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第十二次中国中西医结合防治呼吸系统疾病

学术研讨会会议纪要

$$#第十二次中国中西医结合防治呼吸系统疾病学术

研讨会$ 于
!"#!

年
5

月
#6

日&

!"#!

年
5

月
#7

日在

新疆乌鲁木齐昆仑宾馆胜利举行% 本次会议由复旦大

学附属华山医院&中国中西医结合学会呼吸病专业委

员会&新疆医科大学主办"新疆维吾尔自治区科学技术

协会&上海市对口支援新疆工作前方指挥部&内蒙古卫

生厅共同协办% 本届研讨会是以中西医结合呼吸病防

治为主题的学术会议"秉承了一直以来中西医结合呼

吸病会议的优良传统"会议从呼吸系统疾病的基础研

究到临床防治对策等多方面&全方位进行了深刻的学

术探讨% 由于同时组织并交叉进行国际会议"从而使

此次呼吸病研讨会盛况空前"无论从内容&形式"都极

大丰富了中西医结合的内涵%

本次会议邀请到来自全国各地与会代表
#6"

余

人"举行了
$

场共
#8

个专题报告"收到论文
#9"

余

篇"其中择优遴选出
5$

篇编入大会论文集"

#8

位专家

进行大会特邀报告和交流发言"

:$

篇作为壁报交流%

大会以吴银根教授#中西医结合呼吸病近
6

年来

的研究进展$作为研讨会开篇演讲% 主要包括了近

6

年来全国对慢性阻塞性肺疾病'

%;<=

(&支气管哮

喘&肺心病&肺纤维化等的证型研究概况)哮喘&

%;<=

&肺纤维化&肺源性心脏病&肺炎&急性上呼吸道

感染&慢性支气管炎&慢性咳嗽的中西医结合临床研究

概况% 总结了在这些领域内的研究成果"分析了近年

出现的研究新动向"评述了研究过程中的得失% 随后

各位专家分别从气道炎症性疾病&肺部肿瘤&肺动脉高

压&咳嗽和肺部感染等方面进行了交流%

#

$气道炎症性疾病'主要包括支气管哮喘及慢

性阻塞性肺疾病(

大会执行主席董竞成教授做了关于#常见气道炎

症性疾病中医药干预的物质基础和作用机理$的主题

报告"报告从#炎症$概念出发"强调了炎症触发与抗

炎机制的相互作用研究将是未来诸多疾病研究发展的

方向"并就#哮喘$及#

%;<=

$两种常见气道炎症性疾

病"从疾病现状&历史沿革&疾病病理生理基础&现代医

学治疗方法&中医药干预的实验及临床研究等方面进

行详细论述"报告中详细总结了该团队的研究工作"展

示了中药淫羊藿苷在氧化应激及
%=

>

9

%=

>

!6

?1@A$ >

调节
(

细胞和
?;B<$

蛋白变化干预作用的基础研

究)另外"通过中药组方作用研究"详细介绍了气道炎

症疾病中经典方药干预的作用机理和物质基础% 董竞

成教授还强调了气道炎症性疾病中医药干预的中西医

结合理论创新"即所谓#发时治肺兼顾肾"平时治肾兼

顾肺$和#以肾治肺$等% 重庆医科大学附属第二医院

呼吸内科周向东教授综述了气道黏液高分泌的治疗近

况"从呼吸道炎症常用辅助治疗措施&气道黏液纤毛清

除系统&黏液高分泌的刺激诱导物&黏液高分泌的调

控&常用祛痰药的分类与作用机制&调节雾化液基础特

性的药物&未来的研发热点等进行了详细介绍%

#

%

#

$支气管哮喘$本次参会收录有关哮喘论文

!!

篇)对支气管哮喘疾病认识率先由何韶衡教授就

#过敏性疾病实验诊断程序$进行重新定义及商榷等

方面进行主题报告"重申了肥大细胞与嗜酸性粒细胞

脱颗粒在过敏性疾病中的重要性"重新认识临床中

'CD

检测的意义和价值% 而在中西医结合临床诊疗研

究中"由新疆医科大学附属中医医院呼吸科李风森教

授研究组开展了一系列研究工作"首先一项随机研究

检测
#:"

例急性期哮喘患者呼出气一氧化氮及嗜酸

性粒细胞含量百分比"结果发现急性期哮喘患者呼出

气一氧化氮和血中嗜酸性粒细胞百分比之间均呈正相

关"该检测能够有助于哮喘诊断"提高诊断准确率% 但

传统医学对哮喘的辨证分型缺乏客观的量化指标支

持"因此李教授收集不同证型哮喘患者
!""

例"对不

同证型哮喘急性发作期患者血液中
%=

>

9

&

%=

>

8

(

淋巴

细胞&嗜酸性阳离子蛋白'

D%<

(&血清总免疫球蛋白

D

'

(

'

'CD

(及其唾液&痰&鼻腔分泌物中分泌性免疫球

蛋白
E

'

F'CE

(的测定"发现不同证型哮喘患者在急性

发作期均存在免疫功能紊乱"相关免疫指标变化有所

差别"其中上呼吸道分泌物中
F'CE

变化的差别尤为

明显"因此对哮喘患者相关免疫指标检测可能有助于

为中医对哮喘的辨证分型提供客观理论依据% 接着在

治疗方面研究将
:"

例符合慢性持续期支气管哮喘辩

证为风痰哮证患者分为两组"其中
$"

例在激素治疗基

础上加用祛风止痉散"观察结果显示祛风止痉散能改

善慢性持续期支气管哮喘风痰哮证患者的肺功能"能

降低慢性持续期哮喘患者呼出一氧化氮水平&抑制哮
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喘患者气道炎症% 除此之外"王刚教授利用哮喘控制

问卷来评估哮喘控制情况"南京医科大学第一附属医

院呼吸科殷凯生长期对哮喘表型和难治性哮喘治疗方

面研究以来"认为难治性哮喘是一种哮喘亚型"如果难

治性哮喘患者对高剂量激素的治疗反应差"则认为细

胞或分子层面的缺陷是其主要原因% 湖南中医药大学

第一附属医院游柏稳研究整理了王行宽教授治疗咳嗽

变异型哮喘病案"发现王行宽教授多以肝火犯肺论治"

善用清肝宁肺方治疗咳嗽变异性哮喘%

在实验研究方面"上海中医药大学附属岳阳中西

医结合医院呼吸内科李海燕选取
$"

只雄性
F=

大鼠

随机分为正常组&哮喘模型组&中药治疗组 '全蝎

#" GHIJC

"蜈蚣
#" GHIJC

灌胃治疗
$

周("结果显示

#全蝎(蜈蚣$可改善哮喘模型大鼠气道炎症"同时减

少支气管壁和平滑肌厚度"减轻胶原纤维增生" 对气

道重塑有一定的改善或延缓作用% 另外"董竞成教授

团队分别对淫羊藿苷和黄芪甲苷干预哮喘小鼠进行研

究"前者研究探讨淫羊藿苷对哮喘干预机制哮喘小鼠

%=

>

9

%=

>

!6

?1@A$ >

调节
(

'

(.KC

(细胞和
?;B<$

蛋白

的变化"结果显示哮喘小鼠脾脏
%=

>

9

%=

>

!6

?1@A$ >

L.KC

细胞
?1@A$

蛋白表达水平下降"淫羊藿苷可显著

改善哮喘小鼠气道炎症和气道高反应"可能与其上调

肺组织
?;B<$

蛋白表达和增加外周血
'H

'

#"

水平相

关% 后者予黄芪甲苷腹腔注射后"观察发现黄芪甲苷

使哮喘小鼠
MEH?

中
D;F

的数量明显减少"改善哮喘

的症状"减轻肺组织炎症损伤)血清中
(4?

'

!

&

'?4

'

"

&

'H

'

:

&

N*

'

%F?

&

'H

'

6

等细胞因子及趋化因子
*%<

'

$

的浓度有下降趋势"肺组织中
%%O$

&

%%O6 GO4E

的表达下降"同时"还可抑制肺组织中
%%O$

&

%%O6

和
4?

'

#M A:6

蛋白的表达%

#

%

!

$慢性阻塞性肺疾病$会议收录有关慢性阻

塞性肺疾病论文
!$

篇"在
%;<=

传统研究方面由辽宁

中医药大学附属医院徐艳玲就*内经+的养生理论与

%;<=

的防治进行论述"强调
%;<=

病人应起居有常"

劳逸适度"重视精神情志活动&饮食调护&节制房劳在

%;<=

的防治中的重要性% 提倡早期预防&早期诊断&

早期治疗% 正确的病情判断在临床实践中占有很重要

的地位"据此徐丹&李风森教授应用德尔菲法在新疆地

区初步探讨慢性阻塞性肺病患者病情发展快&慢的判断

依据"率先制定病程与肺功能分级为主要指标"两种调

查表
!9

个指标调查后筛选出
##

个指标% 结果表明德

尔菲法在初步制定
%;<=

发展#快$&#慢$判断依据上

有一定的作用"病程&肺功能分级&年住院次数&

%E(

评

分可作为判断
%;<=

病情发展的依据% 除了问卷调查

外"翟豫疆&李风森教授等还对慢性阻塞性肺疾病急性

发作期患者呼出气一氧化氮值进行检测"将其与肺功能

等相关因素进行分析% 结果显示
?D4;

测定对
%;<=

患者气道炎症的判断有一定意义% 随着患者年龄增大"

体重指数增加"病程延长"肺功能不断降低"

?D4;

值逐

渐下降% 但由于
%;<=

与支气管哮喘气道炎症产生机

制不同"其释放
4;

的组织细胞各异"使用
?D4;

测定

对
%;<=

诊断及疗效的判定还有待进一步研究%

近来对
%;<=

临床治疗方面外治法&内治法均有

不同程度的发展,

#

%

!

%

#

$外治法$中医外治法在预防
%;<=

急性

发作积累了丰富的经验"因此王欣&李风森等研究综述

总结了对
%;<=

中医外治法"具有操作简便&价格低廉

等优点"不仅可减少发作次数&改善症状"还可提高患者

生活质量及提高免疫功能"有效性和安全性初步得到临

床认证% 另外随着临床科研方法的不断完善"科学化&

规范化理念的不断渗透"科研质量有所提高% 外治法中

穴位贴敷占有重要地位"李风森教授团队利用
GKL+

分

析评价了中医贴敷治疗或辅助治疗对
%;<=

稳定期临

床疗效"纳入
$!

个随机对照试验"统计了
$98#

例患者"

结果显示中医穴位贴敷治疗可以不同程度提高
%;<=

稳定期的临床疗效)杨佩兰教授等观察外治法中穴位埋

线联合西药治疗
%;<=

急性加重期患者"结果发现该

法能够缩短
<'%

窗开启时间"降低
%O<

水平"有助于肺

部感染以及急性发作的控制"从而缓解呼吸肌疲劳&改

善呼吸困难% 同时因其能升高
%=

>

$

&

%=

>

9

&

%=

>

9

I%=

>

8

水平"降低
%=

>

8

水平"认为穴位埋线对
ED%;<=

患者

可能有一定的免疫调节作用"有待今后更深入研究% 另

外中国中医科学院广安门医院呼吸科李国勤教授进行

多中心&随机&双盲对照试验"将
#9!

例患者随机分为两

组"分别予贴敷消喘膏及安慰剂治疗
$

年"观察结果发

现消喘膏治疗
%;<=

稳定期具有一定的疗效"可以明

显缓解患者的临床症状"提高生存质量"改善
%;<=

预

后"成为冬病夏治较好的方案%

#

%

!

%

!

$内治法$河北省中医院呼吸科耿立梅教

授通过治疗组对照组的对比研究"探讨肺与大肠相表

里在
%;<=

中的应用发现清肺泻腑方治疗痰热蕴肺

型
ED%;<=

疗效确切% 湖南中医药大学附属中西医

结合医院柏正平将
##9

例
%;<=

痰热证患者随机分

为两组"对照组
6:

例予西医常规治疗"治疗组
68

例

在对照组治疗基础上加通肺净痰方"最终发现通肺净

痰方有改善
%;<=

痰热证患者中医症状&提高生活质

量&调节免疫功能作用%

实验研究中"

(P#7

在
%;<=

的发病中发挥着重要
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#

作用"因此
(P#7

是研究热点之一"李风森教授就
%;<=

患者肺组织中
(P#7

和
'H

'

#7

与
%;<=

的关系简要综

述"而鉴于复杂的
(P#7

细胞轴和各种研究方法的不确定

性"因此深入进行多领域的研究是非常有必要的%

#

%

!

%

$

$并发症治疗及肺康复$广东省中西医结

合医院呼吸内科主任魏成功比较无创双水平正压气道

通气'

MQ<E<

(联合针刺对
%;<=

合并肺性脑病患者血

气分析&人机同步率&气管插管率等指标后"发现
MQ<E<

联合醒脑开窍针刺法能明显提高
%;<=

合并肺性脑病

患者的人机同步率"降低气管插管率"对患者二氧化碳

潴留的情况亦有改善"且未观察到明显不良反应%

%;<=

肺康复治疗中"新疆医科大学附属中医院

医院副院长李风森教授指出肺康复锻炼是基于
!

证医

学"综合多学科&广泛干预"能够改善症状&增加活动耐

力&提高生活质量&减少急性发作次数的物理治疗方

案% 常用方法包括,心理干预&营养支持&呼吸训练&上

下肢功能锻炼&气功太极拳等% 而在运动并呼吸训练

对门诊稳定期
%;<=

患者的近期疗效观察发现治疗

#!

周后
?0%R

明显改善)治疗第
:

&

#!

周患者症状评

分&

?D0

#

R

&生活质量评分'

%E(

(较康复运动前明显

改善% 近期疗效可以看出患者的
M;=D

指数有所改

善"是否间接影响
%;<=

患者的死亡率"长期疗效评

估尚未确定% 目前的肺康复临床试验的
GKL+

分析显

示"肺康复治疗至少在
#8

个月内可以改善
%;<=

患

者的症状和生活质量"但存在有效性&起效时间&疗效

持续时间&个性化肺康复方案标准以及操作规范的问

题% 因此我们仍需对肺康复锻炼进一步研究"寻找安

全&有效&个性化的肺康复锻炼方案%

!

$肺部肿瘤

晚期肺癌的治疗在最近几年取得了长足的进步"

尤其是进入肺癌靶向治疗时代"肺癌治疗的理念发生

了巨大的变化"而这些新的治疗策略和理念的获得"均

是要通过临床试验来累积和获取循证医学证据"以指

导临床实践"交通大学附属胸科医院副院长韩宝惠教

授就#肺癌领域转化研究---从传统到生物标记引导

的转化研究$做了精彩报告"就临床试验如何从传统

到生物标记物指导的临床研究的变化进行综述%

作为晚期恶性肿瘤最常见的并发症"恶性胸腔积

液严重影响患者生活质量"平均生存期较短% 南京中

医药大学附属江苏省中医院呼吸科主任周贤梅教授进

一步采用基于核磁共振的代谢组学方法结合判别分析

方法建立了一种快速灵敏的鉴定良性胸腔积液和癌性

胸腔积液的方法"训练组准确度能够达到
56

%

8R

"验

证组的准确度能够达到
57

%

"R

% 发现胸腔积液中的

新的生物标记物,乳酸盐"乙酰乙酸盐"氧化三甲胺"联

合分析这
$

种新的生物标记物能够对恶性胸腔积液有

很好的诊断及预测作用% 安徽医科大学第一附属医院

呼吸内科孙耕耘教授对#恶性胸腔积液的诊治进展$

进行简要综述"其诊断和治疗尤为重要"随着分子生物

学和影像学的发展"诊断恶性胸腔积液的方法有所进

步% 近年来发现
NHS(

'

#

&

'*<$

等新的标记物有助于

恶性胸腔积液的诊断"此外"

<D(I%(

作为一种新的检

查方法"在诊断恶性胸腔积液中亦有一定价值% 而治

疗方面最常用方法是胸膜固定术"其他包括长期置管

引流术&胸腹腔分流术&胸膜切除术等%

$

$肺动脉高压

在基础研究中"阐明低氧性肺动脉高压'

T<T

(的

发病机制及防治一直是人们研究的热点"

T<T

包括低

氧性肺血管收缩反应 '

T<0

(和低氧性肺血管重塑

'

T<FO

(两个主要发病环节% 湖南省呼吸疾病研究所

所长戴爱国教授就#

T'?

与低氧性肺动脉高压$进行研

究报告"急性低氧时首先即刻出现
T<0

"慢性低氧时

便形成
T<FO

%

T<FO

以肺血管壁细胞增殖&细胞外

基质增多"管壁增厚&管腔狭窄&无肌细动脉肌化&血管

阻力增加为特征% 低氧诱导因子'

T'?U

(能调节
#""

多种涉及低氧应激下细胞适应和存活的靶基因"从而

在低氧应答反应中起核心作用"可能是防治
T<T

新

靶点% 卫生部呼吸疾病重点实验室副主任胡清华教授

就#钙感受器与缺氧性肺血管收缩$及呼吸内科副主

任李满祥教授就#

%+2VQ,K-.Q,I4?E(

信号通路介导肺

动脉平滑肌细胞增殖的分子基础$报告从不同侧面研

究肺动脉高压中钙感受器在缺氧性肺血管收缩产生机

制中的作用及激活的钙调磷酸酶
I 4?E(

信号通路"介

导
D(

'

#

诱导的肺动脉平滑肌细胞增殖%

9

$咳嗽

徐丽华教授观察了
:"

例变应性咳嗽患者"分为中

药祛风止咳方加减组及氯雷他定组"观察证候积分主

要症候等指标"得出结论为自拟祛风止咳方能显著改

善变应性咳嗽患者症状"降低变应性咳嗽患者的变态

反应水平% 临床因咳嗽就诊患者除了变应性咳嗽外"

更多的是慢性咳嗽的患者"南京中医药大学第一附属

医院史锁芳教授从临床上介绍了地黄丸类方在肺系慢

性咳喘中的化裁运用方法"结合临床实践探讨运用地

黄丸类方治疗肺系慢性咳喘的体会%

6

$肺部感染

会议收录有关肺部感染文章共
8

篇"李争&张艳

新&李风森等对
9":

例呼吸系统疾病伴有发热患者的

病因构成分析"结果发现感染性疾病是伴有发热的呼
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吸系统疾病的主要病因"其中又以肺炎&急性上呼吸道

感染&结核病&及
%;<=

急性加重期多见% 新疆自治

区中医医院呼吸科魏妍荣&杨惠琴等研究评价了血清

降钙素原'

<%(

(和
%

'反应蛋白'

%O<

(在细菌感染诊

断中的价值"发现感染组血清
<%(

及
%O<

水平均明

显高于对照组"两组差异有统计学意义'

< W "

%

"6

()

而
<%(

对细菌性感染诊断的灵敏度&特异度&阳性预

测值&阴性预测值及诊断符合率均高于
%O<

检测"因

此
<%(

对于细菌感染作为特异性检测指标具有临床

指导意义% 根据感染病原学分类可大致分为细菌&病

毒&不典型病原体等"李国勤教授等对金花清感颗粒治

疗流行性感冒'风热犯肺证(进行随机对照研究结果

证实金花清感颗粒治疗流行性感冒'风热犯肺证(安

全&有效% 近年来免疫缺陷患者肺部感染人数增多"河

南中医学院第一附属医院徐立然教授在免疫低下人群

中探讨了艾滋病并肺部感染患者中医证型的演变特

点% 结果显示痰热壅肺证占
99

%

5R

"在三个方面的各

个阶段都占有较高的比率)痰湿阻肺证占
!7

%

"R

"随

年龄增长比率增大"随病情减轻比率降低)肺肾两亏证

!:

%

6R

"随年龄的增长和病情程度加重"比率增高%

复旦大学附属上海市第五人民医院呼吸内科主任

揭志军教授在基础实验中证明
OF0

感染
M*=%U

后"

能特异性地抑制
$

型
'?4

诱导的
F(E(#

和
F(E(!

蛋白的核转移"而对
%

型
'?4

诱导的
F(E(#

蛋白的核

转移却没有影响% 当确诊肺部感染后抗菌药物的合理

选择则是临床最为重要的环节之一"由复旦大学附属

华山医院抗生素研究所王明贵教授就抗菌药的合理应

用问题进行阐述"包括我国细菌耐药性的主要问题&细

菌性感染抗菌治疗的难点&抗菌药临床应用基本原则

及在老年人中抗菌药的应用等方面%

:

$临床验案及其他

会议收录其他呼吸系统疾病相关文章共
!$

篇"吴

银根教授在中医辨证治疗慢性呼吸道疾病方面积累了

丰富临床经验"此次会议交流关于分泌性中耳炎&慢性

咳嗽&哮喘&小柴胡汤加减治疗小儿支原体肺炎后肺不

张临床验案以兹学习"李国勤教授也就小儿闭塞性细支

气管炎与我们分享治疗体会% 湖南省中医药研究院附

属医院柏正平收集
$"

余部具有代表性的中医古代典籍

中历代医家治疗#肺心病缓解期$的方剂&药物&用量等

内容"进行归类&统计&分析和总结% 发现本病治疗"常

用攻补兼施"以补为主"调补肺脾肾三脏"补气为首"重

视化痰&止咳&平喘"酌情采用解表&清热&理气&活血&收

涩&温里&利水&化湿之法)同时重视药物的配伍和药物

的双向调节等作用% 南京中医药大学第一附属医院史

锁芳教授巩固中医药调理预防慢性病优势的基础上"在

快速退热&快速止咳&快速平喘&快速祛痰等方面做了不

懈努力"在中医药救治重危复杂病症领域大胆探索"尤

善运用附子治疗呼吸系统疑难复杂病症&重危病及内伤

杂症等逐渐显示出中医药的优势和特色%

浙江省中医院呼吸科王真&杨臖超等观察二陈解鼾

颗粒治疗痰湿型阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征

'

;FETF

(患者"发现在健康生活指导的基础上"加用二

陈解鼾颗粒"可以降低
M*'

&血脂及血粘度"明显改善夜

间低通气及缺氧情况"减少日间嗜睡症状"提高生活质

量% 第三军医大学野战外科研究所王建民教授针对

EH'

过程中
XN?O

表达降低的病理生理特点"以腺病毒

为载体转染
XN?O

基因"在一定程度上改善了
EH'

时

的肺功能% 在民族医学中"董竞成教授综述了维吾尔医

体液&异常黑胆质及其所引起的病症&异常黑胆质动物

模型的建立方法及体内的一些异常变化% 北京康益德

中西医结合肺科医院主任医师董瑞对弥漫性间质性肺

病'肺纤维化(探讨了冬病夏治的中医学理论研究与临

床应用实践进行阐述% 李廷谦教授就#中药注射剂的不

良反应和临床合理用药$做了精彩演讲% 中药注射剂具

有疗效好&见效快的优点"为临床治疗疾病提供了更多

的选择% 随着中药注射剂在临床上的广泛应用"药品不

良反应逐年增多"不良反应几乎涉及目前在用的所有品

种" 累及多个系统和器官"应从合理选择药物适应症&

把握用药方法&避免加大药物浓度&不随意增加用药剂

量和改变用药途径&不与其他药物混合使用"选择合适

的溶媒等方面加强
%*'

的临床合理使用"减少
E=O

发生%

另外"会议更拓宽了交流内容"邀请到上海市静安

区中心医院张天嵩介绍了中西医结合随机对照试验有

序测量结局的
*KL+

分析方法"以及生物信息学专业

领域的人才王向东教授的团队为我们呈现生物信息学

在医学领域中的研究应用"通过已经开发的一些方法

和计算程序将选定的蛋白质通过基因组学"蛋白质组

学和生物信息学相结合"监测&评价不同阶段"不同时

间点生物标志物的动态网络"系统创造临床医学的整

合系统生物学"临床表型"高通量技术"生物信息学和

计算科学以提高疾病的诊断"治疗和预后%

"董竞成$林锦培$张红英整理(

'收稿,
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