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急性呼吸道病毒感染性疾病是影响人类健康的常

见病、多发病。临床表现轻重不一，有的具有强烈的

传染性［1］。近 100 余年来波及全球范围的呼吸道病毒

感染造成的大流行有数十次，最典型的当属 1918 年 
甲型 H1N1 流感病毒引起的“人类史上最大瘟疫”—

“西班牙流感”［2］和 2020 年爆发的新型冠状病毒肺

炎，均对人类社会带来巨大的影响和严峻的挑战。

针对儿童而言，因体内普遍缺乏抗体，感染病

毒的潜伏期短、排毒时间长，感染后的免疫保护作用

不如成人持久，属于易受病毒感染的高危人群。除

了注射过疫苗以外的季节性常见病毒几乎均会让儿

童患病，包括呼吸道合胞病毒、人鼻病毒、流感病

毒、副流感病毒、腺病毒、人冠状病毒等。儿童患病

的频率以 3 岁前最多，5 岁以后逐渐减少。肺是病毒

感染的首要靶器官，绝大多数呼吸道病毒感染后表现

为鼻塞、流涕、咳嗽、咳痰、发热等症状，加重时可

出现气促、鼻翼煽动、呼吸困难、口唇青紫，发展

至急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress 
syndrome，ARDS）。目前，对于呼吸道病毒感染性

疾病的治疗常以抗病毒为主，多是从抑制病毒复制或

繁殖、激活免疫清除病毒感染细胞、防治病毒基因与

细胞基因重组等方面发挥抗病毒作用［3］。目前已知

的抗病毒药虽有 60 余种，但极少有特效。静脉注射

丙种球蛋白在病毒急性感染时常以“中和抗体”方式

起作用，当病毒持续感染时则是以调节细胞因子产生

的方式起作用，然而由于其为血液制品，安全性尚存

在一定的争议，且价格昂贵，一般不作为治疗儿童呼

吸道病毒感染性疾病的首选药物。

由此可见，寻找安全有效的抗病毒方案依然十分

必要。中医药源远流长，在治疗肺系感染性疾病方面

具有一定的优势。中医药对病毒感染是如何认知的？

中医药发挥抗病毒的机制何在？如何将中西医最新的

研究成果应用于临床？这是广大医务和科研工作者所

关注的重要科学问题。

1 儿童呼吸道病毒感染性疾病中医药治疗的传

承与现状

中医药与病毒的斗争具有数千年的历史，从《黄

帝内经》的《素问 · 刺法论篇》到明代吴又可的《瘟

疫论》，再到清代吴鞠通的《温病条辨》等，历代著

作均有大量中药防治病毒性疾病的记载。

儿童呼吸道病毒感染多归属于中医学“外感发

热”“伤寒”“温病”的范畴，但并无呼吸道病毒感染

病名的相关记载，根据其发病特点、临床症状及辨治

规律，归属于外感热病这一范畴，是对传染病及流行

病的统称。中医学对外感热病的记载源远流长，最早

见于《内经》，《素问 · 热论》《灵枢 · 热病》等多个热

病专篇对外感热病进行了多角度的分析，其中《素问· 
通评虚实论》曰：“乳子中风病热，喘鸣肩息”，是

对小儿外感发热的最早记载。在《内经》的基础上， 
张仲景撰写了《伤寒论》，将不同类型的外感发热类

疾病统称为“伤寒”，对外感热病进行了系统论述，

创立了六经辨证论治体系。《瘟疫论》中曰：“夫温疫

之为病，非风、非寒、非暑、非湿，乃天地间别有一

种异气所感”［4］，吴又可提出了“戾气”学说，认为

瘟疫由疫气所致，疫气有强烈的传染性，且强调瘟疫

的发生与人体的正气强弱有关，其瘟疫学说对后世医

家有重要的影响。叶天士的《温热论》概括了温病的

发展和传变途径，提出了外感热病的卫气营血辨治；

薛生白的《湿热病篇》，充实了温病学的湿温内容；

吴鞠通的《温病条辨》主张卫气营血和三焦辨证，均

为儿科外感热病辨治中的重要方法。至此，小儿外感

热病的证治理论基本和温病学相融合。数千年来，历

代医家在防治小儿外感发热疾病的实践中积累了丰富

的经验，形成了完备的理论体系。

小儿体质虚弱，卫外功能不足，六淫或时行疫疠

之邪从皮毛、口鼻而入，卫表失和，肺失宣降是小儿

外感发热的病因病机。小儿脏腑娇嫩，形气未充，易

感外邪，感邪后易出现易寒易热，易虚易实的病理变

化。小儿藩篱薄弱，六淫及疫疠之邪等从口鼻、皮毛
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而入，首犯肺卫，邪气初袭很快出现恶寒、发热、头

疼等卫表症状，继而出现鼻塞、流涕、咳嗽等肺系症

状，后邪入里化热，灼津为痰，痰热互结，肺络失和，

热结津亏，进一步发展津停气滞，瘀血阻滞，加重病

情，耗伤正气。痰、热、血、瘀病理变化在小儿外感

发热类疾病中的地位历代医家的看法不同，在小儿的

外感发热中采用不同的辨治方法，急性期多采用卫气

营血、六淫、三焦及脏腑等辨证体系进行辨治，恢

复期采用脏腑及气血津液辨治。治疗上急性期多以解

表、清热解毒攻邪为主，如银翘散、麻杏石甘汤、清

营汤等方剂；恢复期以驱邪补益并重或补益为主，如

沙参麦冬汤、左归丸等方剂。总之，中医药治疗小儿

发热不拘泥于一方一药，以核心病机为指导，以驱邪

扶正为原则，病证结合，辨证论治。

2 儿童呼吸道病毒感染的西药治疗及耐药现状

呼吸道病毒感染多数预后良好，但部分患儿在病

毒感染后可发展为重症或引起严重的并发症，危害儿

童的生命健康。因此及时、合理、有效的使用抗病毒

药物防治病情进展，是儿科医生面临的常见问题。

抗病毒药物的作用主要是通过抑制病毒吸附、基

因脱壳、核酸合成等环节实现。按照抑制病毒类型

可分为广谱抗病毒药物、抗 DNA 病毒药物和抗 RNA
病毒药物。广谱抗病毒药物以干扰素、利巴韦林为

代表，干扰素可诱导细胞产生抗病毒蛋白，降解病毒

RNA，限制病毒复制和扩散。临床雾化局部治疗，可

有效清除病毒、改善症状，且安全性良好。利巴韦林

为合成核苷类广谱抗病毒药物，可竞争性抑制病毒合

成酶，抑制病毒 RNA 和蛋白合成，临床应用虽有疗

效但鉴于其生殖毒性和溶血性贫血等严重不良反应，

世界卫生组织及国家药品监督管理局给予了重点安全

警示［5］，指南亦不常规推荐治疗儿童感染性呼吸道疾

病［6］。抗 DNA 病毒药物以核苷类似物更昔洛韦、阿

昔洛韦及阿糖腺苷为代表，更昔洛韦、阿昔洛韦可竞

争性抑制 DNA 多聚酶，并进入病毒及宿主细胞 DNA
中抑制其合成，两者目前是治疗巨细胞病毒感染、单

纯疱疹病毒的首选药物［6］。阿糖腺苷可用于治疗疱

疹病毒感染所引发的呼吸道疾病，但无明确的儿童剂

量推荐，且 14 岁以下儿童使用注射用单磷酸腺苷发

生不良反应的报告约 80%［7］，鉴于此我国药品监管

总局给予了其药物安全警示，指南中不推荐其用于儿

童病毒感染性呼吸道疾病［6］。抗 RNA 病毒药物以神

经氨酸酶抑制剂和离子通道 M2 阻滞剂为代表。目前

在我国批准上市的神经氨酸酶抑制剂有奥司他韦、扎

那米韦和帕那米韦。流感病毒感染患儿发病 48 h 内

进行神经氨酸酶抑制剂的抗病毒治疗可减少并发症，

降低病死率，缩短住院时间，是目前治疗流感病毒感

染应用较广而有效的抗病毒药物［6］。离子通道 M2 阻

滞剂主要包括金刚烷胺和金刚乙胺，金刚烷类为最早

用于抗流感病毒的药物，其作用机制是与病毒表面的

M2 膜蛋白特异性结合，干扰病毒的早期复制，但此

类药物仅对含有 M2 膜蛋白的甲型流感病毒有效。且

由于其治疗量和中毒量相近，对婴幼儿肝肾功能和神

经系统不良反应较重也限制其在儿科的临床应用［6］。

目前对于病毒感染性疾病，靶向性抗病毒药物

不多，截至 2020 年 4 月，我国药品管理局数据库中

收录的适用于病毒感染性呼吸道疾病的药品较少，其

中可适用于儿童应用的更少，而且随着病毒蛋白变

异，药物滥用问题，其耐药性案例的报道连年增多。

如流感病毒株 M2 膜蛋白的某些氨基酸的改变，几乎

所有流行的甲型流感病毒都对金刚烷类药物产生了耐 
药［8］。唐静［9］对 30 株高致病性 H7N9 禽流感病例

分离株进行神经氨酸抑制实验发现，13%（4/30）的

病毒株出现了表型耐药性，同时，通过对病毒进行二

代测序并对其神经氨酸酶基因进行分析，发现 23%
（7/30）的病毒带有神经氨酸酶潜在耐药突变位点，

即其在神经氨酸酶蛋白上出现 R292K、E119V 和

H274Y 氨基酸蛋白突变。

以上多种因素，使抗病毒药物的应用在儿科面

临着困境。中医通过辨证施治，多成分、多靶点、多

维度治疗不断变异的病毒感染性疾病，尤其是近年来

大样本、多中心、随机对照临床试验（randomized 
controlled trial，RCT）的开展，使中药在呼吸道病

毒感染的运用取得突破性进展。

3 中医药治疗呼吸道病毒性疾病的研究与创新

中药抗病毒研究领域的第 1 篇文献始见于 
1972 年，随着 2003 年 SARS 疫情的暴发，中医药在

抗病毒领域呈现井喷式发展［10］。中药在治疗病毒感

染性疾病的过程中不仅能够直接发挥杀灭病毒、抑制

病毒复制、阻止病毒致细胞病变效应等作用，还可以

增强机体对病毒的免疫应答［11］，并且由于中药活性的

多样性及相互配伍，病毒很少会对其产生耐药［12，13］。 
因此近些年来中医药在治疗病毒感染性疾病领域中的

热度始终不减。2020 年中医药在新冠肺炎疫情防控

中的出色表现更是将其推向高潮。中医治病的底气源

自于千年的积淀和传承，然而中药发挥作用的成分之

繁、靶点之多、途径之广仍需要科学途径去阐明。近

些年来，中医药在抗呼吸道病毒的研究方面取得了许

多突破性进展。
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3.1 基础研究方面多维度地阐明中药机制

3.1.1 直接作用机制 中药可通过直接作用于

呼吸道病毒发挥疗效，具体表现为：（1）抑制病毒侵

入和释放：流感病毒在释放和出芽过程中表达的受体

蛋白血凝素（haemagglutinin，HA）和神经氨酸酶

（neuraminidase，NA）蛋白常作为抗流感病毒药物

的靶点［14，15］，Theisen LL 等［16］发现金缕梅树皮分

离出的鞣质类成分可抑制 H1N1、H3N2 和 H7N9 等

亚型病毒的 HA 和 NA 活性；刘畅等［17］发现从绵马

贯众中筛选出的 M22（1 种间苯三酚类化合物）具

有抑制多种亚型流感病毒 NA 活性的作用。（2）抑制

病毒 RNA 聚合酶活性：流感病毒 RNA 聚合酶的基因

序列是抗流感病毒的重要靶点［18，19］，郭姗姗等［20］ 

表明黄芩苷能有效抑制病毒的 RNA 聚合酶合成； 
陈潇楷［21］发现黄连提取物能使共转染表达流感病毒

RNA 的质粒荧光素酶信号强度显著降低。此外，有

研究表面大蒜多糖可通过显著抑制呼吸道合胞病毒

（respiratory syncytial virus，RSV）L、P 基因的表达；

板蓝根的提取物可通过抑制 RSV 的穿入、脱壳和生

物合成而发挥抗病毒疗效［22］。

3.1.2 间接作用机制 中药还能通过调节免疫

和作用于病毒感染的靶细胞间接发挥疗效。相关机

制如下：（1）调节宿主免疫功能：Peng P 等［23］研究

发现黄芩苷除能有效抑制 FM1 病毒感染小鼠肺部炎

症因子的过度表达外，还能下调视黄酸诱导基因Ⅰ样

受体（retinoic acid-inducible gene 1-like receptors，
RLR）信号通路降低 Th1/Th2 和 Th17/Treg 值，调

节宿主免疫功能。（2）调控病毒诱导的细胞凋亡：流

感病毒能利用细胞凋亡促进自身的复制和繁殖，因而

调控其所诱导的细胞凋亡也是一种有效的抗流感病毒

方法。有研究表面黄芩苷可通过抑制 H1N1 病毒感染

小鼠肺组织细胞内质网应激 PREK/elF2/CHOP 相关

凋亡通路，下调凋亡相关基因 p-JNK、Caspase-12
的表达水平，缓解流感病毒感染所致的肺损伤［24］。

（3）调控病毒诱导的细胞自噬：许多亚型的流感病毒

可通过诱导宿主细胞的自噬过程以促进自身的有效复

制和逃逸宿主的免疫防御［25，26］。有研究表明，从瞿

麦中分离得到的槲皮黄酮 -7-0- 葡萄糖苷可有效抑制

H1N1 病毒感染的细胞中酸性囊泡细胞器的形成及自

噬相关蛋白 ATG-5、ATG-7 和 LC3 的表达［27］。此外，

中药还可通过抑制病毒感染诱导的氧化应激损伤发挥

抗病毒作用［28］。

3.2 临床方面多中心科学验证中医疗效 数年

来的临床实践表明无论是千古名方银翘散、麻杏石甘

汤、大青龙汤、玉屏风散［29-32］，还是化裁而来的成

药制剂如连花清瘟颗粒、双黄连口服液、金莲泡腾片、

蓝芩口服液、热毒宁注射液等［33-37］，均可对呼吸道

病毒感染性疾病产生一定的治疗效果。

中成药具有简便廉验的特点，治疗儿童疾病具有

一定的优势。目前市面上关于儿童呼吸道病毒感染性

疾病的中成药有数十种，包括小儿抗感颗粒、小儿豉

翘清热颗粒、小儿肺热咳喘颗粒等。一系列的多中心

研究均证实了中医综合方案在儿童呼吸道病毒感染性

疾病中的疗效和安全性，以下列举比较典型的研究。

3.2.1 中医药治疗小儿病毒性肺炎风热闭肺证、

痰热闭肺证的多中心 RCT 2005—2007 年南京中医

药大学汪受传教授牵头的“十五”国家科技攻关项

目—“中医药治疗小儿病毒性肺炎风热闭肺证、痰热

闭肺证临床疗效”研究中采用单盲、分层区组随机、

平行对照的试验原则，对 5 家医院的 297 例风热闭

肺证、痰热闭肺证病毒性肺炎患儿进行临床研究。治

疗组痰热闭肺证予清开灵注射液联合儿童清肺口服

液，风热闭肺证予清开灵注射液联合小儿咳喘灵口服

液；对照组予利巴韦林注射液联合复方愈创木酚磺酸

钾口服液，疗程均为 10 天。结果表明治疗组愈显率

为 90.54%，对照组为 81.88%，治疗组综合疗效优

于对照组（P<0.05），尤其表现在痰热闭肺证（治疗

组愈显率 88.89%，对照组 80.62%，差异有统计学

意义（P<0.05）。该方案的确立为指导中医药治疗小

儿病毒性肺炎痰热闭肺证提供了依据［38］。

3.2.2 中医内外合治综合方案改善小儿病毒性

肺炎中医证候的多中心 RCT 2010—2013 年，辽

宁中医药大学王雪峰教授依托国家中医临床研究基

地儿科基地和“十二五”中医药科研行业专项项目

“中医内外合治综合方案改善小儿病毒性肺炎中医证

候的多中心随机对照研究”纳入全国 7 家儿童诊疗

中心，采用分层区组、随机对照的临床试验设计方

法，将 450 例病毒性肺炎住院患儿以 2∶1 比例随机

分为治疗组和对照组。治疗组风热闭肺证予喜炎平

注射液联合小儿清肺合剂加止咳散，痰热闭肺证予

小儿清肺合剂加化痰散，两证型患儿背部均外用敷

胸散，对照组予利巴韦林注射液联合愈酚甲麻那敏

糖浆，疗程均 10 天。结果发现治疗组中医证候总体

疗效优于对照组（P<0.05），痰热闭肺证在第 3、4、 
5 天的证候积分改善情况优于对照组（P<0.05），两

组均未发现不良反应［39］。

3.2.3 小儿金翘颗粒治疗儿童轻型流行性感冒风

热证的疗效及其安全性研究 2018 年 12 月—2019 年 
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2 月，由天津中医药大学第一附属医院马融教授牵头

开展了“小儿金翘颗粒治疗儿童轻型流行性感冒风热

证的疗效及其安全性”的多中心研究。该研究采用分

层区组随机、阳性药平行对照、非劣效检验的试验设

计方法，纳入 240 例受试儿童，按 1∶1 比例随机分

为治疗组和对照组。治疗组口服小儿金翘颗粒，对照

组口服硫酸奥司他韦颗粒，疗程 5 天，结果表明小儿

金翘颗粒可缩短儿童轻型流行性感冒病程，疗效非劣

于磷酸奥司他韦颗粒，且安全性较好［40］。

4 中医药对儿童呼吸道病毒性疾病传承与创新

的机遇与挑战

今年以来，面对新冠疫情肆虐全球，以张伯礼、

黄璐琦、仝小林 3 位院士代表的中医药人，从古典

医籍和传统方药中挖掘精华，高效地筛选出“三药

三方”，为抗击疫情做出了重要贡献。中医药在此次

疫情防控中的优秀表现为我国中医药的发展带来了新

的历史转机。在缺乏抗病毒特效药和病毒株可能存在

不断变异的背景下中医药治疗病毒感染性疾病有其独

特的优势。儿童是民族的希望，祖国的未来，呼吸道

病毒感染性疾病是儿童时期的常见病、多发病。中医

药在防治儿童呼吸道病毒感染性疾病方面有一定的效

果，但仍存在诸多的问题和不足。如何应对中医药在

儿童呼吸道病毒感染性疾病传承与创新过程中的机遇

与挑战？笔者认为当从以下 3 个方面着手。

4.1 加强中医药的传承工作 中医药发展源远

流长，承载着古人的智慧和经验，经典名方是临床组

方用药的基础，也是中药新药创制的源泉，具有特有

的原创思维。诺贝尔奖获得者屠呦呦团队也正是根据

《肘后备急方》中“青蒿一握，以水二升渍，绞取汁，

尽服之”的记载［41］获得了提炼青蒿素的灵感。儿童

呼吸道病毒性疾病属于外感热病的范畴，历代医家在

其防治的实践中积累经验，从六淫、卫气营血、三焦

等多角度进行辨治，为后世留下了很多验之有效的方

药，均有待深入挖掘。此外，还应该重视现代中医

临床经验及医案的梳理，中医儿科领域内的国医大师 
王烈、全国名中医汪受传均对肺系感染性疾病有着深

刻独到的见解，传承名医名家名老中医的学术思想和

临床经验在中医药发展中至关重要，除了传统师带徒

模式的传承途径，还可以结合中医传承辅助平台或者

人工智能高效深度地挖掘名老中医学术思想，为中医

学的传承发展贡献力量。

4.2 加强中医药多途径的科学研究 以往中药

复方或中成药治疗儿童呼吸道病毒性疾病的研究多

集中在 RCT，尽管 RCT 是目前公认证据等级最高的

研究模式，然而由于辨证论治为中医药临床实践的

核心，中医证候的复杂性、非线性、模糊性特点并不

全部适合随机对照的实施。中医药几千年来的实践积

累了大量真实世界数据，其三因制宜、注重实际疗效

的理念也与真实世界研究（real world study，RWS）
的特点相契合，基于大数据的 RWS 可作为未来评价

中药抗病毒疗效和安全性的主要研究方法之一。

4.3 坚持中西医并重，优势互补 中医、西医

为两种不同的理论认识和治疗手段，二者并非对立关

系，而可共同协作，优势互补。西医在急危重症发挥

着关键作用，中医则在发病初期和恢复阶段往往优势

明显，在病情演变的不同时期可以根据实际情况以中

医治疗为主或以西医治疗为要，二者结合共同促进病

情的恢复。以前中医儿科申请的国家科技支撑计划往

往是以中医治疗有明显优势的轻型或主证为纳入研究

对象，如重点比较观察病毒性肺炎风热犯肺和痰热闭

肺的疗效。在中西医结合思想的指导下，我们就可以

进一步将病毒性肺炎较重的毒热闭肺型、心阳虚衰或

邪陷厥阴证型也纳入研究中，采用配合西药的治疗方

法观察疗效，为形成疾病完整的中西医治疗方案提供

临床及实验依据。

数年来的研究证实中医药治疗呼吸道病毒感染性

疾病有其独特的优势，然而如何将中医的研究成果科

学化、全球化，这是机遇，更是一场挑战！
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中国中医药信息学会男科分会 2021 年学术年会
暨第五届中国中西医结合男科高峰论坛在青岛召开

中国中医药信息学会男科分会 2021 年学术年会暨第五届中国中西医结合男科高峰论坛暨第四届中国中西医结
合男科青年论坛于 2021 年 4 月 15—18 日在青岛召开。此次会议由中国中医药信息学会男科分会主办，青岛市海
慈医疗集团承办。大会分别进行了 13 个专场讲座、35 个专题报告及 1 场全国男科青年能手知识大赛，现报道如下。

中国中医药信息学会男科分会 2021 年学术年会暨第五届中国中西医结合男科高峰论坛 （1）男科热点聚焦：
张敏建教授读经典，做临床—基于《伤寒论》条文谈良性前列腺增生，基于《伤寒论》讨论了其相关症状的中西医
发病机制及方药注意点。王涛教授新型冠状病毒与男性生殖健康现状与展望，论述了睾丸中因为存在血管紧张素转
化酶 2 的高表达可能成为病毒攻击的潜在目标。付建华教授科研项目申报的困惑与对策，启示做科研要着眼于临床。
郭军教授基于 CiteSpace 中医药诊治男性不育症 40 年回顾与展望，提示未来在不育症方面的中医药研究方向。（2）
名医论坛（一）：戴继灿教授“旧瓶新酒”——伐地那非治疗勃起功能障碍再探讨，对伐地那非治疗勃起功能障碍
进行了深入探讨。高文喜教授良性前列腺增生外科治疗需重视的几个问题，提出应关注良性前列腺增生 / 吓尿路综
合征全程管理。傅强教授从精囊解剖到精囊镜技术的剖析，详述了精囊镜技术在精囊腺疾病中的应用。（3）男科科
室与个人品牌建设：由孙自学教授和王顺德教授以自身经历介绍科室建设经验。（4）专家面对面访谈——畸形精子
症中西医诊治策略：李宏军、谷翊群、吴天浪教授讨论了当前临床治疗中遇到的难点与个人经验。（5）产品与新技术：
耿强教授对 10 余种泌尿男科领域常用产品的疗效及研究进展进行了较为全面的论述和系统的梳理。（6）南北专病
对话：陈赟教授汇报心理性勃起功能障碍中枢分型诊断与治疗，黄晓军教授汇报神经电生理检测在性功能障碍诊断
中的应用，桂小平副主任汇报 RigiScan 在勃起功能障碍治疗中的价值。（7）名医论坛（二）：王德林教授汇报后入
路 RARP 的手术规划与性功能保护，杨文涛教授讲述血管异常男科疾病中西医结合诊疗，张春和教授汇报气血瘀滞
理论辨治慢性前列腺炎的临床用药规律探析，王沛涛教授汇报糖尿病勃起功能障碍诊疗及管理策略。（8）中医经典
与男科临床：高兆旺教授讲述小便不利的六经辨证论治，李波教授讲述从冲任二脉论治少弱精子症体会，张瑞教授
讲述三阴三阳开阖枢针法治疗前列腺痛。（9）男科疑难病例解析：白强教授汇报前列腺根治术后使用西地那非病例
分享，宾彬教授汇报柴橘强精煎治疗精子DNA损伤2例报告，董治龙教授汇报疑难病例讨论 -早泄。邢鲁斌、郑连文、
吴修才、罗少波教授就各位专家汇报的疑难病例进行讨论。

中国中医药信息学会男科分会第四届中国中西医结合男科青年论坛 （1）科研与进展：刘玥教授主讲我的优秀
青年科学基金之路，张亚东教授汇报早泄的中枢神经调控研究进展，王海教授汇报阴茎硬结症的诊治进展。（2）青
年名医论坛（男性不育症专题）：郭廷超教授汇报基因检测在重度精子异常中的应用及对策，李广森教授汇报强精
片对弱精子症大鼠精子线粒体功能影响的实验研究，赵家有教授汇报男科疾病的“痛不欲生”。（3）青年名医论坛

（男性性功能障碍专题）：尤耀东教授分享早泄的中西医结合诊治要点及诊疗体会，王鑫教授汇报阴茎整形美容手术
的思考与新进展，孙迪教授汇报中医药联合性行为训练治疗早泄的初探。（4）青年名医论坛（前列腺疾病专题）：
高明教授汇报前列腺癌根治术后并发症评估与康复策略：西安大兴医院经验分享，张志杰教授探讨“湿热治肺”在
尿路感染性疾病中的应用。（5）全国青年能手知识大赛：由耿强教授主持，陈宏星教授担任裁判。代晓微、周玉春、
黄文杰、王永、仲崇副、曾银、张爱民、吴秀全、刘煜、仕治达、孙远、晏斌等来自全国各地医院的 12 位青年能
手参与本次比赛。

本次大会参会 400 余人，结合了老、中、青各年龄段专家的思想经验，既有基础理论和临床实践的探讨，又紧
跟互联网大数据的浪潮，丰富了中西医结合男科的内涵，加深了对中西医结合男科的认识，促进了经验传承与思维
拓展，提高了男科医生的理论和临床水平。

（赵 丰 邓楹君 王 浩整理）


