技创新链条的薄弱环节，许多生命科学基础前沿研究领域取得的

进展，不能及时有效地转化到临床应用，临床资源高度分散、临床研究创新不足，整体发展

滞后的短板问题十分突出。加强中心建设是有效强化我国医学创新能力的重要举措，是加快

我国卫生与健康科技成果转化的有效途径。

《国家临床医学研究中心五年（2017-2021）发展规划》中提到“重点开展大规模、多

中心的临床效果评价与医疗质量提升研究”，鼓励临床中心按照“药物临床试验质量管理规

范”和“医疗器械临床试验质量管理规范”的要求，建立药物和医疗器械的临床评价平台。

医院管理存在诸多特殊性，比如法规多样性、管理复杂性、风险严重性、执行严谨性等，国

家卫健委《医疗质量管理办法》中也指出：“医疗机构应当全面加强医疗质量管理，持续

改进医疗质量，保障医疗安全；医疗机构应当提高医疗安全意识，建立医疗安全与风险管理

体系”。这些要求与 ISO 9001 的质量管理原则高度一致，实施 ISO 9001 可以完全符合并且

超越国家卫健委要求。医院导入 ISO 9001 系统化管理、制定和实施 ISO 9001 包含的三级

监控机制、结合定期外部审核的监督，可以让这些要求的落实更有保障。ISO 9001 经历了 5

个版本的修订，其中，2015 版在 2008 版的标准上对“风险”和“质量控制”有了更严格和

精细化的要求。

中心主任钟南山院士在颁证仪式上提到：“我们临床中心在 2013 年 8 月成为首批 13 个

国家临床医院研究中心之一，经过五年的努力与摸索，有成功的经验，也有不足、缺陷的

经验。转化工作、临床实验大数据工作、生物样品工作、临床药物中心的实验工作等等方面

的工作都需要有一个规范化的管理过程，研究工作都需要在高质量的标准下进行，只有通过

国际公认的质量管理才能保障研究成果的有效性，才能得到同行、国际上的认可。实施 ISO 

9001:2015 是中心非常重要的战略性决策，通过与国际权威的第三方认证机构 SGS 的合作，

可以保障我们的质量管理得到较高的水平。通过 ISO 9001:2015 质量管理体系认证，中心在

临床研究管理、大数据管理、生物样本管理、临床药物管理等方面有了显著提升。获得证书

并不是我们质量管理的终点，而是个新起点，我们也期望国内的临床中心未来都能导入质量
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管理体系进行规范化、国际化的管理，这是极为重要的。“

广州医科大学附一院院长、中心副主任何建行教授在颁证仪式上提到：“广医一院的呼

吸中心在国内处于领先水平，实施 ISO 9001:2015 国际标准化质量管理使中心更容易被国际

同行认可，也更容易被国内同行所复制。希望借由标准化的管理把中心的临床研究更加标准

化、制度化、可复制化。今后，中心将不断规范、完善质量管理体系及工具，保持持续改善，

将医院管理带上新高地。”

SGS 认证及企业优化部总监张秋妹女士代表 SGS，对中心通过 ISO 9001:2015 认证表

示热烈祝贺，并颁发了证书。张秋妹女士在颁证仪式上表示：“质量管理体系在建立和运行

之初，是非常重要而又艰苦的过程，离不开领导层的大力支持，也离不开全体成员的积极参

与。ISO 9001 作为一个管理思路与系统框架帮助中国

的组织机构在发展中把质量管理与国际接轨，要把标

准化的质量管理理念真正落实到组织日常管理中，需

要各部门、各岗位人员落实在实际日常工作中，将国

际标准化的质量管理语言形成临床中心内部管理的统

一语言，有利于全员对质量的管控要求理解并形成共

识，提升组织内外部沟通效率和资源有效利用。钟院

士和何院长对中心的质量管理体系的参与和支持体现

了中心领导力作用，使得中心质量管理体系标准实施有

了资源保障，推动中心全员参与质量管理体系施实，并

为后续持续提升中心质量管理方面注入正向能量。正

如钟院士所说通过认证只是一个起点，质量

管理体系是一个动态的、要求不断持续改进

的，SGS 作为第三方机构还会有持续的监督

审核，帮助中心发现问题，找到改进的机会，

提升中心的 质量管理绩效。SGS 很高兴有

机会能跟中心合作，强强联合，一起成长。

更希望 SGS 能助力中心提升质量管理，打造

国际级的呼吸系统疾病临床研究中心，为人

类造福。”

广医一院国家呼吸系统疾病临床医学研究中心

广州医科大学附属第一医院国家呼吸系统疾病临床医学研究中心是首批 13 个国家临床

医学研究中心之一。临床中心着眼于国家呼吸疾病防控的重大需求，提出疾病防治战略重点，

搭建临床研究协同创新平台，建立共享机制，落实运行管理，协调核心单位及网络成员单位，

组织开展国内外多中心临床研究并加强质量控制；以完善我国呼吸疾病诊治临床路径、技术

规范，编织系列呼吸疾病诊治指南和专家共识，组织指导服务临床应用并向基层进行适宜技

术推广，积极推进产学研平台创新成果转化为己任。
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SGS 简介 

SGS 是全球领先的检验、鉴定、测试

和认证机构，是全球公认的质量和诚信基

准，在全球 140 多个国家设有 2,600 个分支

机构和实验室，共有 97,000 名员工，构成

了全球性的服务网络。

在医院质量管理领域，SGS 拥有广泛

的委托分析实验室网络和尖端的临床试验

设施，是第一家受国家卫计委委托对医院

进行监督管理审核的第三方机构，迄今已

为国内外 200 多家医院提供服务。基于行业领先的专业质量管理知识和经验以及结合丰富的

医院质控管理与质量改进实践，SGS 致力于为医院领域提供一站式质量管理解决方案。

现场审核照片
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终结结核 脱贫攻坚 支援新疆 - 呼吸健康援疆行

项目背景

结核病是一种严重危害人民群众健康的呼吸道传染病，已成为

全世界重要的公共卫生问题，流行广泛，具有传染性、潜伏性、顽

固易发等特点，对个人、家庭、社会和国家危害极大。我国是全

球 30 个结核病高负担国家之一，面临“耐多药结核病、流动人口

以及艾滋病、结核病双重感染”三大挑战。

新疆维吾尔自治区位于祖国西北边陲，是党中央和国务院重点

对口支援地区之一，广东省对口支援新疆喀什地区，广州市对口支

援新疆喀什地区疏附县，属于国家“三区三洲”重点扶贫地区。

钟南山院士团队集合了广州呼吸健康研究院、呼吸疾病国家重

点实验室、国家呼吸系统疾病临床医学研究中心、广州医科大学国

家大学科技园等优势平台，专注于呼吸疾病发病机理与创新诊疗及

呼吸道传染病防治研究，呼吸科连续多年保持全国第一。中国工程院院士钟南山荣获“公共

卫生事件应急体系建设的重要推动者”改革先锋奖章。

为积极响应“百千万防痨志愿者”、“脱贫攻坚”及“广东对口援疆”等号召，心系

“三区三洲”，钟南山院士团队广东省南山医学发展基金会联合广州市慈善会、广州呼吸健

康研究院、呼吸疾病国家重点实验室、国家呼吸系统疾病临床医学研究中心、广州医科大

学国家大学科技园等共同发起对口支援新疆医疗条件建设，专门设立了“呼吸健康援疆行”

（公开募捐备案号：5144010051736101XNA19033）公益慈善项目，捐助资金和设施设备，

支援新疆维吾尔自治区相关结核病定点医院建设，目标建成“呼吸系统感染防控示范基地”。

本公益项目已纳入广州市卫生健康委员会“2019 年度医疗卫生扶贫协作与对口支援合

作工作计划”及新疆喀什地区疏附县发展和改革委员会、疏附县人民医院“呼吸疾病感染防

控示范基地建设”项目立项。

募集内容
（一）1100 万货币资金，用于援建新疆维吾尔自治区喀什地区疏附县人民医院呼吸楼；

（二）疏附县人民医院呼吸楼办公设备及医疗设备、医疗器械等；

（三）空气净化器、新风机、检测仪、监测仪、口罩等个人呼吸感染防控产品，用于新

疆维吾尔自治区相关结核病定点收治医院。

行动起来，终结结核！

捐款方式：
广益联募网站在线捐款：登陆广益联募网站或识别捐款二维码（http://www.gyufc.org/），

选择募捐项目进行捐款。

广益联募微信捐款：关注广益联募微信公众平台（微信号：广益联募），点击“善

捐”-“公益项目”，选择“呼吸健康援疆行”进行捐款。

银行汇款：

开户名称：广州市慈善会

开户银行：中国银行广州惠福东路支行

银行账号：709463739999
现场捐款：可直接到广州市慈善会现场捐款

（地址：广州市西湖路 99 号 10 楼，联系电话：02083322654）。
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“世界哮喘日”哮喘健康宣教、专家义诊、
免费检查大礼包送进荔湾区社区

2019 年 5 月 7 日是第二十一个世界防治哮喘日，今年的主题是“全程管理，控制哮

喘”。每年的世界哮喘日，广医一院临床研究中心都会开展形式多样的活动，与患者一起携

手，规范治疗，远离哮喘。

今年的哮喘日，为了促进患者和居民了

解并参与哮喘的防治，变态反应科李靖教授、

张清玲教授携其团队成员于 5 月 7 日下午走

进荔湾区社区，在龙津街社区卫生服务中心

开展哮喘健康知识讲座及义诊免费检查活动，

为荔湾区居民群众送上哮喘健康防治知识，

还有价值 700 多元免费检查大礼包。活动惠

民内容干货满满，现场居民参与踊跃，活动

从两点半开始一直持续到六点结束。

活动由广医一院及广州呼吸健康研究院、

呼吸系统疾病国家临床医学研究中心主办，

龙津街社区卫生服务中心承办，荔湾区健康

教育所、金花街社区卫生服务中心、逢源街

社区卫生服务中心、华林街社区卫生服务中

心协办。
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活动中李靖教授科普了哮喘日常生活管理相关知识，讲解了引起哮喘急性发作的危险因

素、指导大家如何避免危险因素的接触和暴露从而利于哮喘的控制。

张清玲教授为大家讲解哮喘规范化治疗知识，结合临床诊治病例形象阐明了哮喘规范化

治疗的重要性。

通俗易懂的精彩讲座吸引在场居民认真听课。讲座后，李靖教授、张清玲教授、谢佳星

副主任医师、鲜墨博士、朱政博士为前来检查和咨询的患者答疑解惑，对哮喘患者进行个性

化用药及家庭护理指导。

现场还进行免费简易肺功能检查、FONE 检查、过敏源皮试检测及血液检测服务，对于

检查结果异常需要进一步明确诊断的患者提供免费到我院做相应的检查。现场居民踊跃参与，

在工作人员的指引下有序地排队轮候完成每一项检查。

活动当天共发放哮喘防治相关健康宣教手册 80 多份，提供免费简易肺功能检查、

FONE 检查、过敏源皮试检测及血液检测共 40 多人次。
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2019 第四届广州国际呼吸疾病大会圆满闭幕
由广州医科大学、广州呼吸健康研究院、呼吸疾病国家重点实验室、国际呼吸系统疾

病临床医学研究中心和广东医学会睡眠医学分会共同举办的第四届广州国际呼吸疾病大会于

2019 年 5 月 26 日在广州大厦圆满闭幕。此次大会堪称近年来国内呼吸领域国际会议的典范，

会议为期三天，收到会议投稿近百篇。 来自中国、美国、英国、法国、加拿大、澳大利亚、

爱尔兰、丹麦、瑞士、香港等十多个国家和地区的近千位参会人员齐聚一堂，围绕呼吸系统

疾病特别是慢性阻塞性肺疾病、睡眠呼吸疾病及相关呼吸力学机制进行了深入的讨论交流。

会议现场

钟南山院士致开幕词 罗远明教授致欢迎词



综合报道

75

学术群星云集，聚焦国际前沿

这次会议以高水平国际学术会议为标准，英文为主要交流语言，辅以中文幻灯。 演讲

嘉宾多为呼吸领域或运用呼吸生理领域的国际顶尖专家及相关领域的国际指南制定者，包括

国家呼吸疾病临床研究中心主任钟南山院士；国际呼吸肌检测指南制定者、广州医科大学罗

远明教授；英国国王医学院前任院长、国王学院附属医院临床医学主任 John Moxham 教授；

美国威斯康辛大学国际著名的 Jerome Dempsey 教授；《Thorax》杂志主编 Nick Hart 教授；

英国睡眠学会主席、英国帝国理工大学 Mary Morrell 教授； 欧洲呼吸学会睡眠指南撰写委

员 Joerg Steier 教授；欧洲呼吸协会前任主席、欧洲睡眠研究会主席 Walter McNicholas 教

授；美国芝加哥大学、《Am J Respir Crit Care Med》杂志编委 Franco Laghi 教授；澳大利

亚 Flinders 大学睡眠中心主任、全球多中心临床研究——SAVE 研究发起人、 世界著名的

睡眠医学专家 Doug McEvoy 教授；亚太呼吸协会前任主席香港大学 Mary IP 教授等几十位

国际一流的专家学者在大会上做了精彩演讲，为参会者带来了最前沿的呼吸医学知识，对加

强国际交流、把握未来呼吸医学领域的研究方向、提高我国呼吸医学临床与科研水平起到了

积极的推动作用。

部分演讲专家风采及合影
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青年学者的国际交流风采

会议特别邀请了一大批发达国家优秀青

年学者包括在读博士及博士后参会交流并做

研究报告。为国内外青年学者提供了面对面

交流的机会，既扩展了青年学者的国际视

野，又增强了国内青年学者及研究生的学术

自信。大会还特设临床医学生交流专场，邀

请正在罗远明教授团队从事“临床研究与创

新课程”学习的 9 位英国帝国理工大学的临

床医学生介绍英国医学教育学习，这一专场

吸引了大量在读临床医学生的参与。大会期间会议主办方还组织了外国专家对投稿的壁报及

演讲论文进行了认真评选，从近百篇投稿中精选出十五篇优秀论文，并颁发了证书和奖金。

这次会议的成功举办除了广州呼吸健康研究院的多位工作人员及罗远明教授研究团队的

辛勤付出外，还应特别感谢来自广州各高校具有娴熟英语的会议志愿者，他们的热情服务使

海外专家有宾至如归的感觉。 这次会议不论是演讲者还是参会人员都收获颇丰 , 会议结束之

时 , 参会者和演讲者仍然兴致勃勃，相互合影留念，并共同期待第五次广州国际呼吸疾病会

议的召开。

部分青年学者及帝国理工大学学生演讲

Joerg Steier 教授为论文一等奖获奖者颁奖
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PI 关伟杰副研究员成为《欧洲呼吸杂志》编委会成员
过敏性肺疾病学组 PI 关伟杰副研究员于 2019 年 4 月成为《欧洲呼吸杂志》的编委会成

员（editorial board member）。此前，关伟杰副研究员曾多次受邀为《欧洲呼吸杂志》审稿，

并发表 2 篇述评：

1.Guan WJ, Chen RC, Zhong NS. The bronchiectasis severity index and FACED score 

for bronchiectasis. Eur Respir J. 2016 Feb;47(2):382-4

2.Guan WJ, Han XR, de la Rosa-

Carrillo D, Martinez-Garcia MA. The 

significant global economic burden 

of bronchiectasis: a pending matter. 

Eur Respir J. 2019 Feb 28;53(2). pii: 

1802392.

《欧洲呼吸杂志》是欧洲呼吸学

会的旗舰刊物，2017 年影响因子达

12.242 分，是呼吸科最有影响力的杂

志之一。

关伟杰副研究员入选《欧洲呼吸

杂志》的编委会成员，是继今年支气

管扩张课题组再次发表述评文章后获

得国际学术界认可的利好消息。近几

年来，我国支气管扩张研究平台逐渐

搭建起来，这将有利于今后形成国际

大协作的良好格局，推动支气管扩张

研究的不断深入。

关伟杰副研究员介绍

关伟杰，副研究员，博士生导师，青年珠江学者，中心 / 实验室 PI，

近 6 年作为通讯、第一、共同第一作者发表 68 篇 SCI 文章（影响因

子 >350 分），单篇最高影响因子为 53.2 分。主持两项全国多中心临

床试验，国自然面上基金，一项国家科技部新药创制重大专项项目。于

2016 年获中华医学会呼吸分会“高影响力学术论文奖”。

现为 The.Lancet、The.Lancet.Planetary.Health、American.

Journal.of.Respiratory.and.Critical.Care.Medicine、European.

Respiratory.Journal、Thorax、Allergy 等 10 余个 SCI 杂志的审稿人。
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生物资源库消防安全意识和逃生技能培训与演练
2019 年 6 月 19 日上午 9:30~10:30，由广医一院国家呼吸系统疾病临床医学研究中心

（以下简称“临床研究中心”）和呼吸疾病国家重点实验室共同组织了一场内容丰富、气氛

活跃的生物资源库消防安全意识和逃生技能培训与实地演练。本次培训于广州医科大学越秀

校区 16 号楼五楼东侧大会议室举行，而后分批至一楼东侧生物资源库实地学习演练，由广

州医科大学保卫处王亮队长担任讲者，并由临床研究中心的罗文婷老师主持。

莫自耀主任培训前讲话

呼吸疾病国家重点实验室实验部莫自耀主任在

培训开始前，跟大家强调消防安全问题始终摆在重

点实验室的第一位，每位工作人员都应该重视起来。

王亮队长讲解干粉灭火器用法

王亮队长指出，识别常见消防器材并熟悉应用

方法，规范生物资源库的管理，消除安全隐患，保

障实验室工作人员的人身安全至关重要。培训主要

讲授了消防设施的管理和使用，消防应急处理的流

程。

首先，王亮队长向我们普及了生物资源库的消

防栓、七氟丙烷气体灭火装置、喷淋系统、气溶胶

灭火装置的功能应用和注意事项，并详细介绍了各

种消防设备的特性、存放与管理等。

同时，王亮队长指出，“安全无小事，生命价更

高”。提醒资源库工作人员在火警警铃响起时不必过

于惊慌，按照资源库的安全出口指示牌和消防疏散通

道撤离。在遇到火势较大，个人不能扑灭的发展之火时，应该及时报警 119，将火灾的详细地址、

原因、火势等情况充分告知，以得到更加及时的救援。

王亮队长根据资源库实地设施讲解

最后，组织参会人员分批到生物资源库实地学习演练。王亮队长强调要加强人员消防意

识的培养，防范于未然不仅要从外界因素着手，更要从自身做起，确保自己掌握了面对险情

时的应对方法。

资源库副主任罗文婷

王亮队长现场讲解
七氟丙烷气体灭火装置王亮队长现场讲解 王亮队长现场讲解气溶胶灭火装置
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呼吸专科领域首个医疗大数据信息平台
安全认证获通过

呼吸系统疾病大数据平台通过 ISO27001 信息安全管理认证和信息系统安全等级（三

级）保护备案。

广医一院国家呼吸系统疾病临床医学研

究中心（以下简称中心）致力于组建国家级

呼吸专科大数据质控中心，制定面向国际化

并适合我国国情的标准化呼吸系统疾病数据

元、质量控制标准和技术规范，提高慢阻肺、

哮喘、肺癌等呼吸系统疾病诊治水平。以大

数据驱动预防、诊疗、康复三位一体的呼吸

慢病管理模式的运行，推动呼吸慢病的数据化精准管理。此项工作得到 2018 年国家重点研

发专项《呼吸系统疾病临床研究大数据与生物样本库平台》及 2018 年 11 号文《广州市人民

政府办公厅关于推进健康医疗大数据应用的实施意见》的强力支持。

【国家标准】

国家卫健委《关于印发国家健康医疗大数据标准、安全和服务管理办法（试行）的通

知》中也指出：“关于责任单位的主体责任方面，一是责任单位要落实“一把手”负责制，

建立健全健康医疗大数据相关管理与使用制度，强化统筹管理和协调监督。二是责任单位要
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严格落实网络安全等级保护制度，建立健全实名认证访问控制机制、网络安全通报机制和应

急处置联动机制，切实加强容灾备份、加密认证、准确恢复等安全保障措施，定期对相关信

息系统开展定级、备案和测评工作。”这些要求与 ISO/IEC 27001 的信息安全管理原则高度

一致。中心导入了 ISO27001 系统化的管理、制定和实施 ISO27001 包含的信息安全小组机

制、结合定期外部审核监督，可以让这些要求的落实更加有保障。

中心关于 ISO27001 质量管理体系认证工作由医疗大数据部策划，协同综合办公室、项

目研究与随访部、生物样本资源库管理部共四个部门开展相关工作，于 2018 年 5 月开始正

式运行广州医科大学附属第一医院国家呼吸系统疾病临床医学研究中心信息安全管理体系，

确立了质量管理的方针与目标、职责与权限，并规定了资产管理、访问控制、密码学、物

理与环境安全、操作安全、通信安全、信息安全事件管理、信息安全方面业务持续性管理等

18 个信息安全管理过程。

在前期的现状调研中，中心梳理了信息安全体系认证流程和相关内容，做好内部审核自

我检查的环节，赛宝认证中心从日常运维、管理机制、系统配置等方面对中心的信息安全管

理安全现状进行调研，也对中心相关人员进行全面培训。在确认中心信息安全体系符合及持

续符合 ISO27001 后，认为中心有能力迎接中心信息安全体系外审。

在体系标准培训中，进一步明确中心的信息安全方针为“预防为主，分级保护，分层负

责，持续改进”的宗旨，该方针的制定体现了风险管理的成本和效益的平衡原则，考虑到法

律、合同中对信息安全的要求以及中心现有面临的信息安全风险。

【认证证书】

2019 年 4 月 10 日，中心正式获得经中国认监委批准、国内外多个组织认可和授权、专

业从事第三方认证和培训服务的权威机构赛宝认证中心颁发的 ISO 27001 信息安全体系认证

证书。能够顺利获得证书，不仅充分体现临床中心在信息安全的重视程度，也意味着广医一

院临床中心在认证的过程中提高了信息安全管理水平。
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中心在通过 ISO27001 认证后，紧接着联合相关信息部门及研发公司一起开展呼吸系统

疾病大数据平台（慢阻肺单病种）的信息技术安全等级保护认证工作。严格按照信息系统等

级保护流程进行：确定系统定级、准备公安备案资料、对系统安全建设和整改、进行信息安

全等级测评、信息安全检查。

赛宝信息安全研究中心对呼吸系统疾病大数据平台（慢阻肺单病种）搭建的物理环境安

全、网络安全、主机安全、应用安全、数据安全五个方面进行安全测评，并针对一些信息安

全保护高风险项提出了改造建议。也严格根据三级等保的管理制度要求我们建立起完善安全

管理制度、安全管理机构、人员安全管理制度、系统建设管理制度、系统运维管理制度。
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经过多方的努力，我们的数据平台信息系统安全保护等级被认证为第三级，由国家信息

安全监管部门进行监督、检查，认证。

【信息系统安全等级保护（三级）认证通过】

【呼吸系统疾病大数据平台简介】

在呼吸系统疾病大数据平台系统功能开发方面，完善了数据结构化处理功能，对临床病

历数据的结构化处理率 97% 以上（以慢性阻塞性肺疾病为例）；同时完成了数据在线分析

功能的研发，注入了一般统计学应用功能，数据的获取、处理、分析、结果导出等工作均可

在平台中实现；在数据对接及应用方面，完成临床业务系统数据的对接及肺功能报告等指标

结构化获取；2019 年 6 月 1 日正式启用数据平台 3.0 版本，上线投入使用。为保障数据使

用的规范性及数据共享流通的安全性，建设了核心数据安全防护体系，包括一系列的安全防

控管理，搭建特权账户管理平台、密码保险库、数据监控审计平台。在完善的安全防护功能

保障下，实现多中心数据共享，打破信息孤岛和数据碎片化局面。

临床中心重视标准化建设，此前已通过 ISO 9001:2015 体系认证，以下链接可以观看相

关内容：链接：https://mp.weixin.qq.com/s/f2fjI4LmHow1MK_jzC7m_Q
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呼吸肿瘤全程管理专委会正式成立

呼吸肿瘤疾病已成为常见的胸部疾病之一，其全程管理及个体化综合治疗是当今医学界

的热点，尤其在珠江三角洲地区医院的关注度甚高。为推动呼吸肿瘤疾病全程管理在基层落

实，培养胸部疾病的优秀医学人才，促进多学科交流合作，提高综合医疗服务水平，广东省

胸部疾病学会呼吸肿瘤全程管理专委会成立大会暨 2019 年呼吸肿瘤疾病全程管理新进展研

讨会于 2019 年 6 月 22 日在广州举行。

本次会议由广东省胸部疾病学会主办，临

床研究中心、广州呼吸健康研究院、广州医科

大学附属第一医院协办，有幸邀请到名誉会长

钟南山院士进行开幕致辞，执行会长何建行教

授担任会议主持，刘来昱教授、王雄文教授、

周承志教授、秦茵茵教授、曹小龙教授等国内

顶尖知名专家进行专题报告，就国内外学术界

呼吸肿瘤疾病诊治的新进展及新技术，尤其是晚期呼吸肿瘤患者的全程管理、个体化综合治疗等

方面展开讨论，把最规范、最科学、最标准的知识和技术普及给广大基层医护人员。

在前期短短不足 3 个月的筹办期间，医务人员热情高涨，踊跃报名申请入会。经过选举，

确定由秦茵茵教授担任主任委员，刘来昱教授、蔡永广教授、陈钢教授、陈振华教授、黎教武教

授、荣福教授担任副主任委员。另挑选出 200 多名积极致力投身于呼吸肿瘤诊治的优秀医务人员

成为会员，所从事的专业包括呼吸内科、肿瘤内科、放疗科、影像科、病理科、护理学等等，所

在的医院单位辐射的区域很广泛，以珠江三角洲为主（广州、佛山、肇庆、清远、深圳、东莞、

惠州、韶关、珠海、江门、中山），还辐射至湛江、兴宁、汕头、茂名、开平等 20 多个城市。

各地区、各学科的优秀专家将借助学会平台，强化交流合作，共同推进珠三角地区呼吸肿

瘤诊疗体系规范化，建立呼吸肿瘤全程管理新模式，让患者切实获得全程的、专业的、个体化

的治疗服务和跟踪管理，实现生存获益和生活质量的进一步提升。
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