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OR-001  
The future exacerbation and mortality of different 
inhalation therapies among patients with chronic 

obstructive pulmonary disease in various GOLD groups: 
A focus on the GOLD 2017 and GOLD 2023 reports 

 
宋庆 

绵阳市第三人民医院 

 

目的 2019 年底从湖北省内暴发的新型冠状病毒肺炎，已纳入《中华人民共和国传染病防治法》规

定的乙类传染病，实行甲类传染病管理。呼吸与危重症医学科作为疫情防控的高危科室，为保障科

室在疫情防控期间工作的正常开展，探讨呼吸与危重症医学科在新型冠状病毒肺炎期间科室管理应

对策略，为疫情的防控提供参考。 

方法 通过制定相关规章制度，科学合理的人力资源管理，科室区域合理的设置及分区，病房患者

及陪护的管理，规范患者门诊就诊、住院流程，设立专人管理防疫物资，各级人员多维度的培训考

核，规范病区消毒，仪器设备使用及消毒规范等策略。 

结果 随着新冠肺炎工作的不断深入，科室未发生新冠肺炎患者漏诊，收治的 1例疑似病人及相关医

务及科室工作人员未发生感染。 

结论 我院呼吸与危重症医学科在新型冠状病毒肺炎期间，根据相关文件和专家指南，制定具有我

科特色的应对策略，制定相关规章制度，如科学合理的各级人员的管理、科室区域合理的设置及管

理、防控物资的管理及多维度的培训考核等策略。随着新冠肺炎工作的不断深入，科室未发生漏诊，

疑似病人及医务工作人员未发生感染，取得了较好的效果。呼吸与危重症医学科作为收治新型冠状

病毒肺炎的高危科室，通过制定科学及合理的管理应对策略，才能有效的做好新冠疫情的防控工作。 

 
 

OR-002  

2 型糖尿病合并惠普尔养障体肺炎一例并文献复习 

 
王锦 1、刘丹丹 1、范晓云 2 

1. 安徽省第二人民医院 

2. 安徽医科大学第一附属医院 

 

目的 本文报道 1 例 2 型糖尿病合并惠普尔养障体肺炎的病例资料，利用肺泡灌洗液 mNGS 辅助明

确诊断，经“美罗培南”诱导治疗后明显好转，出院口服“多西环素”2 月复查肺内病灶稳定，无肺外累

及症状。惠普尔养障体为革兰氏阳性菌，感染人类后可出现多系统累及，称惠普尔病，为慢性易复

发的罕见性疾病，早期诊断及有效治疗对改善愈后至关重要。通过本例报道希望未来临床科研工作

者重视以呼吸道症状单发的惠普尔病的诊断及治疗。 

方法 电子气管镜下行支气管肺泡灌洗，取合格灌洗液送 mNGS 辅助明确诊断。 

结果 患者明确诊断为：惠普尔养障体肺炎。经“美罗培南”诱导治疗后明显好转，出院口服“多西环

素”2 月复查肺内病灶稳定，无肺外累及症状。精准治疗获得临床满意疗效。 

结论 Thropheryma whipplei 感染临床表现无特异性，多脏器受累者预后差。确诊仍需病原学依据，

感染部位有效标本 mNGS 检测给未来 Whipple’s Diease 的早期确诊带来帮助。Whipple’s Diease

治疗缺少经验，治疗疗程长、停药后易复发，终身用药依从性差。Thropheryma whipplei 感染是否

存在人传人现象目前还没有充足证据。结合该患者病例特点，糖尿病患者有效控制血糖对于感染控

制有一定帮助。希望此病例能给学者们以启发，开展更多的研究致力于 Whipple’s Diease 的早期诊

断与有效治疗。  
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OR-003  

一例曲霉菌肺炎患者行俯卧位通气的案例分享 

 
陈琳、杨谨羽 

绵阳市第三人民医院 

 

目的 患者黄某某，男性，因“反复咳嗽咳痰10+年，复发加重20+天”2023.4.22入院行气管插管术，

入院诊断：1、慢性阻塞性肺病伴有急性加重 2、重症肺炎 ，4 月 25 日补充诊断为曲霉菌性肺炎。

该患者于 4 月 22 入院血气提示呼吸性酸中毒合并低氧；痰液为大量的黄色脓痰；患者腹泻每天大

便次数为 3-4 次，黄色水样便。如何解决该类患者的呼吸治疗及护理。 

方法 1、每日俯卧位下行纤维支气管镜检查及灌洗；每日 2 次气道内震荡排痰（IPV），每次治疗

时间 20 分钟，两者联合使用，促进痰液引流，保持呼吸道通畅。2、患者俯卧位通气时调整患者体

位为头高脚低斜坡卧位，床头抬高 10°～30°，予以受压部位粘贴泡沫敷料，避免患者腹部受压。3、

加强胃肠营养耐受性的评估，早期肠内营养是危重症患者首选的喂养方式，该患者进行俯卧位通气

时，翻转至俯卧位前，应暂停肠内营养，并监测胃残余量。 

结果 4 月 23 日至 24 日可见抽吸出大量黄色脓痰，25 日痰液为中量黄白色粘稠痰，4 月 26 日为大

量白色粘稠痰，4月 27日为中量白色粘稠痰；患者的氧合指数也逐天改善；呼吸性酸中毒也改善。

患者不仅能改善患者的营养状况，同时能保持患者肠黏膜结构和功能的完整性。 

结论 每日俯卧位下行纤维支气管镜检查及灌洗及气道内震荡排痰（IPV）两者联合使用，促进痰液

引流，保持呼吸道通畅；早期肠内营养干预，利于患者康复。 

 
 

OR-004  

一例曲霉菌肺炎患者行俯卧位通气的案例分享 

 
陈琳、王红嫚 

遵义医科大学第五附属（珠海）医院 

 

目的 慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease，COPD）是常见的中老年呼吸道

疾病，近年来随着我国人口的不断老龄化，COPD 发生率明显升高，严重危害了我国中老年人群的

健康安全。预计到 2030 年，其病死率将上升至第三位。我国 40 岁以上人群中约 8.2%为 COPD 患

者，严重影响了国民的身体健康和生活质量，因此尽早诊断COPD显得尤为必要。我们收集了本院

进行肺功能检查及血清 IL-17 的检查的患者，探讨联合检查对 COPD 的临床诊断价值。 

方法 选取 2022 年 6 月-2023 年 3 月入住遵义医科大学第五附属（珠海）医院呼吸科收治的诊断疑

似为 COPD 患者，且年龄大于 40 岁的中老年患者，将受检者纳为研究对象，抽取空腹静脉血，采

用酶联免疫吸附法检测 IL-17，并进行胸部 CT 检查，以肺功能—FEV1 /FVC 诊断为“金标准”，分析

血清 IL-17 联合胸部 CT 对中老年患者 COPD 的诊断意义。 

结果 选取吸入支气管扩张剂后肺功能—FEV1/FVC＜70％且具有长期吸烟史确诊为 CODP 的中老

年患者 60 例，其中血清 IL-17 显著高于非 COPD 患者（P＜0.05），再确诊为 60 例的 COPD 的患

者中，其中有 30 例 CT 检查出肺纹理紊乱、肺纹理增粗等非特异性病变，20 例可见周围新生血管

和小叶区的磨玻璃密度影及肺气肿病变，10 例可见相对于肺组织较低的密度影。绘制 ROC 曲线提

示，采用血清 IL-17联合胸部CT的诊断方案中COPD患者诊断的特异度(约 90%)、敏感度(约 85%)

及准确度(约 88%)优于单纯胸部 CT 检测者。 

结论 血清 IL-17 结合胸部 CT 可为一种诊断中老年 COPD 的措施，有效提高单纯胸部 CT 诊断的灵

敏度及特异度，缩短诊断时间，优化临床诊断效果。   
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OR-005  

孟鲁司特联合沙美特罗替卡松对支气管哮喘患者 

哮喘症状评分及 PEF 的影响研究 

 
龙瑜琴、赵荣 

重庆市大足区人民医院 

 

目的 综合分析孟鲁司特联合沙美特罗替卡松对支气管哮喘患者哮喘症状评分及 PEF（呼气峰值流

速）的影响。 

方法 选取在我院（在 2018 年 5 月-2022 年 11 月）收治的 148 例支气管哮喘患者为研究对象，根

据不同的治疗方法分为实验组与对照组（每组均为 74 例）。对照组应用沙美特罗替卡松治疗方法，

实验组应用孟鲁司特联合沙美特罗替卡松治疗方法。采用 SPSS20.0 统计学软件进行统计学分析两

组患者治疗总有效率以及治疗前后哮喘症状评分、呼气峰值流速等参数指标。 

结果 ①实验组治疗总有效率为 98.65%（73/74），对照组治疗总有效率为 81.08%（60/74），实

验组治疗总有效率远远高于对照组（P<0.05）；②治疗前，两组患者的晨间呼气峰值流速、夜间

呼气峰值流速的比较无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组患者的晨间呼气峰值流速、夜间呼

气峰值流速相比起治疗前有统计学意义（P<0.05）；③治疗前，两组患者的无症状天数和哮喘症

状评分比较无统计学意义（P>0.05）；治疗后，实验组患者的无症状天数和哮喘症状评分与对照

组比较有统计学意义（P<0.05）；实验组肺功能指标 FEV1（2.65±0.44）L 明显低于对照组的

（ 3.22±0.39 ） L ， PEF% 预测值 为（ 89.55±6.20 ）、 FEV1 预测值明显高于对照 组的

（81.39±6.20）、（74.65±5.48），数据差异具有统计学意义（P<0.05）；实验组不良反应发生率

5.41%明显低于对照组的 24.32%， X2=10.4646. P =0.0012。 

结论 孟鲁司特联合沙美特罗替卡松对支气管哮喘患者的临床治疗效果显著，显著改善患者的呼气

峰值流速值，降低治疗后不良反应发生风险。 

 
 

OR-006  

广西恭城瑶族自治县边远山区瑶族人群 COPD 

流行病学调查及分析 

 
郑宏 1、周怡彤 2、叶宁 2、盛昌灵 1、林新献 1 

1. 恭城瑶族自治县人民医院 
2. 桂林医学院附属医院 

 

目的 调查分析广西桂林恭城瑶族自治县边远山区瑶族人群 COPD 流行病学特征及危险因素，为制

定具有当地少数民族特色的 COPD 预防措施和防治手段提供前期基础。 

方法 采用随机整群抽样方法，选取恭城瑶族自治县三个位于边远山区的乡、镇（三江乡、龙虎乡、

莲花镇）40 岁及以上(以户籍登记年龄为准)瑶族人民 512 人进行流行病学调查，对受试者按统一制

定的调查问卷逐项进行问诊、体检和肺功能检查。 

结果 在 512 名 40 岁以上的瑶族人群当中，患有 COPD 的患者有 72 人(14.1%),其中男性 53 人

（10.4%），女性 19 人（3.7%），其中性别、年龄、吸烟情况、文化程度是引起 COPD 发病的危

险因素,具有统计学意义（P＜0.05）。 

结论 广西恭城瑶族自治县边远山区瑶族人群的 COPD 发病存在多种因素，应该结合患者实际情况

制定合适的预防手段和治疗方案，从而降低患者发病率及致残率、死亡率，极大改善患者预后。 
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OR-007  

KLF2、Notch1、Bcl-2 在急性支气管哮喘外周血 

中性粒细胞的表达及意义 

 
计玉兵 1、成诚 2、孟锐 1 
1. 深圳市坪山区人民医院 
2. 九江市第一人民医院 

 

目的 急性支气管哮喘是由气道慢性炎症诱发引起呼吸困难、咳嗽、胸闷等症状，严重可造成呼吸

急促猝死的可能，影响患者生命安全，因此，支气管哮喘防治成为急需解决的社会问题及公共卫生

问题。随着哮喘发病机制的不断推进发展，目前越来越多的证据表明中性粒细胞凋亡延迟在支气管

哮喘气道中的作用尤为重要，尤其是重症哮喘[2]。但其凋亡具体通路仍不明确。基于此，本研究探

究 KLF2、Notch1、Bcl-2 在急性支气管哮喘外周血中性粒细胞的表达及意义。 

方法 选取 2022 年 01 月～2023 年 06 月期间，在我院诊治急性支气管哮喘的 15 例患者作为（哮喘

组），另收集健康人群 15 例作为（健康组）。根据临床相关检测收集健康组和哮喘患者外周血标

本，对血液进行分离纯化提取中性粒细胞，检测中性粒细胞 KLF2、Notch1 与 Bcl-2 蛋白表达水平。 

结果 哮喘组外周血中性粒细胞 KLF2 表达低于健康组差异存在统计学意义（P＜0.01）；哮喘组与

健康组相比外周血中性粒细胞 Notch1、Bcl-2 的表达高于健康组，结果具有统计学意义（P＜

0.01）。 

结论 哮喘中性粒细胞凋亡的机制及通路目前还不清楚。抗炎因子 KLF2 在正常肺组织中广泛表达，

参与细胞的生长、分化、凋亡，可能在支气管哮喘中性粒细胞凋亡中起着重要作用；支气管哮喘中

性粒细胞 KLF2 表达降低，使 notch1 表达上调，从而使其下游信号通路中凋亡抑制蛋白 Bcl-2 表达

上调，延迟中性粒细胞凋亡，参与哮喘气道炎症。我们对 KLF2 在炎症性疾病中作用将为其后续治

疗提供合适有效的靶点依据。 

 
 

OR-008  

KLF2、Notch1、Bcl-2 在急性支气管哮喘外周血 

中性粒细胞的表达及意义 

 
Yubing Ji,Huifen Weng,Jing Li,Zhengguo Chen,Minjie Ju,Hao Wang,Yichen Jia,Xiaodan Wang,Jia Fan,Zuoqin 
Yan,Jian Zhou,Cuicui Chen,Xingwei Lu,Xiaoyan Chen,wei Yang,Yin Wu,Xiaohan Hu,Jianwei Xuan,Chunxue 

Bai,Yuanlin Song 
Zhongshan Hospital Fudan University, China 

 

Objective To explore the clinical prognosis and the risk factors of death of COVID-19 patients 

complicated with one of the three major comorbidities (coronary heart disease, diabetes，or 

hypertension) based on real-world data.  
Methods This single-center retrospective real-world study investigated all in-hospital patients who 
were transferred to the Coronavirus Special Ward of the Elderly Center of Zhongshan Hospital from 
March to June 2022 with a positive COVID-19 virus nucleic acid test and with at least one of the 
three comorbidities (coronary heart disease, diabetes or hypertension). Clinical data and laboratory 
test results of eligible patients were collected, including baseline characteristics, clinical symptoms, 
therapies, Ct values of nucleic acid detection, and clinical prognosis. A multivariate logistic 
regression analysis was performed to explore the risk associated with the prognosis. 
Results For the 1,281 PCR positive patients at the admission included in the analysis, the mean 
age was 70.5±13.7 years and 658 (51.4%) were males. Of the entire patient population, 519 (42.2%) 
had received at least one dose of COVID vaccines. There were 1,092 (85.2%) patients with 
hypertension, 477(37.2%) patients with diabetes, and 124 (9.7%) patients with coronary heart 
disease. The length of hospital stay (LOS) was 9.2±5.1 days. At time of the admission, 218 (17.5%) 
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were asymptomatic, 992 (79.6%) had mild or moderate symptoms, and 36 (2.9%) were in severe 
or critical condition, respectively. The main therapies were anticoagulant (21.7%), oxygen (19.1%), 
and Paxlovid (17.2%). Among all admitted patients,1112 (91.5%) were fully recovered, 77 (6.9%) 
were improved, and 29 (2.6%) died. Over the hospitalization, 172 (13.4%) PCR positive patients 
experienced rebound COVID following initial recovery with negative PCR test. A multivariate 
logistic regression analysis showed that vaccination had no protective effects in this study 
population; Paxlovid was associated with a lower risk of death(OR =0 .98, 95% CI: 0.95-1.00);. 
Whereas, presence of solid malignancies and nerve system disease were significantly associated 
with increased risk of death (OR=1.04, 95% CI:1.02-1.05; OR=1.10, 95% CI:1.05-1.14; OR=1.08, 
95% CI:1.03-1.13; respectively). As for the treatment therapy, oxygen therapy, high-flow oxygen 
therapy, noninvasive ventilation, and invasive mechanical ventilation were all significantly 
associated with increased risk of death(OR=1.04, 95% CI: 1.01-1.06; OR=1.37, 95%CI:1.30=1.44; 
OR=1.38, 95%CI:1.27-1.49; OR=1.35, 95%CI:1.24-1.47; respectively) 
Conclusion Vast majority of the hospitalized COVID patients were fully recovered. A new finding 
suggested that some of the patients may experienced rebound COVID following initial COVID 
remission with a negative PCR test after nearly a week of admission during their 
hospitalization. Paxlovid was associated with a lower risk of death; Whereas, presence of solid 
malignancies and nerve system disease, and threatment with oxygen therapy, high-flow oxygen 
therapy, noninvasive ventilation, and invasive mechanical ventilation were all significantly 
associated with an increased risk of death. 
 
 

OR-009  
The future exacerbation and mortality of different 
inhalation therapies among patients with chronic 

obstructive pulmonary disease in various GOLD groups: 
A focus on the GOLD 2017 and GOLD 2023 reports 

 
Qing Song,Ping Chen 

Second Xiangya Hospital,Central South University 
 

Objective The purpose of this study was to analyze the future exacerbation and mortality of 
different inhalation therapies among patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 
in various groups based on the GOLD 2017 and GOLD 2023 reports. 
Methods This multicenter and retrospective study enrolled stable COPD patients from the 
database setup by 12 hospitals in China. The patients were divided into Groups A, B, C, D and E 
according to the GOLD 2017 and GOLD 2023 reports. Then, the patients were classified into long-
acting muscarinic antagonist (LAMA), long-acting β2-agonist (LABA)+inhaled corticosteroid (ICS), 
LABA+LAMA and LABA+LAMA+ICS subgroups. Data on exacerbation and death during one year 
of follow-up were collected. 
Results A total of 6070 patients were classified into Group A (15.2%), Group B (38.2%), Group C 
(7.4%), Group D (39.2%) and Group E (46.6%). The exacerbation, frequent exacerbation and 
mortality showed no differences between different inhalation therapies in Groups A and C. Patients 
treated with LABA+LAMA or LABA+LAMA+ICS had a lower incidence of exacerbation and frequent 
exacerbation than patients treated with LAMA or LABA+ICS in Groups B, D and E. Interestingly, 
the exacerbation, frequent exacerbation and mortality showed no differences between different 
inhalation therapies after combining Groups A with C. 
Conclusion Conclusions: Patients in Group A should be recommended to undergo mono-LAMA, 
while patients in Groups B and E should be recommended treatment with LABA+LAMA, which is 
consistent with the GOLD 2023 report. However, it is worth considering merging Groups A and C 
into a single group and recommending mono-LAMA as the initial inhalation therapy. 
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OR-010  

基于 ICF 框架的慢性阻塞性肺病患者分级全程 

康复管理路径的设计研究 
 

张云凤 1、徐淑光 1、成青 1、宋建玲 2、叶征 2、纪明阳 3、曲玲 1 
1. 上海市普陀区利群医院 

2. 上海市普陀区长风街道长风社区卫生服务中心 

3. 上海市普陀区桃浦镇社区卫生服务中心（上海市普陀区桃浦地段医院） 

 

目的 在 ICF（《国际功能，残疾和健康分类》）框架指导下，以慢性阻塞性肺病患者的全程康复和

规范管理为目标，设计基于区域医疗资源的分级管理路径。 

方法 于 2023 年 1 月 15 日，采用焦点会议小组方法，以“基层机构开展慢性阻塞性肺病（COPD）

规范筛查”，以及“急性加重期的COPD患者在综合医院住院治疗”两个关键服务起点，以《慢性阻塞

性肺疾病基层诊疗指南》、《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》等指南为依据，邀请综合医院呼吸呼吸

与危重症医学科专家 3 人，康复科专家 2 人，社区卫生服务中心家庭医生团队负责人 4 人，管理人

员 2 人参与，使用 Microsoft Visio 软件，研讨绘制慢性阻塞性肺病患者在区域内的规范就诊路径；

其次，以本项目组前期通过规范咨询获得的《基于国际功能、残疾和健康分类框架的慢性阻塞性肺

疾病患者肺康复评估工具》提出的指标体系为基础，在 2个不同期间以“社区/居家-综合医院门诊-综

合医院”三个节点，设计①节点内开展患者管理的策略和建议评估的指标；②节点与节点之间的进

行双向转诊（转介）的评估指标及对应标准。于 2023 年 3 月，使用会议法，使用 Likert4 点式量

表，邀请 15 位开展慢性阻塞性肺病诊疗与管理的专家对本项目设计的路径进行内容效度评分，分

别评价①“基层机构开展慢性阻塞性肺病（COPD）规范筛查”对应路径和评估指标；②“急性加重期

的COPD患者在综合医院住院治疗”对应路径和评估指标；③“社区/居家-综合医院门诊-综合医院”三

个节点双向转介评估指标和标准的总体合理性，并指出优化修改意见。  使用条目内容效度指数

（ICVI）和总体平均内容效度指数（SCVI）进行内容效度计算和评价。 

结果 本研究以慢性阻塞性肺病患者服务开展的两个关键接触点，结合区域实际可提供的分级诊疗

资源，初步形成分级全程康复管理路径，以“社区/居家-综合医院门诊-综合医院”三个节点，形成以

ICF 框架为基础的具体管理策略和转诊指标体系。15 名参与内容效度和路径优化的专家均具有副高

级及以上职称，平均工作年限 22.45±5.28 年。“基层机构开展慢性阻塞性肺病（COPD）规范筛查”

对应路径和评估指标的 ICVI 为 0.87，“急性加重期的 COPD 患者在综合医院住院治疗”对应路径和

评估指标的 ICVI 为 0.93，三个节点的转介评估指标和标准的 ICVI 为 0.87，总体 SCVI=0.89。 

结论 基于 ICF框架的慢性阻塞性肺病患者分级全程康复管理路径具有较强的可操作性，内容效度较

佳，对于推进 COPD 患者规范管理和分级康复服务的落实具有推动作用。 
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OR-011  

孟鲁司特联合沙美特罗替卡松对支气管哮喘患者 

哮喘症状评分及 PEF 的影响研究 

 
龙瑜琴 1、杨达伟 1,2,4,5、满秋红 6、付燕 6、吴思萌 3、周宸彬 3、王治勋 3、钱琨 3、宋元林 1,2,7,8 

1. 上海市肺部炎症与损伤重点实验室，复旦大学附属中山医院 
2. 国家及上海市老年疾病临床医学研究中心（华山） 

3. 复旦大学智能医学研究所 
4. 复旦大学附属中山医院（厦门）呼吸与危重症医学科 

5. 上海呼吸物联网医学工程技术研究中心 
6. 同济大学附属上海市第四人民医院医学检验科 

7. 上海市重大传染病和生物安全研究院 
8. 上海市呼吸病研究所 

 

目的 新型冠状病毒感染 （COVID-19）给各地的社区和医院资源带来了前所未有的压力。早期识别

高风险患者能够确保高危患者早期住院和治疗，降低死亡率。然而，目前仍然缺乏简便有效的新冠

感染预后标志物。研究发现新冠病毒基因序列（Human Identical Sequences, HIS）通过过度激活

人体细胞中透明质酸合成酶（Hyaluronan Synthase 2, HAS2）产生过量透明质酸（Hyaluronic 

Acid, HA），引起细胞因子风暴及出凝血功能障碍，这是导致 COVID-19 不良结局的关键机制。因

此，本文旨在探讨 HA 预测新型冠状病毒感染预后的价值。 

方法 回顾性分析 2022 年 3 月到 2022 年 6 月于上海老年医学中心、徐汇方舱、闵行方舱住院治疗

的新冠感染患者（队列 1），以及 2022 年 12 月到 2023 年 2 月于中山医院、上海市第四人民医院

住院治疗的新冠感染患者（队列 2）。所有患者都进行血浆透明质酸水平检测，并收集生存情况、

炎症相关因子等临床数据。 

结果 队列 1在防疫管控状态下纳入 394 例患者，平均年龄 67.0岁，病死率 4.3%，队列 2在社会面

传播状态下纳入 347 例患者，平均年龄 73.0 岁，病死率 6.3%。队列 2 患者较队列 1 年龄更大、病

情更严重。在每个队列中，通过逐步回归法建立预后模型，并通过 ROC 曲线、校准曲线和 DCA 曲

线评价模型效果。队列 1 选择 HA、年龄、白介素 6、D-二聚体和严重程度构建模型，模型的一致

性指数为 0.991 (95% CI: 0.983 ~ 0.999)。在队列 2 中，选择 HA、中性粒细胞、纤维蛋白原、D-二

聚体和严重程度构建模型，模型的一致性指数为 0.820 (95% CI: 0.722-0.918)。两个队列模型结果

显示，即使是同一毒株，由于防疫政策差异、人群差异也会导致预测模型不稳定。然而，HA 在两

个队列中都展示出很好的预测效果。生存曲线分析显示，仅靠已有的严重程度标准划分无法完美预

测预后，而单用 HA 或联用严重程度和 HA 能够更好的预测预后。相关性分析显示 HA 与 D-二聚体

(r=0.54)、白介素 6(r=0.45)、乳酸脱氢酶(r=0.44)、C 反应蛋白(r=0.42)呈正相关，与淋巴细胞(r=-

0.37)呈负相关。 

结论 HA 可能是一种简单、有效的 COVID - 19 患者预后生物标志物。HA 导致患者不良预后的机制

可能与其新冠感染中上调白介素 6 和炎症相关因子，引起炎症风暴相关。 
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OR-012  

基于医学物联网社区全科医生慢阻肺患者药物 

治疗的真实世界研究 

 
Peng Wu 

Peking University School of Public Health 
 

Objective The objective of this study is to examine the impact of the COVID-19 pandemic on the 
psychosomatic health of different population groups, specifically focusing on gender, age, and 
regional differences. This research aims to identify and understand the specific challenges and 
disparities faced by various groups in terms of their psychosomatic well-being during the pandemic. 
Methods To achieve the objective, a comparative study design was employed. Data was collected 
from diverse sources such as surveys, interviews, and existing literature. A comprehensive analysis 
was conducted to examine the psychosomatic health of different population groups across various 
dimensions, including gender, age, and regional variations. Statistical methods were employed to 
identify significant differences and associations. 
Results The results of this study indicate that the COVID-19 pandemic has had a significant impact 
on the psychosomatic health of different population groups. Gender differences were observed, 
with females reporting higher levels of anxiety and depression compared to males. Age differences 
were evident, with older adults experiencing higher levels of stress and loneliness. Regional 
disparities were identified, with individuals in densely populated urban areas facing greater 
psychological distress compared to those in rural areas. These findings highlight the unique 
challenges faced by different groups during the pandemic. 
Conclusion This study provides valuable insights into the impact of the COVID-19 pandemic on 
the psychosomatic health of different population groups, taking into account gender, age, and 
regional differences. The findings underscore the need for targeted interventions and support 
tailored to specific groups. Efforts should be directed towards addressing the mental health needs 
of females, providing effective coping mechanisms for older adults, and addressing the 
psychological distress faced by individuals in urban areas. By understanding these disparities, 
policymakers and healthcare professionals can develop strategies and allocate resources to 
promote the psychosomatic well-being of all population groups during and after the pandemic. 
 
 

OR-013  

基于医学物联网社区全科医生慢阻肺患者药物 

治疗的真实世界研究 

 
吴鹏 1、蒋逸群 2、司凤丽 1、张静 3、王欢英 1、宋晓波 1、盛春风 1、徐迅 1、李凡 1、瞿介明 4 

1. 上海交通大学医学院附属松江医院（筹） 
2. 上海交通大学附属第一人民医院 

3. 复旦大学附属上海中山医院 

4. 上海交通大学医学院附属瑞金医院 

 

目的 分析上海市松江区社区全科医生管理的慢性阻塞性肺疾病（Chronic obstructive pulmonary 

disease, COPD）患者的临床特征和用药情况，了解社区慢阻肺患者的药物治疗的规范性和依从性。 

方法 本次研究采用多中心纵向队列研究。通过收集松江区 21家社区卫生服务中心在 2017 年 1 月 1

日-2020 年 12 月 31 日松江区 COPD 管理信息中心（ Management Information Cente of COPD, 

MICCOPD）平台的COPD患者随访数据（录入资料包括：姓名、性别、年龄、CAT评分、mMRC

分级、肺功能、住院次数、综合评估分组、用药方案等），依据 GOLD2017 的诊疗方案，分析 4

年中 COPD 患者连续两年药物治疗的依从性和实际使用药物与指南的一致性。 
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结果 有完整药物治疗记录的 814 例参加了本次研究，其中男性 542 例 ，女性 272 例，年龄 75±8

岁。社区慢阻肺患者基线药物总体用药率为 39.8%，用药方案以 LABA+ICS（35.9%）和口服支气

管舒张剂为主（41.9%）。半年后坚持药物治疗的是 45.7%，1年后是 38.0%，1.5年后是 31.6%，

2 年后是 14.6%。与指南治疗方案一致性分别为 35.5%，0.5 年后为 35.5%，1 年后是 32.7%，1.5

年后是 35.4%，2 年后是 37.0 %。在入组后两年的随访中，男性患者更容易坚持用药（P＜0.05）。

肺功能越差、住院次数越多的患者坚持用药的时间越长（P＜0.05）。患者坚持用药时间越长，

CAT 评分、mMRC 分级均有不同程度的改善，以及综合评估分级中的 D 组比例也有不同程度的改

善（P＜0.05），其中治疗方案与指南一致的患者症状改善更明显。 

结论 通过 MICCOPD，可以提高社区慢阻肺患者药物治疗率及药物治疗与指南的一致性，但与国际

发达国家相比，中国慢阻肺患者整体用药率以及与GOLD指南推荐方案的一致率均偏低，且随着实

践的推移，呈现逐步下降的趋势。 
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PU-001  

血清标记物对基层社区老龄慢性阻塞性肺病患者 

早期肾损害的预测评估价值 

 
李双拾、远丽娜 
本溪市中心医院 

 

目的 探索社区老龄慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者早期肾损害的相关因素，并找出适合评估基层社

区 COPD 患者肾功能的指标，预测老龄 COPD 患者肾功能，做好早期防治工作。 

方法 将 2021 年 2 月~2022 年 10 月间在本溪市明山、崔东两所基层社区卫生服务中心进行诊疗的

106 例老龄 COPD 住院患者作为研究对象（COPD 组），选择同期 50 例于社区体检中心老龄健康

体检者为对照组。观察和比较各组及对照组的 WBC、HGB、PLT、SG， Scr，BUN， Cys-C 等指

标对于老龄慢性阻塞性肺疾病患者表达水平的差异，采用 SSPS24.0 软件进行数据录入及分析。 

结果 COPD 组 (WBC 结果显著高于对照组(P＜0.01),而年龄、性别、吸烟史、血红 HGB 及 PLT 结

果与对照组比较无统计学差异（P＞0.05）。COPD 组 BUN、Scr、Cys-C、SG 结果均显著高于对

照组（P＜0.01），eGFR 结果显著低于对照组（P＜0.01）。COPD 动脉血气亚组与对照组比较，

Cys-C 结果显著升高（P＜0.01)，BUN、Scr、SG 结果与对照组比较无统计学差异（P＞0.05）；

而其中 COPDⅡ型呼吸衰竭亚组与对照组比较，Scr 结果降低（P＜0.05)。COPD 血清白蛋白亚组

与对照组比较，Cys-C、BUN 显著升高（P＜0.01），Scr、SG 结果无统计学差异（P＞0.05）。 

结论 现临床常用的评测肾功能指标不适宜应用于基层社区老龄 COPD 患者早期肾功能评价，而 

Cys-C 不受蛋白质合成影响，是评估老龄 COPD 患者肾功能的良好指标。对老龄 COPD 患者 Cys-

C 指标进行动态监测，而且易于实施，有助于指导临床治疗和判断预后。 

 
 

PU-002  

床旁肺超声对 COPD 伴急性呼吸困难患者的诊断研究 

 
王虹苹 1、刘代顺 2 

1. 遵义市第一人民医院（遵义医科大学第三附属医院） 

2. 遵义医科大学 

 

目的 探讨肺超声对 COPD 患者伴急性呼吸困难方面的诊治研究。 

方法 选取 2022 年 3 月-2022 年 12 月入住遵义市第一人民医院呼吸重症监护（RICU）的患者 70

例，对患者进行编号后采用随机双盲方式分为两组，即：研究组和对照组。对照组 35 例，采用常

规诊治方式，即对患者进行急诊胸部 X 照片或 CT 常规检查，研究组 35 例，采用床旁肺部超声导

向诊治，对两组不同病因诊断准确率、诊断时间及急救有效率进行对比评价。 

结果 研究组诊断发生急性呼吸困难病因的准确率比对照组高（p<0.05），诊断时间及急救有效率

优于对照（p<0.05）。 

结论 在 COPD 患者伴急性呼吸困难治疗管理中，肺部超声是一种可以用来监测病情及指导治疗的

一种措施 ，提高急救效果，可在临床中推广应用。 
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PU-003  

一例儿童蟾蜍分枝杆菌合并 MRSA 肺炎的治疗体会 

 
廖日洪 

连云港 149 医院 

 

目的 非结核分枝杆菌（NTM）是除结核分枝杆菌复合群和麻风分枝杆菌以外的分枝杆菌，广泛存

在于土壤、河流以及工矿等自然环境和人类生活环境中[1]。蟾蜍分枝杆菌是 NTM 之一，作者在近

期收治一例 10 岁肺炎患儿，经查是蟾蜍分枝杆菌感染合并耐甲氧西林葡萄球菌（MRSA），因临

床少见，现报道如下： 

方法 临床报道一例 

结果 诊断明确，治疗效果良好 

结论 病例少见，可以吸收经验 

 
 

PU-004  

营养支持在新型冠状病毒肺炎治疗中的意义 

 
张小飞 

山西省汾阳医院 

 

目的 针对 COVID-2019，目前的治疗方法有抗感染、抗病毒、激素、中医药、重症患者呼吸机辅助、

营养支持等治疗。COVID-2019 指南[3]推荐患者在常规治疗基础上，给予营养支持。从患者具体情

况出发，在临床医师常规治疗基础上，给予营养支持，促进患者快速治愈，为控制疫情，争得了时

间，从而提高 COVID-2019 治疗效果。 

方法 患者发热，体温 37.5°C，伴有咽痛、咳嗽、少痰。就诊于**人民医院，胸部 CT 示右下肺炎症，

故收住入院。入院后最高体温38.5°C，给予完善相关检查并上报疑似病例，送咽拭子新型冠状病毒

核酸检测阳性，为进一步诊治转入我院。症状体征：发热，最高体温38.5°C，伴有咽痛、咳嗽、少

痰、气短，精神、食欲差。入院查体：T：37.9℃、P ：86 次 /分、R：20 次 /分、BP：

129/79mmHg、H：179cm、W：62kg，左肺呼吸音清，右下肺呼吸音减弱，未闻及干湿啰音。诊

断方法 结合流行病学史、血常规、影像学胸部 CT 检查诊断疑似病例，行咽拭子新型冠状病毒核酸

检测阳性（实时荧光 PT-PCR 法）给予确诊。入院给予抗感染、抗病毒、中医药、营养支持等治疗。 

结果 给予常规治疗基础上，加用营养支持治疗 1 周左右时间，患者血淋巴细胞绝对值、钙、镁、

磷、前白蛋白这些反映营养状态的指标均升高，取得了良好的疗效，患者一般情况好转，胸部 CT

显示病灶吸收，咽拭子病毒核酸检测两次阴性，于 2020 年 02 月 11 日好转出院。个人易感性、病

毒毒力和抵抗力等是病毒性肺炎发病的关键，良好的个人营养状况可以降低发病风险并改善疾病预

后。除了尽量避免接触病源外，新冠肺炎流行期间，个人及家庭应该保证良好的营养状况，増强抵

抗力。 

结论 个人易感性、病毒毒力和抵抗力等是病毒性肺炎发病的关键，良好的个人营养状况可以降低

发病风险并改善疾病预后。除了尽量避免接触病源外，新冠肺炎流行期间，个人及家庭应该保证良

好的营养状况，増强抵抗力。 
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PU-005  

咳嗽性晕厥临床特征分析 

 
张伟 1、黄毅 2 

1. 遵义医科大学第三附属医院（遵义市第一人民医院） 
2. 遵义市传染病医院（遵义市第四人民医院） 

 

目的 总结分析国内二十年所报道的咳嗽性晕厥患者的临床资料，以期提高临床医生对该病的认识，

减少误诊、漏治。 

方法 系统查阅中国知网、维普、万方数据库，以“咳嗽性晕厥、咳嗽晕厥综合症”为关键词对 2001

年 1 月至 2021 年 12月发表的中文文献进行检索，通过去重、删除资料不完整等文献后，共纳入资

料完整文献 44 篇，共 127 例患者，加上本文报道的 1 例共 128 例患者。分析其病因、发病机制、

伴随疾病、治疗等资料。 

结果 128例患者中男性 119例，女性 9例，年龄6岁至78岁，平均年龄（65±12.5），吸烟80例，

体重指数超重 78 例。最常见的病因为支气管炎（45.63% ,47/103）、其次为上呼道感染（12.62% ，

13/103）、咳嗽变异性哮喘（9.71%，10/194）、典型哮喘（7.77%，8/103）、肺部感染（6.80%，

7/103）、肺癌（6.80%，7/103）以及胃食管反流病（3.88%，4/103）等。最常见的基础疾病为心

血管疾病（59.26% ,48/108）、其次为脑血管疾病（19.75% ，16/108）、糖尿病（13.58%，

11/108）、阻塞性睡眠呼吸暂停综合征（3.7%，3/108）等。最常见的治疗方法为止咳化痰、抗感

染（62.50% ,80/128）、单纯止咳（14.84% ，19/128）、解痉平喘（14.06% ，18/128）、抑酸

止咳（3.13%，4/128）、中西医结合治疗（2.34%，3/128）等。 

结论 咳嗽性晕厥(cough syncope syndrome，CS)指由于持续的剧烈咳嗽引发的短暂性脑血流灌注

不足一过性意识丧失，又称为咳嗽性晕厥综合征。CS 的发病因素复杂、发病机制仍不清楚，常伴

有基础疾病，其治疗包括病因治疗和对症止咳治疗。 

 
 

PU-006  

BMI35 合并多种基础疾病的高龄危重型新冠患者成功救治的关键 

 
龙瑜琴、赵荣 

重庆市大足区人民医院 

 

目的 探讨合并多种基础疾病的高龄危重型新冠肺炎患者的救治经验，提高救治成功率。 

方法 1、病情监测、各项指标动态监测。 

2、 呼吸支持：鼻导管吸氧——有创呼吸机辅助通气——高流量氧疗——反复行肺泡灌洗术。 

3、抗病毒治疗：阿兹夫定片。 

4、抗炎治疗：甲强龙 40mg qd 10 天，西维来司他钠 0.4g qd 14 天。 

5、抗凝治疗：先后予以那曲肝素钙、依诺肝素钠皮下注射，监测凝血指标。 

6、调节免疫力：胸腺五肽、静注人免疫球蛋白。 

7、抗感染治疗：贯彻始终。 

8、俯卧位通气：病程早期开始，持续时间长。 

9、营养支持：贯彻始终。 

10、对症治疗：贯彻始终。 

11、肺康复治疗。 

12、气道介入治疗。 

结果 成功救治合并多种基础疾病的高龄危重型新冠肺炎患者。 
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结论 1、合并多种基础疾病的高龄危重型新冠肺炎患者，病情进展迅速，出现呼吸衰竭、凝血功能

障碍、心衰、心律失常、血压增高、二重感染、菌群失调、大气道狭窄、双下肢静脉血栓形成等严

重情况，救治难度极大。 

2、尽早气管插管，有创通气，早期、规范的俯卧位通气，有助于患者呼吸功能改善。 

3、早期给予抗凝治疗，病程中出现气道黏膜出血水肿，凝血功能异常，双下肢静脉血栓形成，动

态监测凝血功能，准确评估抗凝药物使用时机及疗程。 

4、营养支持治疗贯穿病程始终。 

5、及时应用西维来司他钠减轻炎症反应，防止 ALI/ARDS 发生，并根据病情变化适时调整抗感染

治疗方案。 

6、多学科紧密协作（营养科、心内科、泌尿外科、重症医学科、神经外科）至关重要。 

7、气管插管有创通气时长 62 天，后期出现气管上段肉芽组织增生，管腔狭窄，经 1+月肺康复治

疗及气道介入治疗，成功拔管。 

8、牢记医学生誓言，尊重生命，永不放弃，有效的医患沟通，融洽的医患关系。 

 
 

PU-007  

一例免疫力低下患者感染肺特殊真菌的病案 

 
张灵 

遵义市第一人民医院（遵义医学院第三附属医院） 

 

目的 重症肺炎多见于严重感染及毒力极强的病原微生物感染,往往需要给予呼吸机通气治疗及血管

活性药物的使用来维持生命,此病进展迅速,死亡率极高,预后差,临床诊治极为困难, 耶氏肺孢子菌

（Pneumocystis jirovecii，PJ）是免疫能力低下人群肺部感染的条件致病菌，可导致耶氏肺孢子菌

肺炎（Pneumocystis jirovecii pneumonia，PJP）。PJ 也是获得性免疫缺陷综合征（acquired 

immunodeficiency syndrome，AIDS）与器官移植患者常见的并发症。此外，随着抗肿瘤药物及免

疫抑制剂的广泛应用，PJP 患病率日益增长。PJ 无法通过实验室培养诊断。PJP 起病隐匿，进展

迅速，临床对于 PJP 认识尚存在误区，致其死亡率高。该例耶氏肺孢子菌肺炎（PJP）患者后期合

并了肺栓塞，增加了诊治难度，分析该患者的临床特征、实验室指标与影像学特点，为此类患者的

临床诊治提供依据。 

方法 回顾一例 2018 年 8 月 19 日至 10 月 07 日于患者的患病以来的诊治过程、临床特征、实验室

检查、影像学检查，总结此患者的临床特点。 

结果 患者女性，53 岁，因“黑便”入院。入院后第一次胸部 CT：左下叶外基底段少许渗出病灶（图

1）。积极治疗后黑便缓解，逐渐出现气促、干咳，病情加重复查肺部CT提示双肺上叶出现磨玻璃

影，左下肺斑片渗出影有所吸收，同时左下肺出现胸水及胸膜增厚（图 2）。患者病程 10天，便血

起病，逐渐出现发热、气促，干咳少痰，呼吸衰竭进行性加重。既往考虑 IgG4 相关疾病，长期服

用甲泼尼龙 24 mg/d，肾功能不全、高血压；对“青霉素”“头孢类”“特布他林”“磺胺”过敏。查体：满

月脸，贫血貌，呼吸 35 次/min，未闻及明显干/湿啰音，双下肢轻度浮肿。辅助检查：NEU 不高，

LYM下降，LDH升高，重度贫血，大便潜血试验阳性，下肢静脉血栓形成；胸部 CT 示双肺磨玻璃

影，双上肺稍多，双侧少量胸腔积液。常规抗感染无效。考虑诊断：重症肺炎（PJP 可能性大），

Ⅰ型呼吸衰竭，再次复查胸部CT：双肺磨玻璃影较前明显进展，双下肺可见实变、渗出影（图3）。 

且 CTPA 示肺栓塞（图 4），结合病情加用复方磺胺甲噁唑（SMZ-TMP），逐渐加量；甲泼尼龙

40 mg qd 抗炎，达肝素钠 5000 U q12h 抗凝，对症支持治疗. 治疗后复查胸部 CT 可见病灶基本吸

收（图 4）。 

结论 对于免疫抑制患者，应警惕机会致病菌感染。对于感染性疾病，及早明确病原学是有效治疗

的基石，PJP 肺炎进展迅速，影像轻，症状重，“早插早俯早拔”，治疗首选 SMZ-TMP。感染后修

复损伤及机化在临床也较为常见，应把握好激素治疗的时机。此外，院感防控不可松懈，这对于改

善患者预后极为重要。对于静脉血栓栓塞患者，抗凝需及时，但对于有抗凝禁忌证患者，仍需谨慎。 
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PU-008  

隐源性机化性肺炎 1 例 

 
张灵 

遵义市第一人民医院（遵义医学院第三附属医院） 

 

目的 隐源性机化性肺炎(cryptogenic organising pneumonia,COP)是指无明确病原菌（如感染）或

其他疾病（如结缔组织疾病）所致的机化性肺炎，属特发性间质性肺炎中的一种。COP 发病率较

低，男女相当，可见于 20～80 岁，平均 50～60 岁。与吸烟无关。COP 最具特征性的表现是对抗

生素无效，对激素治疗反应良好。分析该例隐源性机化性肺炎患者的临床特征、实验室指标与影像

学特点，为此类患者的临床诊治提供依据。 

方法 回顾患者住院期间的诊治过程、临床特征、实验室检查、影像学检查，总结此患者的临床特

点。 

结果 患者，55 岁女性，感咽部不适，伴头昏，自行口服感冒药，症状缓解，随后夜间自觉发热，

测体温 37.4℃，就诊某三甲医院，行胸部 CT 示右肺下叶背段及基底段高密度影，其内可见气管充

气征，经验性给予头孢哌酮舒巴坦钠 3.0g BID，3 天，症状无缓解。联合莫西沙星 0.4g QD 抗感染

治疗仍无效，行气管镜检查见大量脓痰。后调整药物为美平 1g Q8H 联合 万古霉素 1g Q12h，复查

胸部 CT 示双肺多发斑片状影。复查气管镜，行肺泡灌洗液及血 NGS 均未查见致病菌。停用抗生

素，给予诊断性四联抗结核治疗5天，仍有发热，体温波动于38.1-39.5℃。患者的病情进展迅速，

而胸部 CT 示多发斑片状高密度影，边界模糊，其内可见充气支气管影，入院前后反复高热，但细

菌学检查仅查见 G+球菌，无其他感染相关病原学证据，并且使用多种抗生素治疗无效，目前用感

染性发热不能解释。为进一步明确病因，11月 3日行超声支气管镜检查：各管腔通畅，于右肺下叶

超声探查，右肺下叶后基底段探及异常低回声，于右肺下叶后基底段取组织活检（图 2）。病理诊

断显示：（右肺下叶后基底段）小块肺组织，肺泡腔内见组织细胞及机化灶形成，肺泡间隔增宽，

支气管壁灶状纤维组织增生，散在淋巴细胞浸润，未见嗜酸性粒细胞浸润。特殊染色 GMS（-），

PAS（-），抗酸染色（-），真菌荧光（-）。组织改变符合机化性肺炎，未见特殊病原菌。确诊后

予以甲强龙 40mg iv q12h，治疗 1 周，1 周后复查胸部 CT 提示病灶明显吸收（图 3），无发热，

咳嗽、气短减轻。体格检查听诊双肺未及湿啰音。为了防止病情反复出院后给予口服醋酸泼尼松 

40mg qd 。随访至次年 5 月，对患者使用的醋酸泼尼松已减量为 20mg qd 维持治疗, 复查胸部 CT

可见双肺多发高密度影较前明显缩小（图 4），且病情无反复。 

结论 回顾析本病例，患者为中年女性，既往体健，以劳累为诱因，以反复发热（体温最高为

39.5℃）为最主要的临床表现，呼吸道和全身症状均较轻，因此病初误诊为“肺炎”，联合应用多种

广谱强效抗生素治疗无效；后又进行诊断性抗结核治疗，症状加重，最终经超声支气管镜引导下肺

组织穿刺活检明确 COP 诊断。由此可见，COP 临床表现缺乏特异性，发病早期极易被误诊为肺部

感染，因此对于临床上诊断为“肺炎”的患者，如果常规给予抗生素治疗后无效，胸部 HRCT 提示实

变伴支气管充气征，尤其出现易变性和游走性特点的肺变影时，排除其他常见的可能性疾病的同时，

需疑诊 COP，尽早获得肺组织病理学是诊断的关键。 

 
 

PU-009  

TAP2 基因单核苷酸多态性与肺结核关联性的病例对照研究 

 
廖寅谦 

广东药科大学 

 

目的 研究 Tap2 基因单核苷酸多态性与肺结核发病的关联，有利于早期识别肺结核的高危人群，进

而开展定期的监测，降低肺结核的发病风险。 
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方法 本研究病例来源于广东省多所结核病防治单位，通过现场问卷调查以及实验室检测资料收集，

采用 Hardy-weinberg 遗传平衡定律进行遗传平衡检验，采用卡方检验以及非条件 Logistic 回归分

析各影响因素与结核病的关联。 

结果 共纳入 306 人作为研究对象，包括 133 例结核病患者和 173 例健康对照者。与健康对照者相

比，单因素卡方检验分析显示不同性别、BMI、文化程度、户口、采光、通风、潮湿、环境卫生、

睡眠时间、吸烟史、二手烟暴露、健身活动、工作通风以及卡介苗的接种史人群是否患有肺结核差

异有统计学意义，在调整混杂因素之后，多因素非条件 Logistic 模型分析显示女性、大专及以上、

城镇户口、卡介苗接种史为肺结核患病的保护因素，OR值分别为 0.286、0.133、0.405和 0.384。

环境差和无健身活动为肺结核患病的危险因素，OR 值分别为 3.840 和 2.334。基因与结核病关联

性分析显示，对于 TAP2 基因 rs3819721 位点的基因型与等位基因频率在健康对照组和患者组中差

异有统计学意义（P＜0.05），在调整混杂因素之后，非条件 Logistic 回归分析显示，AG 和 AA 基

因型是携带 GG基因型的患病风险的 2.965（95%CI:1.476-5.957）和 5.496（95%CI:1.386-21.784）

倍。 

结论 TAP2 基因 3819721 位点 AG 基因型以及无健身活动为肺结核患病的高危因素，相关部门应当

针对这类人群开展定期监测，降低结核病的发病风险。 

 
 

PU-010  

肺癌肺切除术后出院患者的中医治疗调养 

 
王多宁 1,2、李奕 2、李为民 2 
1. 成都高新南熙里灸正诊所 

2. 四川大学华西医院 

 

目的 早期肺癌最有效的治疗方式是手术切除，胸腔镜肺叶切除术已成为治疗早期肺癌的标准术式。

针对肺癌肺切除术后的患者，中医中药可以有效的辅助解决以下三类问题：1、肺切除术后持续性

咳嗽（CAP）；2、肺功能的恢复；3、后期调养。 

方法 CAP 是肺切除术后最常见的并发症，关于桑苏饮、清气化痰汤、养阴清肺化痰汤的研究证实，

针对 CAP 的治疗，中药不失为一个优势选项。团队在前期临床实践中发现，CAP 患者，因病程、

手术、化疗、 靶向治疗，等原因，体质多数本虚标实，以气阴两虚为本，痰凝、气滞、血瘀为标。

不适宜使用药性猛烈的药物，治疗当以清补轻泻轻排为主，团队在前期临床实践中，以减轻 CAP

症状，提高生活治疗未目的，在玉屏风散、千金苇茎汤、玄麦甘桔汤基础上，化裁出固定的治疗

CAP的配伍组合：黄芪、防风、白术、瓜蒌、贝母、山药、桔梗、苦杏仁、矮地茶、牛蒡子、丹参、

南沙参。使用时根据患者不同的兼夹症状，随症加减变化。 

结果 肺切除术后，多数患者会肺功能，出现胸闷、气紧、活动耐力下降、自汗，等症状。鉴于该

阶段患者的症状表现，多符合肺气虚的证候，因此，补肺益气是肺功能恢复的主要治疗原则，选用

由黄芪、防风、白术、山药、矮地茶、牛蒡子、麦冬所组成的固定配方。 

结论 肺切除术后的后期调养，以提高患者自身抵抗力为主。结合南方地区气候特点，将该类患者

的调养，分为五个节点，即：春季除热降火、夏季除湿泄热、三伏温补阳气、秋季润燥养肺、冬季

固表散寒。各节点采用针对性的中医中药调养方式，以一整年为闭环，可以让肺切除术后的患者更

加顺应季节气候变化，减少不良症状发生、减轻医疗负担、提高生活质量。 
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PU-011  

1 例结缔组织病相关性间质性肺病 

 
田珈华、刘代顺 

遵义医科大学附属医院 

 

目的 结缔组织病( connective disease，CTD) 是一种累及多系统，多器官的自身免疫性疾病。相关

文献报道，约 15% 的 CTD 患者合并间质性肺病( interstitial lung disease，ILD) ，常见的肺部受累

病变包括细支气管炎、支气管扩张、肺动脉高压等，其中，ILD 较为常见，并且具有较高的死亡率

和致残率。现报道 1 例结缔组织病相关性间质性肺病的患者以供探讨。 

方法 回顾病历资料：一位 74 岁女患，因“反复咳嗽、咳痰伴气促 3 余年，加重 4 天”于 2022-08-30

入院。3 余年前患者无明显诱因出现反复咳嗽、咳痰，咳嗽呈阵咳，咳嗽不剧烈，咳少量白色泡沫

痰，未予特殊处理，后咳嗽、咳痰加剧，气促明显，就诊于我院呼吸内科门诊，完善抗核抗体

(ANA)(1:100):弱阳性，外送皮肌炎检查:抗 TIF1γ:阳性，抗 SAE2 阳性，考虑“结缔组织病相关间质

性肺病并感染、无肌病性皮肌炎”转入我科，予以“他克莫司 0.5mgbid、吡啡尼酮 100mg tid”治疗，

2021.12 我科输注环磷酰胺 0.8g,期间患者反复咳嗽、咳痰伴劳累气促，予 2022.04.25-2022.04.26、

2022.06.01 我科输注托珠单抗 80mg 160mg 320mg，患者长期予泼尼松 3 片口服 1/日，联合吗替

麦考酚酯片 2 片早晚各一次调整免疫;4 天前来咳嗽、咳痰、气促加重，咳白色粘痰，易咳出。查体：

T 36.3℃，P 78 次/分，R 20 次/分，BP 124/85mmHg，指脉氧（吸氧 2L/min）97%。胸廓对称无

畸形，双肺呼吸音粗，可闻及散在 Veclo 啰音，无胸膜摩擦音。辅助检查：(2019-06-18 我院门诊)

胸部 CT:双肺弥漫间质性病变合并感染。 (2021.02.26)胸部 CT:双肺弥漫间质性病变合并感染。与

2019-06-17CT 比较，双肺病变稍增多。纵隔及双肺门淋巴结增多、部分轻度增大、钙化。

（2021.03.01)抗核抗体(ANA)(1:100):弱阳性，抗中性粒细胞胞浆抗体:阴性，外送肌炎抗体检查:抗

TIF1γ:阳性，抗 SAE2:阳性。免疫球蛋白定量:补体 C3:0.71g/L。(2021.03.16)我院 PET-CT:双肺弥

漫性病变，代谢不高，考虑双肺间质性肺炎。患者于 2022-09-01 复查胸部 CT：双肺间质性病变、

纤维化灶，双肺上叶部分支气管扩张。纵隔广泛积气。纵隔及双肺门淋巴结增多，部分钙化。双侧

胸膜增厚。对比 2022-01-04CT，左肺下叶病变增多，新增纵隔积气。免疫球蛋白 :补体 C3：

0.78g/L，淋巴细胞免疫(CD3/4/8):CD4 细胞绝对计数 496.00 个/μL。住院期间口服泼尼松片，替麦

考酚酯分散片及吡非尼酮调节免疫及抗炎，后患者咳嗽，气好转出院。 

结果 2 月后患者症状稍缓解，复查胸部 CT 提示双肺间质性病变、纤维化灶，双肺上叶部分支气管

扩张。纵隔少量积气。纵隔及双肺门淋巴结增多，部分钙化。双侧胸膜增厚。对比 2022-08-30CT，

纵隔积气减少，余未见明显改变。 

结论 目前，ILD逐渐成为CTD的常见并发症，具有较高的死亡率以及难以及时明确诊断这一特性，

并且，对此疾病的治疗方案缺乏可靠的依据，使其加剧了临床医生的挑战性，因此，本案例的分享

和综述将有助于临床医生及时诊治和了解结缔组织病相关性间质性肺病。 

 
 

PU-012  

TRAF1/C5 和 TNF-α基因多态性及环境交互作用 

与结核病易感性分析 

 
吴山客 

广东药科大学 

 

目的 分析 TRAF1/C5 rs10818488 和 TNF-α rs1800629 基因多态性、环境因素及其交互作用对结核

病 （tuberculosis，TB） 易感性的影响。 

方法 选取结核病多发家庭中结核病确诊患者作为病例组（TB），当地社区同期体检的健康志愿者

作为健康对照组（healthy controls，HC），与病例组有血缘关系且共同居住者组成家庭密切接触
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者（healthy household contacts，HHC）。logistic 回归分析基因型和环境因素与结核病的关联， 

叉生分析结合 logistic 回归模型分析基因与环境交互作用。 

结果 年龄在 45 岁以上（OR=2.28,95%CI:1.28~4.04）、吸烟（OR=4.70,95%CI:2.16~10.22）是

家庭密切接触者结核病患病的高风险因素。吸烟（OR=3.58,95%CI:1.83~7.01）、居住在农村

（OR=3.81,95%CI:2.26~6.42）和居室环境卫生较差（OR=3.20,95%CI:1.79~5.73）是健康对照人

群结核病患病的高风险因素。TRAF1/C5 rs10818488位点中，携带AG基因型（共显性及超显性模

型）、GG 基因型（共显性模型）和 AG-GG 基因型（显性模型）是家庭密切接触者和健康对照人

群患结核病的高风险因素。暂未发现TNF-α rs1800629位点与结核病易感性存在关联。分析基因与

环境交互作用，在 TB 组和 HHC 组间，TRAF1/C5 rs10818488 位点 AG-GG 基因型与吸烟存在协

同作用；而在 TB 组和 HC 组间，rs10818488 位点 AG-GG 基因型与吸烟和居室环境卫生较差存在

协同作用，与居住地存在相乘交互作用（P<0.05），均使结核病发病风险提高。 

结论 TRAF1/C5 rs10818488 位点的基因多态性可能与结核病患病风险有关，且其与吸烟、居住地、

居室环境卫生存在交互作用，共同影响结核病的易感性。 

 
 

PU-013  
The effectiveness and safety of Huangqi Xixin decoction 

for cough variant asthma: a systematic review 
and meta-analysis 

 
Qingqing Xia,Yufeng Zhang,Cong Wang 

Jiangyin Hospital of Traditional Chinese Medicine 
 

Objective A comprehensive and systematic review is needed to evaluate the safety and 
effectiveness of Huangqi Xixin decoction (HQXXD) for cough variant asthma (CVA). In this 
systematic review, we comprehensively interrogate the safety and effectiveness of HQXXD for 
CVA.  
Methods An overall search for studies in main English as well as Chinese electronic databases 
from their inception to June 30, 2022, was performed. Randomized controlled trials (RCTs) 
involving HQXXD for CVA were included. According to Cochrane Reviewer’s Handbook, the risk of 
bias related to the included studies was evaluated. A meta-analysis using RevMan5.4 software 
from the Cochrane Collaboration was used to integrate the outcomes of the included RCTs.  
Results A systematic review and meta-analysis were conducted using the seven eligible RCTs 
that had been retrieved. The included RCT-related risk of bias was evaluated. According to the 
findings of the meta-analysis, the HQXXD group had significantly higher total effective rates of 
clinical efficacy and airway responsiveness, and a significantly lower recurrence rate in comparison 
to the conventional western medicine treatment group.  
Conclusion In the treatment of CVA patients, HQXXD is safe and effective, which benefits clinical 
efficacy and airway responsiveness, reduces the recurrence rate, and has no adverse effects. 
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PU-014  
Analysis and comparison of clinical features of lower 

respiratory tract infection with respiratory syncytial virus 
and influenza virus in adults: 

a retrospective study 

 
Jiahua Tian,Daishun Liu 
Zunyi Medical University 

 

Objective To date, there is less social and clinical understanding and recognition towards 
respiratory syncytial virus infection when compared with influenza virus infection. This study aims 
to analyze and compare the clinical characteristics of adult respiratory syncytial virus (RSV) and 
influenza virus in lower respiratory tract infection, expecting to improve people&#39;s 
understanding of RSV lower respiratory tract infection, meanwhile providing important ideas and 
strategies for the prevention and treatment of RSV infection. 
Methods From January 2019 to December 2020, we collected the clinical data of 74 patients with 
RSV lower respiratory tract infection and 129 patients with influenza A/B virus lower respiratory 
tract infection who were hospitalized in respiratory ward or comprehensive intensive care unit (ICU) 
with complete clinical data and virus IgM antibody positive. The time of onset, baseline data, clinical 
features, auxiliary examination, treatment, and prognosis of the two groups were compared, 
meanwhile, logistic regression analysis was used to compare correlations of the clinical feature 
between RSV and influenza virus-infected patients.  
Results Compared with the influenza virus infection group, despite the patients with RSV infection 
were less likely to appear with fever on admission, they were more likely to have shortness of 
breath and pulmonary auscultation wheezing sound (**P < 0.01). RSV infection was more common 
in patients with underlying diseases (especially chronic obstructive pulmonary disease) than in the 
influenza virus infection group (**P < 0.01), and the RSV infection group was more likely to be co-
infected with other pathogens, with mycoplasma co-infection being more common (**P < 0.01). 
Compared with the influenza virus-infected group, the lymphocyte count in the RSV-infected group 
was significantly higher (**P < 0.01), with a greater proportion of pleural thickening, pulmonary 
fibrosis, and emphysema (respectively, * P < 0.05, **P < 0.01, *P < 0.05). Compared with the 
influenza virus-infected group, non-invasive mechanical ventilation was received more frequently 
and hospital stay was longer in the RSV-infected group (respectively, *P < 0.05, **P < 0.01). The 
Logistic multivariate regression analysis further found that the age and incidence of tachypnoea in 
the RSV infection group were significantly higher than those in the influenza virus infection group 
(respectively, *P < 0.05, **P < 0.01). 
Conclusion Compared with influenza virus infection, adults with COPD are more susceptible to 
RSV infection; RSV infection increases the risk of co-infection with Mycoplasma; RSV-infected 
patients are prone to sequelae such as pleural thickening, pulmonary fibrosis, and emphysema; 
RSV-infected patients require more non-invasive mechanical ventilation and longer hospital stays. 
More recognition and prevention to RSV infection are non-neglectable. 
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PU-015  

常见慢性呼吸系统疾病患者出院后治疗方式与疾病管理 

 
陈琳 

绵阳市第三人民医院 

 

目的 随着全球环境污染、大气以及空气微生物污染等变化，影响着呼吸系统疾病各病种的发病率

和总发病率。发病率的增长促使疾病治疗负担加重，对健康知识的需求增加；且呼吸系统内科疾病

患者多为老年人，疾病具有反复发作、治疗周期长、急性发作严重的特点，这就要求医务人员根据

患者需求为其及家属选择合适方式提供针对性健康教育内容。本次就本呼吸与危重症医学科住院患

者疾病健康知识需求、疾病长期辅助治疗负担展开调查，了解慢性呼吸系统疾病患者出院后的治疗

方式，为提高慢性呼吸系统疾病患者的疾病自我管理和社区管理效果提供参考。 

方法 纳入 2022 年 12月-2023 年 5月在呼吸与危重症医学科住院的住院患者出院后进行电话问卷调

查。纳入标准：①符合呼吸系统疾慢性病诊断标准；②无意识障碍、精神病史；③能理解本研究内

容、正常进行沟通交流；④知情同意，愿意参与本调查。排除标准：①突发影响生命健康，急须处

理；②严重心理问题（抑郁、焦虑、消极情绪等）。 

结果 共有 497 名慢性阻塞性肺部疾病、支气管炎、肺心病、哮喘患者参与调查。其中 24.35%的患

者会定期复诊；14.49%的患者会参加社区团体活动进行自我心理情绪疏导。慢性呼吸系统疾病患

者最常见的治疗方式是吸入剂、家庭氧疗和呼吸功能监测。 

结论 本研究中慢性呼吸系统疾病患者出院后复诊率较低、自我情绪疏导较少；出院后治疗方式主

要以吸入制剂、家庭氧疗为主。提升慢性呼吸系统疾病患者自我管理效果，可加强患者的社会支持；

提高社区医务人员对疾病管理的重视、提升吸入制剂和家庭氧疗的专业能力、加强对患者的健康指

导。应重视慢性呼吸系统疾病患者疾病复诊情况和心理状态；从社区角度加强对患者及家属吸入制

剂、家庭氧疗的指导和健康教育。 

 
 

PU-016  

浅析上海市级定点医院新冠感染者集中救治动态 

能力体系建设策略 

 
高深甚 

上海申康医院发展中心 

 

目的 突发公共卫生事件已经成为我国面临的主要危机与挑战，尤其是上海出现了一波以新冠奥密

克戎变异株感染发生以来，市级医院承受巨大压力，尤其是人力资源面临重大考验，一方面需要承

担疫情下的医疗救治和救援工作，另一面确保病毒不在医疗机构内传播。上海申康医院发展中心组

成工作专班协同各类资源通过发挥知识转移与组织动态能力组织传导策略，搭建多元动态平台提高

市级医院应对适应外部环境的能力，强化市级医院在疫情期间救治体系以及救治能力。本研究旨总

结在应急条件下组织市级医院通过整合内在与外在资源转型成为定点医院集中救治场所使得市级医

院能够拥有“一夜成军”快速反应机制。 

方法 申康中心组建成立市级定点医院新冠重症救治工作专班，围绕工作制度，工作目标、任务职

责和工作形式：聚焦新冠重型、新冠危重型、合并新冠基础性疾病重症和死亡病例的动态信息管理，

协调救治诊疗，统筹调配资源，督促组织开展多学科疑难讨论和市级专家联合查房，督导死亡病例

讨论查缺补漏，持续提升新冠患者救治转归。工作机制上强化关键信息分析，动态掌握定点医院收

治情况。每日定时收集汇总定点医院申请会诊的重症患者信息并提交市级救治专家组，组织“市级

医疗救治专家组线上联合大查房会诊”，实时动态掌握新冠重症患者的救治情况；同时整理定点医

院新冠转阴办理出院手续后“应出未出”人员清单，会同各区各医院协调解决；每日定时组织召开“市
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级定点医院救治工作调度例会”，针对定点医院当天遇到的各类问题争取第一时间协调解决，确保

救治工作安全高效开展；每日 21 时前整理汇总 8 家定点医院上报的各类数据资料，形成《市级定

点医院救治患者情况日报》提供领导决策。分别从业务上与管理上给予市级定点医院支持，从组织

上和流程上进一步优化专班与定点医院的工作机制，夯实工作体系。 

结果 对于卫生应急事件要建立即时的应急管理体制，一旦卫生应急事件发生，要第一时间成立病

情防控指挥部，并成立力、物资保障专业队伍，做好保障工作。首先，组织管理者需要提升自身的

指挥决策能力，在卫生紧急事件发生的时候，组织者一定要考虑要实时的环境形势的变化，由于卫

生事件的群体性与传播性，面对的环境情形可能瞬时变化的，加强专科救治力量与重症救治团队有

效协同，全力实施救治工作 

结论 首先，要提升组织科学决策能力，树立清楚各级医疗机构的定位，正确科学地分配卫生紧急

事件的应对职责，帮助医务人员强化责任意识，解决组织在应对卫生紧急事件中的系统性风险，进

而提升组织卫生紧急事件的应对能力及管理效果。新型奥密克戎疫情爆发以来，申康中心指导市级

医院主动作为，在本次疫情防控以及救治工作中及时强化公共卫生职能，制定出相应的应对措施，

深度发挥办医主体职责，嫁接市级专家资源构建定点医院动态能力平台，通过基于政策因素、管理

因素、业务因素汇聚形成的共性问题的组织主旨报告以及讨论形成“三位一体”申康动态培训平台，

始终坚持动态清零总方针，根据疫情防控工作的不同阶段特征实施动态培训，引导市级医院及时转

变职能快速进入到应急的工作体系，业务培训上分类救治体系要健全完善。奥密克戎变异株快速传

播带来感染者救治模式发生变化，科学使用小分子药物等，既要预防合并新冠本身加重又要防止基

础性疾病进一步恶化，强化基于系统诊疗思维的培训。管理培训上要健全疫情情况下分工管理体系，

建立梯度收治病人机制和双向转诊机制，加强多学科救治机制和能力建设。最终围绕医务员工的疫

情工作状态和意识的强化转变。引导医院管理者通过多层次多维度的培训强化职工意识，通过动态

能力管理，强化市级医院所有医务员工疫情防控和医疗救治的意识，弘扬抗疫精神。 

 
 

PU-017  

慢性阻塞性肺病合并肺动脉高压 1 例 

 
张颖 

遵义医科大学附属医院 

 

目的 肺动脉高压 （pulmonary hypertension，PH）是慢性阻塞性肺疾病 （chronic obstructive 

pulmonary disease，COPD）的常见并发症，右心导管检查是 PH 诊断的金标准，但在 COPD 中

很少进行，除非存在特定的心脏指征。临床上对于此类患者缺乏特殊的治疗方案，因此现报道一例

我院收治的慢性阻塞性肺病合并肺动脉高压的患者，以供临床探讨。 

方法 患者，男，因“反复咳嗽、咳痰 10+年，加重伴气促 1 月”入院。10 年前患者于受凉后出现咳

嗽、咳痰，呈白色黏痰，以冬季多发，就诊于当地医院，肺部 CT 示双肺少量纤维化，右肺上下叶

局限性肺气肿，考虑“慢性阻塞性肺病”。1 月前受凉后上述症状加重，伴明显气促，遂就诊于我院

呼吸科。既往史：有“心力衰竭”病史 5+年，长期大量吸烟史。查体：桶状胸，双肺触觉语颤对称减

弱，双肺叩诊呈过清音，可闻及湿啰音，未闻及哮鸣音，心腹查体未见明显异常。辅查：血常规：

白细胞：9.8×10^9/L，BNP:1430.7pg/mL，心肌酶、心梗两项未见异常，胸部 CT：双肺间质性病

变、少量纤维化。双肺上下叶局限性肺气肿。纵膈、肺门多发淋巴结。肺功能：混合性肺通气功能

重度障碍，小气道通气功能阻塞，最大通气功能中度受损，气道阻力增高（FVC:45.4%，

FEV1:20.2%，FEV1/F=44.5%）。心脏彩超：右心增大，右心室中度收缩功能障碍。肺动脉高压，

三尖瓣中度反流。由于担心自己的进展性症状，患者愿意接受右心导管检查，结果显示平均肺动脉

压为 34mmHg，肺毛细血管楔压为 13 mmHg。由于患者在 1 年前于外院行多导睡眠图检查，没有

显示阻塞性睡眠呼吸暂停，并且否认任何血栓栓塞性疾病病史，故可有效排除其他可能的促发因素，

诊断为严重的 PH-COPD。治疗上继续予以布地奈德福莫特罗 320μg bid 和西地那非 20mg tid 联合

降低肺动脉压。 
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结果 半年后患者返院复查超声心动图提示肺动脉压较前下降，并在长期家庭氧疗下，患者症状气

促较前明显改善。 

结论 慢性肺病中 PH 的诊断可通过超声心动图筛查确定，但明确诊断需进一步行右心导管插入术。

因此，临床上若发现有患有慢性肺部疾病的患者存在特定的心脏指征，可考虑行右心导管检查以明

确。 

 
 

PU-018  

成人特发性肺含铁血黄素沉着症合并肺纤维化一例 

 
张颖 

遵义医科大学附属医院 

 

目的 特发性肺含铁血黄素沉着症（Idiopathic pulmonary hemosiderosis, IPH）是原因不明的弥漫

性肺泡出血反复发作，导致含铁血黄素在肺巨噬细胞内积聚的一种罕见疾病，它可导致多种呼吸系

统并发症和永久性肺损伤，其中肺纤维化和缺铁性贫血是 IPH 最常见的两种并发症。目前 IPH 在成

人中较少见，发病率仅占约 20%，因此，现报道一例我院收治的成人特发性肺含铁血黄素沉着症合

并肺纤维化，以供临床探讨。 

方法 男，21 岁，因“气促、劳累伴全身乏力 1 年，再发加重 4 天”入院。1 年患者无明显诱因出现活

动后气促、劳累，快步行走时出现，伴全身乏力，无咳嗽、咳痰，无胸闷、胸痛。4 天前家属发现

患者面色苍白，遂就诊于我院。既往有咯血史，每次约10-20ml，未予重视。查体: T 36.7℃，P 86

次/分，R 15 次/分，BP 107/71mmHg，营养欠佳，贫血貌，结膜苍白，口唇苍白，双肺可闻及湿

啰音，未闻及哮鸣音，心腹查体未见明显异常。辅查 :血常规:HB:58.00g/L；MCV 78.5fl；血清

铁:3μmol/L；尿常规、ENA、ACNA、ANA、心脏彩超、心电图未见明显异常。胸部 CT 示双肺弥

漫性浸润阴影，肺泡出血可能。双肺间质性病变。纤维支气管镜:左上叶支气管粘膜见少许血迹附

着。肺泡灌洗液(BALF)示: CD4/CD8 比值为 0.6，左上肺泡腔内及支气管旁可见较多含铁血黄素沉

着的组织细胞，含铁血黄素试验（+）。最后诊断为特发性肺含铁血黄素沉着症合并肺纤维化。治

疗上予醋酸泼尼松 30mg/天，输注悬浮红细胞、补铁、补充叶酸等治疗。出院后嘱患者从第 28 天

开始，醋酸泼尼松逐渐减量至 10mg/天，持续至少 3 个月。 

结果 出院 3 月后患者返院复查胸部 CT 示病灶较前较少，临床症状较前减轻。 

结论 IPH 在成人中较少见,且误诊率高，预后差，早期识别和及时诊断有助于降低高发病率和死亡

率。本案例的分享和综述有助于临床医生加深对成人特发性肺含铁血黄素沉着症合并肺纤维化的认

识，及时诊治，避免误诊，有效改善患者预后及生活质量。 

 
 

PU-019  

一例支气管镜确诊小细胞神经内分泌癌的病案 

 
张灵 

遵义市第一人民医院（遵义医科大学第三附属医院） 

 

目的 恶性肿瘤是影响老年人生命和健康最重要的因素之一。65 岁以上人群最容易患癌症，其癌症

发病率和死亡率最高。本案例患者有粉尘接触史及长期大量吸烟史，均与肺癌患病密切相关。 现

报一例小细胞神经内分泌肺癌患者的诊疗过程以供探讨。 

方法 回顾患者 2022 年 8 月患病以来的诊治过程、临床特征、实验室检查、影像学检查，总结此患

者的临床特点。 

结果 73 岁男患，因反复咳嗽、咳痰伴气短 10+年，再发加重 1 周入院。查体：双肺呼吸音粗，右

肺可闻及少许湿罗音。患者既往在煤炉厂工作40+年；30+年前因“咯血”于外院治疗好转出院，具体
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情况不详，1+年前再次出现咯少量血一次，未治疗自行停止。吸烟 40+年，约 20 支/天，已戒。入

院后行胸部 CT 检查提示“右肺占位”（图一）；电子支气管镜：支气管炎症改变（图二）；血沉：

44mm/h；呼吸道抗体 IGM 检测：肺炎支原体抗体阳性。经治疗后患者症状无明显好转，结合肺炎

支原体抗体阳性，加用莫西沙星 0.4g 每天一次治疗，调整治疗后患者咳嗽、咳痰症状明显好转，

复查血常规白细胞、中性粒细胞及 CRP 恢复正常。复查胸部增强 CT：考虑右肺中叶肺不张并肺炎，

较前炎症明显吸收减少，建议继续复查（图三）。胸部影像学明显吸收减少，患者要求出院，嘱患

者继续服用莫西沙星治疗一周，1月后复查。但患者未按时返院复查，于 2023-01-26再次因咳嗽、

咳痰症状加重入院，病程中出现胸背部疼痛。再次行胸部 CT 检查提示：右肺上下叶占位，考虑双

肺及肝脏多发转移瘤（图四）。复查气管镜：右上肺叶前段新生物（图五）。病理报告提示:(右肺

上叶前段新生物) 小细胞神经内分泌癌。 

结论 回顾析本病例，老年男患，有长期粉尘接触史且长期大量吸烟，长期反复咳嗽且有咯血病史，

首次诊疗仅按肺部炎症处理，虽有好转，但未明确病因。病情反复加重后再次入院 CT 及支气管镜

检查均提示肿瘤，且支气管镜下活检明确小细胞神经内分泌癌。本病例提示我们在日常诊疗中需对

肿瘤高危人群提高警惕，以免延误诊疗最佳时期。 

 
 

PU-020  

以肺部肿块为主要表现的慢性嗜酸性粒细胞性肺炎一例 

 
张颖 

遵义医科大学附属医院 

 

目的 慢性嗜酸性粒细胞性肺炎 （chronic eosinophilic pneumonia,CEP） 是一种以嗜酸粒细胞增多

为主要特征的罕见特发性间质性肺疾病。由于其临床表现复杂且缺乏特异性，容易漏诊、误诊，为

增强临床医生对该病的认识，现回顾性分析以肺部肿块为主要表现的慢性嗜酸性粒细胞性肺炎患者

的一例临床资料。 

方法 患者女，34 岁，因“发热、胸痛 3天”于 2022-7-21 入院。既往有 5年哮喘病史。查体：双肺闻

及散在湿啰音，未闻及哮鸣音，心腹查体未见明显异常。行胸部 CT 示左侧肺门有一约 5× 3 cm 肿

块，伴外周实变及肺不张。左侧纵隔、肺门上、肺门淋巴结肿大，左侧少量胸腔积液，提示可疑恶

性病变。外周血示嗜酸性粒细胞增高、ESR 、IgE 明显增高，D-二聚体、ANA、ANCA、类风湿因

子、肺部肿瘤标记物、粪便虫卵和寄生虫检查皆阴性。纤维支气管镜示支气管黏膜炎性改变，左下

叶和舌叶坏死性支气管内病变。肺泡灌洗液(BALF)示嗜酸性粒细胞浸润，未发现寄生虫，未找到

Ca 细胞。骨髓象示骨髓及外周血嗜酸性粒细胞比例增高。为进一步明确诊断，患者于 2022-7-24

行左上肺病变细针穿刺细胞学检查示未找到 Ca 细胞，见少量上皮细胞及核异质细胞，轻度纤维改

变。外送肺组织活检示毛细支气管炎伴嗜酸性粒细胞增多，提示嗜酸性粒细胞综合征。最后诊断为

慢性嗜酸性粒细胞性肺炎。治疗上予口服泼尼松龙 60mg/天，至第 14 天减量为 30mg/天，至少持

续 4 周。1 月后门诊随访，患者诉临床症状较前减轻，复查胸部 CT 检查显示病灶较前吸收。 

结果 1 月后门诊随访，患者诉临床症状较前减轻，复查血常规嗜酸性粒细胞、ESR 降至正常，IgE

下降，复查胸部 CT 检查显示肺部肿块消退，胸腔积液较前减少。 

结论 本案例的分享和综述有助于临床医生加深对慢性嗜酸性粒细胞性肺炎的认识，由于该病通常

表现为非特异性症状，并且以肺部肿块为主要表现容易被误诊为恶性肿瘤，要早期识别、准确诊断，

避免误诊、漏诊，有效改善患者预后及生活质量。 
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PU-021  

慢性阻塞性肺疾病合并肺部感染 1 例 

 
李思琪、王红嫚 

遵义医科大学第五附属（珠海）医院 

 

目的 慢性阻塞性肺疾病（Chronic obstructive pulmonary disease，COPD）是一种常见的呼吸道疾

病，严重影响了患者的生活质量，其病死率高，给患者及社会带来沉重的经济负担。由于基层单位

医生配备不平衡，并且缺乏接受正规培训及经济条件受限的缘故，基层医院对于COPD及其并发症

的漏诊、误诊率较高，文献报道分别可达到 11.34%和 10.08%。因此，本文将报道 1 例 COPD 合

并肺部感染的患者，以供临床探讨。 

方法 患者，男，76 岁，因“胸闷气促 1 年余，再发加重伴发热 1 周”入院，1 年来无明显诱因出现胸

闷、气促，劳累后加重，偶有咳嗽，咳白粘痰，痰多易咳出，平时吸入噻托溴铵粉吸入剂治疗，1

周前上述症状再发加重，伴间断发热，最高体温 39℃，查胸片示：肺纹理增多，肺气肿并肺大泡、

双肺支气管扩张并感染。血常规：WBC 12.00×109/L，N 85.6%，先后予以美罗培南、头胞哌酮舒

巴坦、左氧氟沙星、抗感染及对症治疗，患者发热、咳嗽、咳痰症状明显缓解。患者既往高血压病

史 10 年，最高血压 180/90mmHg，平时口服硝苯地平控释片和氯沙坦钾氢氯噻嗪片，血压控制尚

可。自诉 20 年吸烟史，10/支/天。查体：T 36.9℃，P 80 次/分，R 18 次/分，BP 160/80 mmHg，

轻度贫血貌，叩诊双肺呼吸音粗，左中下肺可闻及散在湿啰音，双下肢轻度水肿，其余无明显异常。

入院诊断：慢性阻塞性肺病合并肺部感染；原发性高血压 3级 很高危组。治疗经过：入院后完善相

关检查，复查血常规：WBC 11.56×109 /L，NE 77.6%，CRP 36mg/L，肺功能检查：FEVI 占预计

值(FEVI%)60%、FEV1/FVC 60.3%。用药继续予美罗培南  1g q12h 抗感染治疗，并予氨溴索 

30mg q12h 祛痰等对症治疗，同时给予氨溴索 30mg q12h 祛痰，沙丁胺醇 2.5mg bid 雾化吸入、

多索茶碱 0.3g qd 扩张支气管，甲泼尼龙琥珀酸钠 40mg qd 与布地奈德 1mg tid 联合雾化吸入抗炎。

入院治疗 2 天后患者咳嗽咳痰较前明显缓解。痰涂片结果示找见革兰阳性球菌，培养结果示嗜麦芽

寡养单胞菌，遂将抗感染方案改为左氧氟沙星 0.5g qd 联合米诺环素 100mg bid 抗感染治疗。入院

后 4~7 天患者在院观察期间病情好转，胸闷气促及发热症状改善，血常规复查正常，准予出院。 

结果 患者病情好转出院后被嘱尽早戒烟，并长期家庭雾化治疗。半年后复查肺功能：FEV1/FVC 为

65%。症状明显缓解，生活质量显著改善。 

结论 基层医院对 COPD 的诊断准确率较低，确诊需要时间较长，延误了患者的有效治疗时机，造

成治疗效率的降低，因此必须重视并改进这种现象，COPD 诊疗规范仍需要深入推广，积极利用肺

功能等检查手段对疾病进行综合评估，并据此进行规范化分级治疗，将使COPD并发症发病率及死

亡率得到控制。 

 
 

PU-022  

雾化机对支气管哮喘治疗的效果研究 

 
李思琪、王红嫚 

遵义医科大学第五附属（珠海）医院 

 

目的 支气管哮喘是一种常见的慢性呼吸系统疾病，其主要症状为呼吸困难、胸闷、咳嗽等。目前，

支气管哮喘的治疗主要采用药物治疗，如吸入糖皮质激素等。然而，长期使用药物容易产生耐药性

和副作用，对患者的健康造成一定的影响。雾化机治疗是一种新型的支气管哮喘治疗方法，其通过

将药物雾化成微小颗粒，使其能够更加深入地到达肺部，从而提高药效，减少药物的副作用。然而，

目前对于雾化机治疗的疗效和安全性研究还不够充分，因此有必要对其进行深入的研究和探讨，以

提供更加有效的治疗方案。因此本研究旨在探讨雾化机对支气管哮喘治疗的效果，以提供更加有效

的治疗方案。 
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方法 本研究采用随机对照试验的方法，将 100 名支气管哮喘患者随机分为两组，分别进行雾化机

治疗和传统治疗。其中，雾化机治疗组采用雾化机进行吸入治疗，每次治疗时间为 15 分钟，持续

治疗 4 周；传统治疗组采用口服药物治疗，每日服用 1 次，持续治疗 4 周。治疗期间，对两组患者

的症状、肺功能、生活质量等方面进行观察和比较。 

具体而言，症状方面采用症状积分评估法，肺功能方面采用肺功能测试仪进行测量，生活质量方面

采用生活质量问卷进行评估。同时，对患者的不良反应和治疗依从性等方面进行监测和记录，以确

保研究的可靠性和准确性。通过对两组患者的比较分析，得出雾化机治疗对支气管哮喘的疗效和安

全性结论。 

结果 经过 4 周的治疗，雾化机治疗组的症状明显改善，肺功能得到有效提升，生活质量也有所提

高。具体表现为：雾化机治疗组的PEF值、FEV1值、FVC值均较传统治疗组有明显提高；同时，

雾化机治疗组的症状积分较传统治疗组显著降低，生活质量评分也有所提高。进一步分析发现，在

治疗过程中，雾化机治疗组患者的不良反应较少，治疗依从性也较高，治疗效果稳定。而传统治疗

组患者的不良反应较多，治疗依从性也较低，治疗效果不稳定。因此，雾化机治疗对支气管哮喘患

者具有显著的治疗效果，可有效改善患者的症状、提升肺功能和生活质量，同时具有安全、方便等

优点。 

结论 综上所述，雾化机治疗可作为一种有效的支气管哮喘治疗方案，值得在临床上推广应用。但

是，本研究仅仅是针对短期治疗效果进行的评估，长期的治疗效果和安全性还需要进一步的研究和

探讨。同时，不同类型的支气管哮喘患者对雾化机治疗的适应症和疗效也需要进一步研究和分析。

雾化机治疗对支气管哮喘患者具有显著的治疗效果，可有效改善患者的症状、提升肺功能和生活质

量。因此，雾化机治疗可作为一种有效的支气管哮喘治疗方案，值得在临床上推广应用。 

 
 

PU-023  

社区获得性肺炎并肺炎旁包裹性胸腔积液 1 例 

 
李思琪、王红嫚 

遵义医科大学第五附属（珠海）医院 

 

目的 社区获得性肺炎( Community acquired pneumonia，CAP) 的社区获得性肺炎是呼吸系统常见

病，好发于冬春两季，是临床上危害人类健康最常见的感染性疾病之一，在全球范围内均具有较高

发病率及死亡率。CAP已是各个国家医疗卫生资源的重要负担，且随着社会老龄化，老年人身体机

能下降，免疫力降低，患病率逐年增加。而 CAP 伴随的并发症也是我们容易忽略的隐患，提高对

该类疾病的认识有助于早期识别并进行及时治疗，改善疾病预后。现报道社区获得性肺炎并肺炎旁

包裹性胸腔积液 1 例的患者以供临床探讨。 

方法 男，65 岁，因“右侧胸痛 3 天”入院。3 天前无明显诱因出现右侧胸部疼痛不适，牵扯至右侧背

部疼痛，深呼吸时明显，无放射痛，且疼痛与体位无关，无胸骨后烧灼样疼痛，无心前区疼痛，无

咳嗽、咳痰，无呼吸困难，无咯血。无畏寒、发热。无胸闷、心悸。既往无特殊。吸烟 50 年，40-

60 支/天，未戒。体查：T 37.8℃，P80bpm，R 20bpm，BP 118/70mmHg。急性面容，神清合作，

口唇无发绀。胸廓对称，双肺呼吸音对称，右下肺闻及少许细湿性啰音。心界不大，心率 88 次/分，

律齐，无杂音。腹部阴性。辅助检查：血常规：WBC 7.8×109/L，N 80.3%，余项未见异常。CRP：

30.77mg/L。生化、凝血功能未见异常。肿瘤标记物标、PCT 未见异常。心肌酶、肌钙蛋白及心电

图未见异常。胸片：右下肺占位性病变（图1）。胸部CT：双肺肺气肿，左肺下叶少量纤维化灶；

右侧中叶团块影，建议增强 CT 扫描；疑右中叶感染，右侧少量胸腔积液（图 2）。增强 CT：右侧

少量胸腔积液，右叶间胸膜包裹性积液，双肺肺气肿（图 3）。支气管肺泡灌洗及刷检未见癌细胞，

抗酸染色及结核 DNA 均阴性。肺功能及心脏彩超未见异常。病理组织内见肺组织、纤维组织增生

样变，肺组织成机化性肺炎改变。入院后予以积极抗感染、止痛对症处理，入院第二天夜间使用强

痛定肌注一次，其后胸痛逐渐好转至消失。 
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结果 1 月后患者返院复查胸部 CT 胸腔积液较前减少，1 年后复查支气管镜，结果与第一次相同，

但患者期间通过按时服药及积极锻炼，症状已明显改善。 

结论 CAP 为呼吸系统为常见的的疾病，其发病机制多与细菌、病毒、支原体等多种微生物及自身

免疫力有关。若积极治疗及恰当及时诊断，患者通常预后较好。所以应尽早期识别各种可能发生的

并发症，及早干预，以减少危重症病例的发生。 

 
 

PU-024  

右肺鳞状细胞癌 1 例 

 
李思琪、王红嫚 

遵义医科大学第五附属（珠海）医院 

 

目的 肺鳞状细胞癌( squamous cell carcinoma of lung) 肺鳞癌约占非小细胞肺癌（non-small cell 

lung cancer, NSCLC）的 30%，是第二常见的肺癌组织学类型，前期常易与肺结核混淆，现报道 1

例现报道右肺鳞状细胞癌 1 例的患者以供临床探讨。 

方法 男性，32 岁，间断咳嗽 4+月，低热 1 周。患者 4 个多月前无明显诱因出现咳嗽，干咳为主，

咳少量白粘痰，未见痰中带血，无胸闷气短，无发热，无盗汗，无胸痛。自服“抗感染、止咳”药物

治疗后，症状有所好转，因症状较轻，未予重视。1 周前淋雨后出现低热，波动于 37.8℃左右，多

于午后出现，为求进一步诊治，遂就来我院门诊。自发病以来，精神饮食及睡眠情况良好，体重无

改变。查体：T 36.5℃，P 73 次/分，R 14 次/分，BP 115/72mmHg。浅表淋巴结未触及肿大。两

肺叩清音，呼吸音清，未闻及干湿性啰音。心律齐，各瓣膜听诊区未闻及杂音。腹部查体未见异常。

双下肢无水肿。既往体健。有吸烟史 15 年，约 10 支/日。父亲有“肺结核”。胸片：右肺中叶炎症

（图 1），建议治疗后复查。血常规：WBC 10.6x109/L，N 79.6%。血沉：25mm/h。血糖、血脂、

血离子、新型冠状病毒核酸检测、甲型/乙型流感病毒核酸检测、肝肾功能未见明显异常。患者于

当地医院抗感染治疗 5 天后，10 天后复查胸部 X 线检查未见明显异常。近半月来无明显诱因患者

咳嗽症状再次加重，白痰，偶见痰中带血，曾有右侧胸痛，与呼吸相关，后症状消失。伴有气短，

活动后加重，伴低热，多于午后出现，有盗汗，于当地诊所对症治疗后（具体用药不详），症状无

改善，遂再次就诊于我院门诊。B 超：右侧大量胸腔积液。行胸腔穿刺术，引流出深黄色胸腔积液。

胸水常规：比重 1.018，不自凝，黏蛋白实验（李凡他实验）为阳性，细胞数 800x109/L，淋巴细

胞为主。胸水生化：蛋白 38g/L，葡萄糖 3.0mmol/L，LDH 300U/L，ADA 45U/L。痰抗酸染色未发

现抗酸杆菌，PPD 实验(+)。胸水脱落细胞学检查：未找到癌细胞。经胸腔抽液后患者气短症状明

显改善。患者要求回当地继续治疗。患者咳嗽咳痰加重，伴有痰中带血，色鲜红，量较前增多。有

气短，症状较轻。有发热，盗汗。于当地给予抗感染、抗结核治疗后，症状未见明显改善，遂再次

就诊于我院门诊。近 2 月来体重下降 6kg。辅助检查胸部 CT:右肺可见毛刺征（图 2），增强 CT：

右肺可见高密度阴影，周围不光滑，并且呈现出毛刺状的形态，边界不清晰（图 2）。于是进一步

行支气管镜病理活可见低-中分化鳞状细胞癌，患者要求回当地进行靶向药物治疗。 

结果 患者要求回当地进行靶向药物治疗 ，半年后复查结果肿瘤无减小，继续在当地保守治疗。 

结论 目前化疗仍是晚期肺鳞癌最有效的治疗方法之一，但其疗效和预后不甚理想，晚期肺鳞癌患

者在接受一线化疗后的疗效和毒副反应方面差异较大，因此在早期及时诊断并进行手术切除是于患

者而言最佳的选择。 
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PU-025  

免疫治疗联合肺癌放射治疗 

 
李思琪、王红嫚 

遵义医科大学第五附属（珠海）医院 

 

目的 肺癌是我国发病率和死亡率排名第一的恶性肿瘤，根据病理类型可将其分为非小细胞肺癌

（non_x0002_small cell lung cancer，NSCLC）和小细胞肺癌（small cell lung cancer，SCLC）， 

其 中，NSCLC 约占肺癌总数的 85%。放射治疗、化疗及手术是恶性肿瘤的传统治疗手段，在肺癌

治疗中起着重要作用。近年来，免疫治疗的出现改变了肺癌的治疗策略，放射治疗联合免疫治疗是

目前肺癌治疗的研究热点。已有研究显示，放射治疗与免疫治疗具有协同效应，可提高临床疗效，

显著改善肺癌患者的生存质量。 

方法 免疫治疗联合 SABR 可以进一步降低无法耐受手术的早期 NSCLC 患者的局部复发及远处转

移风险。在 2020 年美国临床肿瘤学会的年会上公布了阿替利珠单抗联合 SABR 治疗早期 NSCLC 

临床疗效和耐受性的Ⅰ期临床研究结果 ，患者接受 6 个周期的阿替利珠单抗治疗，在第 3 个周期

时同步进行 SABR，在 17 例患者中，3 例肿瘤部分缓解，1 例肿瘤轻微缩小，治疗期间均未出现疾

病进展，仅 1 例出现 3 级皮疹。表明阿替利珠单抗免疫治疗联合 SABR 治疗早期 NSCLC 是安全、

有效的。 

结果 此外，纳武利尤单抗联合 SABR 治疗早期 NSCLC 的Ⅱ期临床研究也在美国临床肿瘤学会年

会上公布了中期安全性分析结果，该研究共纳入 92 例患者，中位随访时间为 14.5 个月，结果显示，

纳武利尤单抗联合 SABR 治疗早期 NSCLC 的耐受性良好，没有患者因不良反应而中断治疗，且未

发生 4 ～ 5 级不良反应。放射治疗联合免疫治疗应用于早期 NSCLC 的耐受性较好，但放射治疗与

免疫治疗的联合模式、放射治疗剂量、免疫治疗时间等方面还有待进一步研究。 

结论 放射治疗联合免疫治疗是目前肺癌治疗研究的热点，免疫治疗联合 SABR 模式应用于早期 

NSCLC 的初步疗效确切，安全可行，期待后续更多的研究来进一步证实。在 PACIFIC 研究改变局

部晚期 NSCLC 的治疗模式后，放射治疗联合免疫治疗已经实现了从晚期到局部晚期、早期，从辅

助治疗到新辅助治疗的跨越，期待更多临床研究来进一步优化肺癌的临床治疗策略。放射治疗联合

免疫治疗的疗效明确，安全可控，但同时仍有许多问题亟待解决。首先，免疫调节剂种类的选择，

目前的免疫调节剂主要有免疫检查点抑制剂、共刺激因子、细胞因子等，还需要更多临床试验来确

定何种免疫调节剂联合放射治疗的临床疗效较好。其次，在放射治疗联合免疫治疗的应用中，其最

佳照射部位、分割方式、照射剂量、介入时机等仍存在争议。最后，由于免疫治疗和放射治疗均可

能导致不良反应的发生，而联合治疗可能会升高不良反应发生率，因此在发展联合治疗时要重视安

全性调查与研究。期待联合治疗的进一步发展，为不同阶段肺癌的治疗提供更多选择。 

 
 

PU-026  

JAK2/STAT3 信号通路调控特发性肺纤维化的机制研究 

 
张颖 

遵义医科大学附属医院 

 

目的 特发性肺纤维化（idiopathic pulmonary fibrosis，IPF）是一种原因不明的慢性、进行性和致

命的纤维化性间质性肺炎。典型的临床过程包括呼吸困难、运动能力下降、干咳等，该疾病治疗选

择有限，且患者预后差，生存期短，中位生存期仅 3-5 年左右，故迫切需要进一步探索。有研究证

明信号转导和转录激活因子 3（STAT3）蛋白在肺成纤维细胞和肺泡 II 型细胞（ATII）中被激活，

从而促进 IPF 中的肺纤维化。Janus 激酶 2（JAK2）的激活与增殖性疾病有关，但其在 IPF 中的作

用尚不清楚。本文旨在探讨 JAK2 在 IPF 中是否激活，并确定 JAK2/STAT3 通路抑制是否是该疾病

的潜在治疗策略。 
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方法 特发性肺纤维化的机制目前尚未完全明了，有研究证明可能与 JAK2/STAT3 信号通路调控有

关。细胞因子结合可诱导 JAK2 激酶的自磷酸化和激活，反之，JAK2 激酶招募并磷酸化 STAT3 蛋

白质。激活后，STAT3 二聚化并转移到细胞核，在那里激活几个靶基因的转录。TGF-β1 作为促纤

维化因子，可以诱导 JAK2 的磷酸化和激活，然后磷酸化 STAT3，增加了间充质标记物的表达，包

括 I 型胶原蛋白（col-1）、α 平滑肌肌动蛋白（α-SMA）和波形蛋白（vimentin），并降低了上皮

标记物 E-钙粘蛋白（E-cadherin）的表达，以诱导纤维化反应。此外，JAK2 可被其他促纤维化介

质激活，包括 PDGF、VEGF、IL-6、IL-13、血管紧张素 II（Ang II）、血清素 5（5-HT）和内皮素

（ET-1）。通过文献查阅发现 IPF 患者的纤维化肺组织和肺动脉中磷酸化 JAK2(p-JAK2)和磷酸化

STAT3(p-STAT3)表达均增加，并参与成纤维细胞向肌成纤维细胞的转化和肺上皮细胞损伤。因此，

靶向  JAK2/STAT3 信号传导也许可被视为治疗肺纤维化的潜在策略。我们将根据现有的

JAK2/STAT3 通路调控特发性肺纤维化的研究证据进行综述，提供肺纤维化发病机制探讨的新思路，

为肺纤维化的治疗提供新靶点。 

结果 特发性肺纤维化治疗选择有限，我们旨在探讨 JAK2/STAT3 通路调控肺纤维化的机制研究，

为肺纤维化的治疗提供新靶点。 

结论 通过查阅文献，已有研究证实特发性肺纤维化与 JAK2/STAT3 信号通路调控有关，靶向调控

JAK2/STAT3 信号传导也许可被视为治疗肺纤维化的潜在策略。 

 
 

PU-027  

二甲双胍在肺纤维化的作用及机制研究 

 
张颖 

遵义医科大学附属医院 

 

目的 特发性肺纤维化（idiopathic pulmonary fibrosis，IPF）是一种原因不明的慢性进行性肺间质

纤维化疾病，多预后不良。好发于老年患者，50 岁以下人群罕见，男性发病率高于女性，一般生

存期为确诊后的 2-5 年。目前肺移植可能是唯一能提高患者生存率的方法，但因肺移植技术要求高、

供体有限、器官移植后排斥反应等限制其在临床的运用。而尼达尼布、吡非尼酮这两种抗纤维化药

物由于可导致肝功能损害、具有光毒性、价格昂贵等缺点，在临床应用也收到诸多限制。故寻找

IPF 合适的治疗方法迫在眉睫。二甲双胍是临床常用的降糖药，因价格便宜、副作用少而广泛应用

于临床。通过文献查阅发现二甲双胍在多种肺部疾病有着积极的治疗作用，并且可能通过调节

AMPK/NF-κB 信号通路起到抗肺纤维化的作用。本文旨在探讨在博来霉素诱导的肺纤维化中二甲双

胍能否通过调节 AMPK/NF-κB 信号通路起到抗纤维化作用。 

方法 将 40 只 SD 雄性大鼠随机分为四组（空白组、造模组、二甲双胍组及吡非尼酮组），除空白

对照组外（予以气管内注射 0.9%氯化钠注射液 1ml/kg），其余各组予以气管内单次注入博来霉素

5mg/kg 以建立肺纤维化模型，造模 14 天后再予以相应药物干预，用药 14 天后处死大鼠取材。采

用 HE 染色和 Masson 染色观察肺组织病理变化。通过 ELISA 测定肺组织匀浆、肺泡灌洗液及血清

中 AMPK、NF-κB、TGF-β 及羟脯氨酸（Hyp）的含量。 

结果 通过 HE 染色并采用 Szapiel 等病理评分标准观察到造模组炎性渗出明显，可见大量肺实变。

采用 Masson 染色及纤维化评分观察到肺部明显纤维化。而二甲双胍组、吡非尼酮组见到肺部炎症

及肺纤维化明显减轻。二甲双胍抗肺纤维化效果较吡非尼酮弱，但是两者无统计学意义。二甲双胍

组 BALF 及血清中 AMPK 含量较其余各组增加，二甲双胍组、吡非尼酮组 NF-κB、TGF-β、Hyp 的

含量都较造模组明显减低。 

结论 二甲双胍对于由博来霉素诱导的中晚期肺纤维化有抗炎及抗纤维化作用，其潜在机制之一便

是通过调节 AMPK/NF-κB 信号通路，从而抑制肺纤维化的发生发展，提示 AMPK 可能有望成为肺

纤维化的治疗靶点。 
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PU-028  

县域肺功能中心的建立及运行效果分析 

 
蔡茂胜、林火、龚小宝 

石狮市医院 

 

目的 分析石狮市 2021-2022 年紧密型医共体石狮市总医院（1 家三级综合性医院、5 家乡镇卫生院、

4 家社区卫生服务中心）框架下县域肺功能中心的远程会诊数据，探讨区域性肺功能中心的运行效

果及对基层呼吸慢病防治的意义。 

方法 2020 年底石狮市 1 家紧密型医共体石狮市总医院（1 家三级综合性医院、5 家乡镇卫生院、4

家社区卫生服务中心）框架下县域肺功能中心，选取 2021-2022 年石狮市 9个肺功能采集终端的肺

功能数据，分析其质量控制情况与肺功能中心干预的关系，统计肺功能远程会诊工作量和异常肺功

能检出率及质控水平变化。 

结果 2021-2022 年的 2 年间，肺功能远程会诊工作量分别为 228 例、1137 例，工作量逐年增加；

每月肺功能远程会诊工作量逐渐增加，异常肺功能检出率为 59.05%，年检出率两两比较差异无统

计学意义。肺功能质控水平明显提升，不合格率由最初的 29.74%降至 3.66%。 

结论 建立给予紧密型医共体框架下的县域肺功能中心能够充分利用大医院优质资源，提高基层医

疗机构的肺功能检测水平、质控水平，更好地服务于县域内呼吸慢性受检者，为基层呼吸慢病防治

提供更有利的技术支持。  
 
 

PU-029  

IL-17 在特发性肺纤维化从炎症进展为纤维化中的作用 

 
张颖 

遵义医科大学附属医院 

 

目的 特发性肺纤维化（idiopathic pulmonary fibrosis，IPF）是一种致命的慢性间质性肺疾病，其

特征是肺组织进行性瘢痕形成和肺功能不可逆的下降。慢性炎症已被证明是纤维化的病理基础。新

兴研究表明，白细胞介素-17（IL-17）过表达或异常表达对于急性和慢性炎症的发展至关重要，并

且能启动肺纤维化的发生发展以及导致肺组织的不可逆损伤。IL-17 家族由六个成员组成（IL-17A，

IL-17B，IL-17C，IL-17D，IL-17E 和 IL-17F），迄今为止，大多数 IL-17 家族成员已被证明参与多

种炎症性疾病，包括哮喘、肺炎和肺纤维化。我们旨在探讨 IL-17 家族细胞因子的生物学功能及其

在 IPF 中的作用。 

方法 IL-17A 通过促进炎症因子（包括细胞因子、趋化因子、基质金属蛋白酶和急性期蛋白）的表

达在各种炎症条件下起关键作用，通过与 IL17RA/IL17RC 异二聚体结合发挥促炎的作用。多项临

床研究证明，IPF 患者支气管肺泡灌洗液中 IL-17A 显著升高。在 IPF 组织中，活动性疾病区域可观

察到 IL-17 生成升高。在这些区域中，IL-17 主要由 Th17 淋巴细胞分泌，也可通过再生上皮细胞和

免疫细胞（包括 γδT 细胞、中性粒细胞、巨噬细胞和 NK T 细胞）产生。IPF 与重复性上皮细胞损

伤、慢性炎症反应和成纤维细胞活化分泌细胞外基质有关。IL-17A 对于促进纤维化的多个关键过程

至关重要，包括组织修复、炎症反应和间质-上皮转化（EMT）。 

IL-17B 的功能尚未得到彻底研究，但通过查阅文献，发现其功能与 IL-17A 的功能部分重叠，并且

在某些条件下表现出促炎作用。例如，IL-17B增加了腹膜渗出物细胞和 6T23细胞系中炎症介质 IL-

1、IL-3 和 IL-3α 的产生，以及 THP-1 细胞（一种来源于人单核细胞/巨噬细胞的细胞系）中 TNF-α

和 IL-1β 的产生。这些促炎功能表明 IL-17B 可能影响 IPF 的进展，并且是由肺部早期炎症引起的。 

研究证明，IL-17C 的启动子区域中存在特异性 NF-κB 结合位点，IL-17C 的产生依赖于 NF-κB 活化。

通过与其受体亚基 IL-17RA 和 IL-17RE 结合，激活 Act1 复合物，进而激活 NF-kB 和 MAPK 信号分
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子，有助于炎症因子的分泌和纤维化的发生，表明 IL-17C 可能是肺纤维化发病机制中的关键细胞

因子。 

IL-17E可由 Th2细胞、上皮细胞、内皮细胞及嗜酸性粒细胞等细胞分泌，所有这些都与炎症反应有

关，可通过产生过量的细胞因子（如 IL-4、IL-5 和 IL-13）来引发过敏性气道疾病。有研究证明 IPF

患者肺组织中 IL-17E 及其受体 IL-17RB 水平的增加，并表明它们通过介导肺泡上皮细胞的 EMT 以

及募集和激活肺成纤维细胞来促进肺纤维化。并且 IL-17E 已被证明在博来霉素（BLM）诱导的肺

纤维化中起着促纤维化的作用。 

IL-17D 在肺纤维化调节方面的知识仍然有限，需要进一步研究以了解 IL-17D 诱导的炎症反应与肺

纤维化发展之间的关系。IL-17F 可能发挥与 IL-17A 类似的抗炎和抗纤维化作用，具体机制有待进

一步探索。 

结果 IL-17 亚型在 IPF 从早期炎症反应到晚期纤维化过程的关键阶段通过级联信号传导发挥促进作

用。 

结论 IL-17 各个亚型的相互作用及其在 IPF 发病机制中的作用机制有待我们进一步探索，也许能为

人类 IPF 的干预和治疗措施提供新的选择思路。 

 
 

PU-030  

类风湿性关节炎相关性间质性肺病 1 例 

 
张颖 

遵义医科大学附属医院 

 

目的 类风湿性关节炎（rheumatoid arthritis，RA） 是一种炎症自身免疫性疾病，间质性肺疾病 

（interstitial lung disease，ILD） 常见于 RA 患者，是发病和死亡的主要原因。由于临床表现缺乏

特异性，导致其误诊率和漏诊率较高。现报道我院收治的一例类风湿性关节炎相关性间质性肺病以

供探讨。 

方法 回顾病历资料：男，79 岁，因“反复咳嗽、咳痰、气促 10 年，再发加重 20 天”于 2022-10-12

入院。10 年前因受凉后出现咳嗽、咳痰，咳嗽呈阵发性，咳少许白粘痰，痰少不易咳出，咳嗽及

活动后感胸闷、气促，休息后可缓解，20 天前上述症状再次加重，咳嗽、咳痰性质同前，活动后

气促明显加重，就诊于我院呼吸内科门诊，行胸部 CT 提示：“双肺间质性病变并肺炎。双肺多发纤

维化及少许增殖灶、钙化灶。双肺肺气肿并多发肺大泡。双侧胸膜增厚，左侧胸腔少量积液”。患

者既往有 “类风湿关节炎 ”病史 20 余年。查体：T 36.7℃，P 74 次 /分，R 21 次 /分，BP 

107/71mmHg，指脉氧（吸氧 2L/min）97%。胸廓对称无畸形，双肺呼吸音粗，右下肺可闻及明显

Velcro 啰音，未闻及哮鸣音。辅助检查：胸部 CT：“双肺间质性病变并肺炎。双肺多发纤维化及少

许增殖灶、钙化灶。双肺肺气肿并多发肺大泡。双侧胸膜增厚，左侧胸腔少量积液”。免疫球蛋白

定量:补体 C4:0.457 g/L；类风湿因子：587.0 IU/ml；抗环瓜氨酸肽抗体：>500.00 U/ml；ANA+抗

核抗体谱：抗 RO-52 抗体 强阳性；抗核抗体（ANA）（1:100）：阳性（核颗粒型）；抗核抗体

（ANA）（1:320）：弱阳性（核颗粒型）；血常规、超敏 C 反应蛋白、心肌酶谱、血糖、血沉、

凝血功能、乙肝五项、大便常规、肺功能、痰抗酸染色、痰细菌培养等均未见异常。患者于 2022-

10-20复查胸部CT：双肺间质性病变并肺炎。双肺多发纤维化及少许增殖灶、钙化灶。双肺肺气肿

并多发肺大泡。与前次 CT 比较，双肺渗出性病变及胸腔积液减少。治疗上根据病情变化予患者静

脉输注甲泼尼龙和口服柳氮磺吡啶肠溶片抑制免疫及抗炎。 

结果 2 月后患者症状稍缓解，复查胸部 CT 提示肺部病变较前缓解。 

结论 RA-ILD 患者的管理对临床医生来说仍然是一个挑战， ILD 经常使 RA 复杂化，极大地影响患

者的生活，因此本案例有助于加深临床医生对 RA-ILD 的认识，及时诊断，避免漏诊、误诊，有助

于提高患者的预后及生活质量。 
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PU-031  

肺移植治疗肺胸膜弹力纤维增生症一例 

 
张颖 

遵义医科大学附属医院 

 

目的 肺胸膜弹力纤维增生症 （Pleuroparenchymal fibroelastosis，PPFE） 是一种罕见的特发性间

质性肺炎，主要表现为上叶、下叶实质和胸膜的纤维化，常见的首发症状是呼吸困难或干咳，也可

表现为继发于气胸的胸痛。胸部 CT 提示肺尖纤维化和心尖叶胸膜增厚将有助于诊断。PPFE 是一

种可以长时间被忽视的病理，患者可能会忽视咳嗽等暴露症状，从而耽误治疗。现报道一例肺胸膜

弹力纤维增生症，以提高临床医生对该病的认识。 

方法 49 岁男患，因“干咳、呼吸困难 8年”入院。既往有慢性银屑病样湿疹性皮肤病病史，定期局部

治疗。有长期大量吸烟史。入院时血氧饱和度为 96%，体重指数（BMI）为 17 kg/m2 。查体发现

患者胸廓扁平，淋巴结检查显示腹股沟和耳后淋巴结肿大，前臂、膝盖、腿部、脚背、双侧手掌、

生殖器和臀部区域有鳞状红斑病变，触诊时心脏横向移位，S1 和 S2 可听见。肺部听诊显示双侧上

肺闻及湿啰音。肺功能提示用力肺活量 （FVC）、总肺活量 （TLC） 和一氧化碳弥散量下降。抗

核抗体呈阳性（1：40），类风湿因子、抗环瓜氨酸肽抗体和抗中性粒细胞胞浆抗体、血常规、超

敏 C 反应蛋白、心肌酶谱、血糖、血沉、凝血功能未见明显异常。胸部 CT 显示双侧心尖胸膜和实

质瘢痕形成、胸膜增厚和支气管扩张。肺活检显示胸膜增厚和胸膜下实质纤维化和弹性组织沉积，

而远离胸膜的肺实质保存完好。基于这些发现，患者被诊断为 PPFE。由于目前 PPFE 尚无有效药

物能治疗，唯一的确定性治疗是肺移植，鉴于患者的症状进行性恶化，他最后接受了双侧肺移植。

针对肺移植术后予患者加强抗感染、抗炎、抗凝、营养支持等治疗。 

结果 患者肺移植术后一年门诊随访，诉干咳、呼吸困难症状较前缓解，复查胸部 CT 提示病灶较前

较少。 

结论 PPFE 作为间质性肺病的一种罕见病，在大多数患者中病情进展不一，其临床的诊治对于临床

医生来说具有很大挑战性。故本案例的综述和分享有助于临床医生加深对 PPFE 的认识，及时诊治，

避免漏诊、误诊，有效改善患者的预后及生活质量。 

 
 

PU-032  

热毒宁注射液治疗老年急性肺炎的临床疗效及 

其对血清炎症因子的影响 

 
郑宏 1、周怡彤 2、叶宁 2、盛昌灵 1、李祖华 1 

1. 恭城瑶族自治县人民医院 
2. 桂林医学院附属医院 

 

目的 本研究旨在探讨热毒宁注射液治疗老年急性肺炎的临床疗效及对其对血清炎症因子的影响效

果。 

方法 选取 2022 年 5 月至 2022 年 10 月因老年急性肺炎来我院急诊科住院治疗的 64 名患者为研究

对象，随机分为对照组和治疗组，对照组使用常规抗感染方案进行治疗，治疗组在常规治疗方案基

础上加用热毒宁注射液强化治疗，对两组患者治疗前后白细胞计数、C 反应蛋白、降钙素原、白细

胞介素-6、血清淀粉样蛋白 A 等血清炎症因子的变化情况及胸部 CT 改善时间、住院时长等指标进

行比较。 

结果 经过治疗后，治疗组的血清炎症因子指标以及 CT 改善时间、住院时长普遍低于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。 

结论 热毒宁注射液在治疗老年急性肺炎方面有着较好的临床治疗效果，对患者血清炎症因子改善

效果显著，值得在临床进行推广使用。 
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PU-033  
Anti-MDA5 antibody dermatomyositis-associated rapidly 
progressive interstitial lung disease patient complicated 

with mixed connective tissue disease: 
A case report 

 
Huaman Wu,zhi ping deng 

Second Affiliated Hospital of Soochow University 
 

Objective Anti-MDA5 antibody dermatomyositis (DM) is a special type of myositis, can potentially 
cause rapidly progressive interstitial lung disease (RP-ILD). Mixed connective tissue disease 
(MCTD) is a complex disease with different characteristics of autoimmune connective tissue 
disease, associated with ILD. Both are rare diseases, and there are few patients with both diseases 
have been reported.  
Methods we report a such rare case, along with a literature review. 
Results A 71-year-old woman, complained of palpitations with 2 months history of rash around her 
hands, extensor surface of right elbow, and the nape of her neck. Subsequently, the patient had 
acute exacerbation of dyspnea and tachypnea. Anti-Ro52, U1 RNP and MDA5 antibodies were 
positive, the presenting evidences were suggestive of anti-MDA5+DM-RP-ILD complicated with 
MCTD in a patient. Our patient deteriorated rapidly and had a fatal outcome, despite ‘triple therapy’ 
for RP-ILD.  
Conclusion This case illustrates that patient with coexisting anti-MDA5+DM and MCTD have the 
former’s typical clinical manifestations, and may develop ILD quickly rather than slowly as in MCTD, 
especially the coexistence of anti-Ro52 antibody. 
 
 

PU-034  
Selective bronchial occlusion for the prevention of 

pneumothorax after transbronchial Lung Cryobiopsy 
in a pulmonary alveolar proteinosis patient: 

a case report 

 
Huaman Wu,you li wen,zhi ping deng 

Zigong First People's Hospital 
 

Objective The diagnosis of pulmonary alveolar proteinosis (PAP) is based on biopsies. Compared 
with other methods of taking biopsies, transbronchial lung cryobiopsy (TBLC) has a higher 
diagnostic rate and the likelihood of pneumothorax. Selective bronchial occlusion (SBO) is an 
effective technique for treating intractable pneumothorax. However, only limited data available 
about SBO for the prevention of pneumothorax after TBLC in PAP patient. 
Methods we report a such rare case with literature review. 
Results A 49-year-old man, complained of recurrent cough and tachypnea, his symptoms didn’t 
fully resolve until the diagnosis was confirmed and he was treated with whole lung lavage. Our 
patient was ultimately diagnosed with PAP by TBLC, but not multiple tests for bronchoalveolar 
lavage fluid (BALF). The patient was discharged quickly after whole lung lavage, which thanks to 
the fact that he did not develop pneumothorax under SBO. 
Conclusion This case illustrates that TBLC is a supplementary examination for PAP, especially 
for those in whom BALF results fail to confirm a diagnosis. What’s more, our report highlights that 
SBO is necessary to effectively prevent pneumothorax during and after TBLC in PAP patients. 
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PU-035  

急性缺血性腦中風病人使用高壓氧治療後成功脫離呼吸器之照護 

 
鄭鈺亭、李慧芳 
彰化基督教醫院 

 

目的 腦血管疾病近幾年一直名列全球十大死因前三名，其中以缺血性腦中風佔 70~80%，其成因為

脂肪堆積在腦部動脈內壁形成斑塊，使血管狹窄受阻，或來自腦部以外的阻塞物，例如血塊、脂肪、

氣泡等，經循環系統進入腦血管，造成腦組織壞死。目前研究顯示高壓氧治療(1)提高氧分壓，增

加血液與組織的氧含量(2)增加側枝循環的建立，改善腦部血循(3)腦神經細胞修復。此個案報告運

用高壓氧治療對此疾病的改善，及訓練呼吸器脫離的經驗分享。 

方法 評估:個案為 22 歲男性，2023/5/04 因車禍入院就診，意識清楚(GCS:15 分)，診斷右橈尺骨、

左股骨幹、左距骨骨折，先入病房，隔日入開刀房進行開放性復位及內固定手術(ORIF)，但術後昏

迷不醒(GCS:3 分)、全身僵直抖動、血氧不穩(SpO2:90%)予以進行插管治療，Brain MRI 發現雙側

大腦脂肪栓塞，造成急性缺血性中風。插管期間有嘗試進行呼吸器脫離訓練，但因呼吸喘、心率過

快、自咳痰液能力差改回原先設定，腦電波報告顯示有中度至重度瀰漫性皮質功能障礙，因此 5/19

進行氣管切開術，5/23進行高壓氧治療共 10次，治療期間持續追蹤個案脫離呼吸器情況及 GCS的

變化。 

問題確立:急性缺血性中風導致意識昏迷、無法自主進行痰液清除 

治療措施:1.病人意識昏迷給予插管治療，改善通氣需求，病情穩定後進行呼吸器脫離訓練 2.適時進

行氣道清潔技術，避免痰液堆積，造成肺部感染 3.進行高壓氧治療，提高腦組織氧分壓，改善組織

缺氧，預防缺血區永久性神經損傷 

结果 個案第一次呼吸器脫離訓練失敗後，腦電波報告經醫師認為短時間內甦醒機率低，於 5/19 進

行氣管切開術並再次做脫離訓練，5/20 呼吸喘再度失敗，於是在 5/22 進行第三次脫離訓練，5/23

開始介入高壓氧治療，治療過程中個案意識沒完全恢復(GCS:34T)，有咳嗽反應，5/24 進行高壓氧

治療，個案意識逐漸恢復(GCS:44T)，在高壓氧艙有流淚，能透過皺眉及眼睛表達情緒，並於治療

結束回加護病房後改使用氧氣罩，觀察生命徵象穩定後成功脫離呼吸器。6/07 轉出加護病房，目前

意識恢復(GCS:46T)，四肢皆能自主活動，6/13 開始氣切發聲訓練，並在普通病房完成高壓氧治療。 

结论 急性缺血性腦中風的治療黃金時間只有 3小時，嚴重者可能造成身體部分功能缺失，甚至昏迷

死亡，對於病況不穩定者應立即插管維持氣道通暢，降低患者呼吸功與改善氧合，而高壓氧治療針

對此疾病提升血液中的氧分壓，改善腦組織缺血及腦血管新生重建，降低再灌流的二度傷害，進而

協助個案脫離呼吸器依賴，逐漸恢復基本生活機能。 

 
 

PU-036  

P2X7 和 TRAF1/C5 基因多态性与结核病易感关联性 

的家庭病例对照研究 

 
吴山客 

广东药科大学 

 

目的 研究 P2X7 rs2230911 和 TRAF1/C5 rs10818488 位点基因多态性对结核病 (tuberculosis，TB) 

易感性的影响，并分析基因与基因、基因与环境之间的交互作用在结核病发病中的影响。 

方法 采用以家庭为单位的病例对照研究，选取结核病多发家庭中结核病确诊患者作为病例（TB）

组，与病例组有血缘关系且未患病者组成家庭密切接触者（healthy household contacts，HHC）组，

当地健康居民家庭中选取研究对象组成健康对照（healthy controls，HC）组。logistic 回归分析一

般人口学特征、行为和环境因素与结核病的关联， GMDR 分析基因 - 基因、基因 - 环境交互作用对

结核病患病的影响。 
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结果 P2X7 基因 rs2230911 位点中，CG 基因型（OR=2.10,95%CI:1.04~4.24）和 CG-GG 基因型

（OR=1.96,95%CI:1.03~3.75）；TRAF1/C5 基因 rs10818488 位点中，AG 基因型（OR 共显性

=3.96,95%CI:1.88~8.35 ； OR 超 显 性 =2.17,95%CI:1.16~4.08 ） 、 GG 基 因 型

（OR=4.73,95%CI:1.91~11.72）以及 AG-GG 基因型（OR=3.97,95%CI:1.97~8.00），均会增加

健康对照人群患结核病的风险。而 TRAF1/C5 基因 rs10818488 位点的 AG 基因型

（OR=2.16,95%CI:1.13~4.14）、GG 基因型（OR=2.32,95%CI:1.03~5.27）和 AG-GG 基因型

（OR=2.21,95%CI:1.20~4.06）均会增加家庭密切接触健康人群患结核病的风险。GMDR 分析结

果显示，基因 - 基因交互作用在 TB 组和 HHC 组间，最优模型是 rs2230911 和 rs10818488 两因子

作用模型（P<0.05，CVC=10/10，TA=0.601）。基因 - 环境交互作用在 TB 组和 HHC 组间，四因

子作用模型（吸烟、每周锻炼、rs2230911、rs10818488）是最佳模型（P<0.05，CVC=10/10，

TA=0.694）。而在 TB 组和 HC 组间，九因子作用模型（人均住房面积、居住地、BMI、文化程度、

吸烟、每周锻炼、室内环境卫生、rs2230911、rs10818488）是最佳模型（P<0.05，CVC=10/10，

TA=0.947）。 

结论 P2X7 基因 rs2230911 位点和 TRAF1/C5 基因 rs10818488 位点的基因多态性与结核病患病风

险相关，结核病易感性受基因-环境的相互作用的影响。 

 
 

PU-037  

广西桂林某瑶族地区瑶族人群 COPD 自我认知调查研究 

 
郑宏 1、周怡彤 2、叶宁 2、盛昌灵 1、李祖华 1 

1. 恭城瑶族自治县人民医院 
2. 桂林医学院附属医院 

 

目的 调查分析广西桂林某瑶族地区（恭城瑶族自治县）瑶族人群对 COPD 认知情况。通过了解当

地少数民族对 COPD 认识情况，为制定具有少数民族特色的 COPD 预防措施和防治手段提供前期

基础。 

方法 随机选取 2020 年 10 月-2021 年 10 月于恭城瑶族自治县人民医院内一科接受治疗的 342 名瑶

族 COPD 患者作为研究的对象，制定统一的调查问卷对被选取的 COPD 患者进行疾病认知度的问

询，调查方案包含了患者对COPD诊断手段、发病危险因素、疾病治疗方法及康复锻炼了解程度等

内容。 

结果 绝大多数 COPD 患者对 COPD 诊断、致病危险因素、治疗方案及康复锻炼等认知明显不足。 

结论 结合该瑶族地区瑶族人群对 COPD 认知情况，应长期坚持在此地进行 COPD 认知及防治方面

宣教，尤其是重点提高 COPD 患者认知水平。 

 
 

PU-038  

CTC 和 ctDNA 在非小细胞肺癌诊疗中的研究进展 

 
张颖 

遵义医科大学附属医院 

 

目的 液体活检技术是指通过检测、分析体液中的肿瘤细胞、核酸、蛋白质和代谢产物，从而获得

肿瘤相关信息的方法，能检测出肿瘤或转移到血液循环的肿瘤细胞（circulating tumor cells，CTCs）

和肿瘤 DNA（circulating tumor DNA，ctDNA）片段。 CTC 是指由肿瘤原发灶或转移灶进入血液

循环的肿瘤细胞。CTC含量极微，临床现有的技术手段无法进行有效的筛选和分析。有研究证明在

乳腺癌患者行根治性手术多年后血液中依然能够检测到 CTC，提示 CTC 不仅来源于肿瘤原发灶，

还可来源于肿瘤转移灶或微转移灶。循环游离 DNA 是释放入血液中的被降解的 DNA 片段，一部分

的来自正常细胞，另一部分来自肿瘤细胞的即被称为 ctDNA。 
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方法 液体活检是早期诊断非小细胞肺癌的有效手段，能够检测非小细胞肺癌患者肿瘤中所有的基

因异常。CTC 和 ctDNA 是液体活检最重要的两个检测对象。其中由于 CTC 在人体血液中数量极少，

绝大部分的肿瘤患者，即使在晚期，每毫升血液也只有 1 -10 个 CTC，所以检测的第一步即是要分

离CTC。一般通过设计适合孔径的筛板过滤掉体积较小的正常细胞，筛选出肿瘤细胞，获取到尽可

能多的CTC，常用的方法有密度梯度离心法、介电泳法、抗体介导的肿瘤细胞捕获技术等。筛选出

的疑似 CTC 还需进一步验证，如通过一些肿瘤相关标志物的抗体，肿瘤相关基因的 PCR 扩增，对

获取的细胞进行细胞培养，并进行功能验证。获取到的CTC，在细胞和分子层面上，可以做和手术

切除或活检得到的肿瘤组织一样的研究，如基因测序、基因表达分析、细胞免疫染色、细胞培养等。

ctDNA 在血液中的含量极低，并且占循环游离 DNA 的比例往往不高，传统的一代测序技术几乎不

能检测到 ctDNA，只有在极少数肿瘤晚期，且肿瘤负荷较大的患者身上，才会有阳性发现。目前主

要通过数字 PRC 技术、PAP 法、荧光原位杂交技术等检测 ctDNA。 

结果 通过液体活检能动态监测非小细胞肺癌患者对治疗的反应情况。如 ctDNA 的水平和患者体内

肿瘤负荷显著相关，治疗过程中连续地监测 CTC 的浓度变化和 CTC 中 DNA 的基因突变情况，当

患者对治疗反应良好时，CTC 浓度呈下降趋势；相反，肿瘤进展时，CTC 浓度不断上升。 

结论 相比于传统的组织活检，液体活检以其独有的无创性、便捷性、高重复性等特点在临床上得

到更多的青睐，在未来有着巨大的发展潜力。然而，现阶段液体活检还不能够取代组织活检的金标

准地位，因为其仍存在假阳性、价格高等缺陷。但期望在不久的将来，液体活检将能够更有效地促

进非小细胞肺癌患者的早期诊断及后期治疗，为广大患者带来福音。 

 
 

PU-039  

慢阻肺合并感染 

 
孙晓利 

郑州阳城医院 

 

目的 慢阻肺合并感染，尽早肺功能康复训练，提高肺功能 

方法 缩唇式呼吸 

结果 1 月后门诊复查，活动耐量明显好转 

结论 慢阻肺病人合并肺部感染、冠心病时，尽早控制感染，但要注意尽早呼吸康复训练，对于卧

床病 

人及体力差不能下床活动病人可行卧位或坐位呼吸康复操，结合自身情况，若感疲劳时可放松休 

息后再进行。对于卧床活动度差病人，可行踝泵运动，减少血栓形成。 

 
 

PU-040  

糖尿病患者新型冠状病毒感染恢复期继发米根霉感染性肺炎 1 例 

 
马治强、李志明 

阳泉煤业（集团）有限责任公司总医院 

 

目的 探讨 1 例 2 型糖尿病患者合并新型冠状病毒（COVID-19）感染后继发右肺下叶米根霉感染的

诊疗方案。 

方法 分析 1 例 2 型糖尿病患者 COVID-19 感染康复期经支气管活检确诊为米根霉菌感染的病历资

料，并进行相关文献复习。 

结果 患者，女，78岁，2型糖尿病病史 20+年，2023年 1月 5日确诊新型冠状病毒感染（中型），

经治疗复查新型冠状病毒核酸转阴，症状缓解；3月 3日复查胸部CT提示右肺下叶肺组织实变较 1

月 4 日明显加重，3 月 8 日行支气管镜检查，镜下可见右肺下叶黏膜增生、坏死物质致气道部分闭
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塞，予以相应部位灌洗及支气管黏膜组织活检，3月 10日病理结果回报送检组织中可见大量真菌菌

团，倾向毛霉菌；3月 14日复查支气管镜，并于右肺下叶基底段再次行灌洗及支气管黏膜活检，同

时给予注射用两性霉素 B 病灶局部滴药治疗，送检组织中病理可见真菌，灌洗液 mNGS 回报米根

霉，后给予艾沙康唑静点 23 天，支气管镜下治疗及两性霉素 B 稀释液病灶局部滴药 6 次，继之注

射用两性霉素 B 雾化治疗 10 天，4 月 21 复查胸部 CT 提示右肺下叶实性病灶较前好转，院外继续

注射用两性霉素 B 雾化治疗共 63 天，6 月 12 日复查胸部 CT 提示与 4 月 21 对比右肺下叶病灶大

部较前吸收好转，于 6 月 13 日复查支气管镜，镜下可见右肺各叶段支气管开口通畅，右肺下叶基

底段可见多个结节样改变，予以活检及灌洗，支气管黏膜活检病理结果回报可见个别拟为菌丝样物，

灌洗液复查mNGS，结果汇报未测出真菌序列，目前继续注射用两性霉素B雾化治疗中，患者一般

状态良好。 

结论 糖尿病合并新型冠状病毒感染患者更应警惕继发肺毛霉病；艾沙康唑相交于伏立康唑药代动

力学更好、药物相互作用更小、不良反应更小，是初始治疗肾功能受损毛霉病患者的强烈推荐方案；

两性霉素 B 是主要的替代治疗选择，但其具有肾毒性，可能导致肾功能进一步下降，甚至是不可逆

的损伤；手术清创术应尽可能与抗真菌治疗同时进行。 

 
 

PU-041  

新型冠状病毒肺炎严重程度的危险因素分析 

 
倪力 

上海市普陀区人民医院 

 

目的 探讨新型冠状病毒肺炎疾病严重程度的相关危险因素。 

方法 回顾性分析武汉市某三甲医院 293 例新型冠状病毒肺炎确诊患者的一般资料和化验指标( 包括: 

白细胞计数、淋巴细胞绝对值计数、C-反应蛋白等) ; 对疾病严重程度进行临床分型，将轻型和普通

型归为普通组，将重型与危重型归为危重组，两组间数据采用 t 检验，进行单因素分析遴选出相关

危险因素; 再采用 Logistic 回归分析对其进行多因素分析，找出疾病进展的独立危险因素 

结果 293 例患者中普通组 193 例( 占 65. 8% ) ，危重组 100 例( 占 34. 2% ) 。淋巴细胞绝对值计数

及 C 反应蛋白为新型冠状病毒肺炎病情进展的独立危险因素( P ＜ 0. 05) 。 

结论 新型冠状病毒肺炎患者血淋巴细胞绝对值计数及 C 反应蛋白对病情进展有一定价值; 临床可采

取针对性干预措施，早期评估病情变化，延缓病情进展。 
 
 
PU-042  

新型冠狀肺炎於拔管後使用高流量氧氣鼻導管之呼吸照護經驗 

 
曾子芸、戴玟寧 

彰化基督教醫院成人呼吸治療技術組 

 

目的 新型冠狀病毒肺炎（COVID-19）為 2020 年引起全球大流行的新興傳染病，罹患新型冠狀病

毒肺炎(COVID-19 )之臨床表現包含：發燒、倦怠、乾咳、呼吸困難等，引起該疾病的新型冠狀病

毒主要侵犯人體呼吸系統，感染後破壞肺泡表皮細胞，形成嚴重分流(Shunting)導致低血氧，疾病

嚴重程度可以從無症狀輕症到嚴重肺炎，甚至演變成急性呼吸窘迫症候群 (acute respiratory 

distress syndrome, ARDS)，引發敗血性休克甚至死亡。此個案為拔管後因新型冠狀病毒肺炎

（COVID-19）造成低血氧，因此需使用高流量氧氣鼻導管(High flow nasal cannula, HFNC) ，藉

此探討分享呼吸照護經驗。 
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方法 HFNC 為一台非侵襲性的氧氣治療設備，利用持續性高流量氣體，提供充分加濕加熱的高流量

氧氣，可以增進痰液清除功能，吐氣末正壓改善肺泡通氣增加氧合，進而降低病人呼吸作功，減少

肺泡通氣灌注不匹配(V/Q mismatch)，經文獻佐證能降低拔管後再插管率，但若使用 HFNC 後，氧

合狀況變差或有 CO2 上升的情況，應考慮重新插管。 

問題確立:1. 新型冠狀病毒肺炎造成肺浸潤 

2. 新型冠狀病毒肺炎造成低血氧 

呼吸治療措施:1.加強執行 CPT，增加痰液清除 

2.維持 SPO2>90%，隨時觀察個案生命徵象的變化，避免 SPO2 低下 

结果 個案為 63 歲男性，具有慢性腎臟病及糖尿病病史，此次因喘及胸悶前往醫院就診，後因確診

新冠肺炎造成低血氧性呼吸衰竭，而在06/02插管使用呼吸器治療，於06/08拔管後出現低血氧88-

89%，為減少個案再次呼吸衰竭重新插管，因此使用 HFNC，個案使用 HFNC 後血氧濃度能夠維持

於 95-99%，因此於拔管隔天 6/9 轉入普通病房，於 6/15 後續更換成 venturi mask 脫離 HFNC。 

结论 此個案因COVID-19造成低血氧而引發呼吸衰竭，因此進行插管治療，在使用呼吸器期間加強

翻身拍痰及抽痰，整體肺浸潤情況有改善(圖一)，拔管後因血氧濃度下降為避免重插管之情況發生，

因此使用 HFNC，從文獻查證中得知 HFNC 能提供高濃度的氧氣，以及部分吐氣末正壓，改善肺泡

通氣灌流，同時提供溫度達 37 ℃與 100%相對溼度的氣體，維持呼吸道上皮細胞的纖毛運動功能，

增加痰液清除，提升個案舒適度。 

 
 

PU-043  

不同剂量舒芬太尼复合丙泊酚用于无痛支气管镜 

检查的有效性比较 

 
梁仁芮 

湖北文理学院附属医院,襄阳市中心医院 

 

目的 探究不同剂量舒芬太尼复合丙泊酚用于无痛纤维支气管镜检查的有效性及适宜剂量。 

方法 选择 2022 年 1 至 12 月于我院拟行无痛纤维支气管镜检查术的肺部感染患者 300 例，年龄

18～65岁，BMI 18～28 kg/m2,ASA分级 I-Ⅲ级。采用随机数字表法将患者分为四组每组各75例，

其中：生理盐水 4ml 组(A 组)、舒芬太尼 0.1ug/kg 组(B 组)、舒芬太尼 0.15ug/kg(C 组)组和舒芬太

尼 0.2ug/kg 组(D 组)。每组患者予以静脉注射相应剂量舒芬太尼行镇痛预处理 60s 后，均静脉注射

丙泊酚 2 mg/kg,待 MOAA/S(改良警觉/镇静)评分≤2 分时即可开始支气管镜检查。分别记录并比较

每组患者首次镇静成功率、支气管镜检查时间、苏醒时间、离院时间。分别记录并比较每组患者术

中低氧血症、气管痉挛、术后恶心呕吐、呛咳、呃逆、体动和低血压等不良反应发生情况。分别记

录并比较每组患者和操作医师对麻醉总体效果的满意度。 

结果 与 A 组比较，B 组首次镇静成功率、低氧血症、低血压、术后恶心呕吐和患者及操作医师满意

度明显升高，苏醒时间和离院时间明显缩短，气管痉挛、体动和呛咳发生率明显降低，差异有统计

学意义(P<0.05);与 B 组比较，C 组首次镇静成功率、和操作医师满意度明显升高，低氧血症、低血

压、气管痉挛、体动和呛咳发生率明显降低，差异有统计学意义(P<0.05)，苏醒时间、离院时间及

术后恶心呕吐比较无明显差异;与 C 组比较，D 组苏醒时间与离院时间明显延长，低氧血症、低血

压、术后恶心呕吐发生率明显升高，操作医师满意率明显降低，差异有统计学意义(P<0.05)，首次

镇静成功率、气管痉挛、体动和呛咳无明显差异。所有患者支气管镜检查时间无明显差异 (P＞

0.05)。 

结论 舒芬太尼 0.15ug/kg 复合丙泊酚用于无痛支气管镜检查术镇静成功率高，对呼吸和循环影响小，

效果最佳，不良反应小，值得临床推广。 
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PU-044  

特布他林联合布地奈德雾化治疗儿童支气管哮喘有效性 

和安全性的 meta 分析 

 
姚晓秀、程文兰、林银、陈子琰 

成都市龙泉驿区大面洪河社区卫生服务中心 

 

目的 儿童支气管哮喘是基层医疗机构中最常见的呼吸道疾病之一，本文的目的即是使用 meta 分析

的方法系统评价特布他林联合布地奈德雾化治疗儿童支气管哮喘的有效性和安全性。 

方法 系统检索 Pubmed、Medline、Embase 等英文数据库和中国知网、维普、万方等中文数据库，

截止时间为 2023 年 6 月 20 日，检索词包括“terbutaline”，“budesonide”，“children”，“asthma”，

“特布他林”，“布地奈德”，“儿童”，“哮喘”等。提取有效数据后使用 stata进行数据分析，主要结局指

标包括有效率，咳嗽缓解时间，喘鸣音、湿啰音缓解时间，第 1 秒用力呼气容积（FEV1），呼气

峰值流速（PEF）和 IL-6 水平的变化。 

结果 本文共纳入 22 篇文献共 1857 名儿童，年龄最小的为 5 个月，最大的为 14 岁。meta 分析结

果显示：和对照组相比，特布他林联合布地奈德组可显著提高治疗支气管哮喘的有效率(RR=1.24, 

95%CI:1.18~1.29, p<0.05)；缩短咳嗽缓解时间（MD= -1.76, 95%CI: -2.3 ~ -1.21, P<0.05）；缩短

喘鸣音缓解时间（MD= -1.62, 95%CI: -2.5 ~ -0.75, P<0.05）；缩短湿啰音缓解时间（MD=-1.3, 

95%CI: -2.14 ~ -0.45, P<0.05）；同时显著提高呼气峰值流速（MD=3.13, 95%CI: 1.9 ~ 4.37, 

P<0.05）和第 1 秒用力呼气容积（SMD=1.21, 95%CI: 0.56 ~ 1.86, P<0.05）；并降低患儿体内 IL-

6 水平（SMD=-1.46, 95%CI: -1.9 ~ -1.03, P<0.05），试验组和对照组相比，安全性无显著差异。 

结论 特布他林联合布地奈德雾化治疗可显著提高儿童支气管哮喘的治疗效果，明显缓解患儿症状

及体征，改善患儿肺功能水平，降低炎症反应。 

 

 
PU-045  

长期新冠状病毒：现实挑战、防控思考 

 
陈超凡 
河南大学 

 

目的 长期新冠状病毒（COVID）的研究虽处于早期阶段，但随着时间发展其研究产生的信息和指

导也在迅速演变，这些最新信息反映了新冠肺炎疫情感染对成人和儿童具有潜在致残危害，同时也

对幸存者身体功能、生活质量方面存在长期影响。本研究将探讨长期新冠状病毒的症状、及对不同

人群身体功能和生活质量带来的影响，了解国外当前对长期新冠肺炎的新兴疗法，拓宽新冠肺炎预

防思路。 

方法 文献资料法，归纳法，逻辑分析法 

结果 通过梳理文献发现：1.母体免疫激活假说表明感染者患有神经精神症状无论是由于感染、压力

还是其他原因，在子宫内暴露于炎症的个体，其晚年患神经发育障碍的风险都会增加。2.长期

COVID 患者可能会增加心理健康状况不佳的风险，大多数关于精神健康的研究都测量了新冠肺炎

确诊后约 4 或 6 个月的结果，而较少的研究测量了急性新冠肺炎确诊后 12 个月的效果。4.对评估

新冠肺炎长期影响的研究进行了系统回顾发现急性新冠肺炎感染后可能出现 50 多种症状，80%的

人在新冠肺炎急性期后至少有其中一种症状。5.有研究表明对于症状持续 3 个月以上的患者，长期

COVID 在成人中比儿童更常见，在成年女性中比成年男性更常见，住院患者比未住院患者更常见。

7.新冠肺炎疫情之后，感染人群受到多种症状的挑战，同时也面临着难以确定长期 COVID 症状、

症状反复持续等问题。8.国外研究表明长期 COVID 有几种不同的表型和多种机制，感染者对长期
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COVID 的自然史还没有彻底的了解，个人的症状可能会起伏不定。9.研究发现多学科、基于团队的

治疗方法在帮助感染者解决身体、心理健康、社会支持和康复等问题上起到重要作用。 

结论 1.新冠肺炎感染对成人和儿童有潜在致残健康影响，且新冠肺炎和神经精神症状之间具有复杂、

多因素并相联系的潜在致病机制，未来需要更加深入了解新冠肺炎感染对个人一生的影响。2.长期

COVID 相关的长期损伤和功能限制对感染者身体和认知功能、心理健康和生活质量都有巨大影响；

新冠肺炎会加剧原有的精神健康状况，也会导致新的诊断和症状，要从疫情的总体影响中找出新冠

肺炎对精神健康的影响是一种挑战。4.新冠肺炎后症状范围几乎涉及每个器官系统，患者生活质量

面临巨大挑战。5.急性新冠肺炎感染后成年人、女性及住院患者都存在持续症状隐患，疾病负担尤

为沉重。7.症状的不可预测性和不确定性限制患者身体功能的正常发挥、降低生活质量、加重家庭

负担，完善医疗保健系统迫在眉睫。8.不同表型和机制的长COVID，在开发治疗方法和开发衡量这

些治疗是否有效的方法上面临巨大挑战。9.实现长期 COVID 治疗的目标、提高患者的生活质量，

整体方法效果更显著。 

 
 

PU-046  

1 例应用支气管镜治疗脓气胸的个案报道 

 
彭新迎 

东莞市第九人民医院（东莞市传染病医院） 

 

目的 一般情况：患者，男性，34 岁，既往糖尿病病史 5 年 

主诉：咳嗽、咳痰、咯血 1 月余，发热、胸痛半月，气促 1 周。 

现病史：患者今年 1 月开始咳嗽、咳痰，咳黄黑色粘痰，偶咯血，后自觉有发热，未测量体温，伴

右胸痛、2 月发作气促。于外院考虑“肺部感染：肺结核？急性呼吸衰竭；糖尿病酮症酸中毒”，病

情危重，遂 120 转运收入我院治疗。 

体格检查：T 37.3℃，P 131 次/分，R 44 次/分，Bp 154/102mmHg，指脉氧 95%（中流量吸氧），

神志清，精神倦，呼吸急促，右下肺叩诊呈浊音，右肺呼吸音弱，双肺可闻及湿啰音。心腹查体未

见明显异常。 

辅助检查：2023-02-21 外院血常规：WBC 23.56*10^9/L，ANC% 92.4%。结核抗体 IgG(-)。尿常

规：尿酮体+3，尿蛋白+1。生化：AST 36.00U/L，白蛋白 24.20g/L，ALT 72.00U/L，GGT 

248.00U/L，CRP 101.9mg/L。PCT：20.7ng/ml。外院胸部 CT：考虑右下肺干酪样肺炎伴双肺播

散性肺结核可能；右侧少量液气胸。 

方法 予告病重、心电监测、吸氧、抗感染、降糖、补液等治疗。行右侧胸腔闭式引流术，引流出

黑色脓臭胸腔积液，予无创呼吸机辅助通气。2月 23日患者呼吸困难明显加重，予气管插管接呼吸

机辅助通气，多次行气管镜检查及肺泡灌洗，镜下发现大量黄脓痰从右下叶基底段涌出，右下叶内

侧段为著，考虑脓气胸合并支气管胸膜篓。予持续右侧胸腔闭式引流并反复行气管镜吸痰及灌洗。

送检胸水 CEA 52.95ng/ml，胸水病理未见肿瘤细胞。胸部增强 CT 未见肺部病灶明显增强。遂持续

抗感染、气管镜灌洗等治疗。后予气管切开间断脱机训练。经积极治疗 23 天后患者支气管胸膜篓

无愈合迹象，遂转外院胸外科行手术根治，术后病理未见肿瘤细胞，患者顺利康复出院。 

结果 本患者为有 2型糖尿病病史的青年男性，血糖控制欠佳后继发重症肺炎、呼吸衰竭、液气胸、

脓毒血症，最终导致支气管胸膜篓形成。在患者无法脱离呼吸机通气及感染短时间难以控制的情况

下，支气管胸膜篓难以痊愈。频繁应用支气管镜吸痰及灌洗，加快了脓肿的吸收，防止脓液向其他

的肺组织扩散，缩短了病程。 
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PU-047  

惠普尔养障体肺炎 1 例报告 

 
康文玥、张杰、王小健 
西安市长安区医院 

 

目的 本文对此例惠普尔养障体肺炎进行报告及文献复习，旨在提高对惠普尔养障体感染的认识。

对临床上少见且难以培养的细菌、病毒，呼吸道病原体靶向检测（tNGS）具有显著的优势，有利

于早诊断、早发现、早治疗。 

方法 本文报告的患者胸部 CT 提示右肺中下叶肺炎，经验性抗感染治疗效果不佳，行支气管镜检查，

肺泡灌洗液送检呼吸道病原体靶向检测（tNGS）。 

结果 肺泡灌洗液送检呼吸道病原体靶向检测（tNGS）检出惠普尔养障体，给予美罗培南联合多西

环素治疗好转。 

结论 惠普尔氏病是由惠普尔养障体引起的一种慢性多系统感染性疾病，最常导致胃肠道受累，肺

部受累罕见，临床上常规的检测及培养手段难以明确诊断惠普尔养障体肺炎。对经验性抗感染治疗

效果不佳的肺炎患者，气管镜检查留取肺泡灌洗液标本并送检 tNGS，有利于尽早明确病原菌感染，

指导临床治疗。 

 
 

PU-048  

一例肺纤维化肺气肿综合征患者的病案报道 

 
吴嘉昊、张龙举 

遵义市第一人民医院(遵义医学院第三附属医院) 

 

目的 讨论分析肺纤维化肺气肿综合征患者的临床表现及治疗反应。 

方法 回顾性分析我院收治的一例肺纤维化肺气肿综合征患者急性加重的临床特征及诊疗过程。 

结果 55 岁男患，合并高血压病史，既往长期吸烟 20+年，1 包/2 天。因“咳嗽、咳痰伴痰中带血 1

周”入院。1 周前受凉后出现咳嗽、咳痰伴痰中带血，量约 1-2ml，鲜红色，后感症状逐渐加重，伴

活动后气促，无意识障碍、黑曚，无持续性胸闷、胸痛，无畏寒、发热不适。既往史：高血压病史

1+年，最高血压 156/？mmHg，否糖尿病、心脏病等慢性疾病病史。体格检查：T 36.2℃，P 99次

/分，R 26 次/分，BP 108/75mmHg，急性面容，呼吸急促，双手杵状指，口唇发绀，桶状胸，双

肺叩诊过清音，双肺呼吸音粗，双下肺闻及明显Velcro啰音，心腹查体无特殊，双下肢无水肿。血

气分析（吸氧 1L/min）：PH 7.445，PCO2 35.5mmHg，PO2 64.4mmHg，Lac 1.7mmol/L，

HCO3- 24.6mmol/L，BE 1.6mmol/L，氧合指数：257.6mmHg。肺功能：1、肺通气功能：正常；

2、流速-容量曲线：各项均正常；3、肺容积：未见明显异常；4、弥散功能：重度降低（DLCO＜

40%）。心脏彩超：二尖瓣、三尖瓣轻度反流，左室舒张功能减退，左室收缩功能 EF（%）60。

胸部 CT：双肺肺气肿，双肺弥漫性间质性纤维化灶，双上肺主要表现为肺气肿，双下肺主要为肺

纤维化。凝血功能：纤维蛋白原 4.9g/L，余凝血时间、D-二聚体正常。血常规：WBC 8.0×109/L，

中性细胞比率 59.9%，血红蛋白 206g/L，血小板 223×109/L。甘油三酯 4.35mmol/L。胆固醇 

6.42mmol/L。肝功能：GGT 121U/L，总胆红素 23.3umol/L，AST、ALT、白蛋白正常。LDH 

351U/L。呼吸道细菌核酸（痰液）：流感嗜血杆菌核酸阳性。风湿抗体谱：核颗粒型阳性（1：

100），余自身免疫抗体正常。结核抗体 IgG、痰抗酸染色、呼吸道病原体 IgM抗体、C反应蛋白、

风湿蛋白、免疫球蛋白及补体、CCP、ANCA、痰培养、传染病阴性。血沉、BNP、肌钙蛋白、电

解质、CK、CK-MB、空腹血糖、尿常规、大便常规、肾功能正常。主要诊断：1、肺纤维化合并肺

气肿综合征；2、社区获得性肺炎（流感嗜血杆菌肺炎）双肺重症；3、急性 I 型呼吸衰竭；4、继

发性红细胞增多症；5、原发性高血压 1 级中危组；6、高脂血症。入院后积极予头孢联合莫西沙星

抗感染、止血、祛痰、吸氧、舒张支气管综合治疗，好转后出院，后失访。 
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结论 本院这例肺纤维化肺气肿综合征患者存在吸烟暴露史，合并高脂血症，临床上以咳嗽、咳痰、

咯血、气促为主要临床表现，存在口唇发绀、双手杵状指缺氧及 I 型呼吸衰竭。双下肺可闻及明显

爆裂音，胸部 CT 可见典型双上肺肺气肿，双下肺肺纤维化影像学表现，肺功能上以肺通气功能正

常但肺弥散功能严重下降为主要特征，符合一般肺纤维化肺气肿综合征患者临床特点，短期治疗以

对症抗感染、吸氧、舒张支气管、戒烟为主。 

 
 

PU-049  

一种颈托在无痛支气管镜操作中的应用 

 
阚啸亮 

武汉亚心总医院 

 

目的 局麻联合静脉镇痛镇静，是目前支气管镜检查常用的麻醉方式。患者麻醉诱导后，会出现舌

后坠引起的呼吸道阻塞的情况，既影响患者自主呼吸的通畅，又影响术者支气管镜的操作，严重者

需要呼吸内科医生退出支气管镜，麻醉医师面罩加压给氧，才能使用患者氧合恢复。既往发明下颌

托在所在医院使用，因结构及经济获益低难以得到普及。研究尝试多种下颌及颈部器械以解决支气

管镜检查的静脉镇痛镇静中上呼吸道梗阻的问题，最后发现一种颈托效果较好，故探讨一种颈托在

无痛支气管镜操作中的应用。 

方法 排除特殊病例，选择 61 例行经鼻支气管镜操作患者，随机分为使用颈托组 30 人(V 组)和不使

用颈托组 31 人(C 组)，在局麻联合静脉镇痛镇静的麻醉技术下，V 组安装颈托再行支气管镜操作，

C 组直接开始操作，记录患者再次出现缺氧事件例数及术者通过上呼吸道是否能顺利暴露声门。 

结果 BMI、年龄、男女基础情况无统计学差异。术中诱导时血压心率变化无统计学差异。两组面罩

加压给氧例数无统计学差异(0vs6.5%)，颈托组托下颌(13.3%vs38.7%)及术者不能顺利暴露声门例

数(3.3%vs25%)明显少于对照组(p＜0.05) 

结论 此颈托易于获得，能起到如托下颌般畅通上呼吸道的作用，并安全有效用于保留自主呼吸的

无痛支气管镜操作中。 

 
 

PU-050  
miR-143-3p inhibits endothelial progenitor cells 

proliferation and neovessels by blocking GPR 30 
in childhood bronchial asthma 

 
Wei Cheng 

Xi’an Children Hospital 
 

Objective MicroRNAs (miRNAs) are noncoding RNAs that function in diverse biological processes. 
However, little is known about the precise role of microRNAs in the functioning of tracheal remodel 
and neovessels. Here, we investigated the potential role and mechanisms of the miR-143-3p 
inhibits neovessels by blocking GPR30.  

Methods The expressions of miR-143-3p、GPR30 were detected in endothelial progenitor cells 

with asthma and ones without asthma by Real-time PCR and Western blot. The miR-143-3p mimic 
was transfected into EPCs by Lipofectamine TM2000R and EPCs was also disposed by GPR30 
blocker G15 and then the cell proliferation and cell cycle were tested by MTT and flow cytometry. 
Tube formation is used to evaluate the endothelial progenitor cell function.  
Results The down-regulation of miR-143-3p and up-regulation of GPR30 were observed in the 
endothelial progenitor cells with asthma (P<0.05); The expressions of GPR30 was lower in EPCs 
disposed by miR-143-3p mimic and G15 than untransfected group; miR-143-3p inhibited cell 
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proliferation by blocking EPCs into G0/G1 phase. Moreover, qRT-PCR and Western blot analysis 
indicated that miR-143-3p negatively regulated the neovessels by downregulated the expression 
of GPR30. Subsequent analyses demonstrated that GPR30 was a direct and functional target of 
miR-143-3p, which was validated by the dual luciferase reporter assay. Most importantly, the 
overexpression of GPR30 effectively reversed the inhibition of miR-143-3p on the proliferation of 
EPCs. 
Conclusion miR-143-3p may function as an inhibitor of asthma airway remodeling by suppressing 
EPCs cells via down regulation of GPR30 suggesting miR-143-3p as a potential therapeutic target 
for asthma. 
 
 

PU-051  
The correlation between circadian rhythm 

genes and asthma 

 
Wei Cheng 

Xi’an Children Hospital 
 

Objective To observe the expression of inflammatory factors, airway remodeling related factors, 
and circadian genes in asthmatic and to explore the impact of the circadian rhythm system on the 
process of asthma. 
Methods Eighty female BALB/c mice were randomly divided into normal group, asthma group and 
treatment group (daytime treatment group and nighttime treatment group) after being placed in a 
strict daytime: nighttime (12h: 12h) environment for 2 weeks. The mice were intraperitoneally 
injected with ovalbumin emulsion on the first day and the seventh day, and inhaled with saline 
containing 3% OVA on the fifteenth, sixteenth, seventeenth, eighteenth and nineteenth days. On 
the 15th day, the treatment group received daily intraperitoneal injection of 0.4mg/kg 
dexamethasone (injected at 10am in the daytime group and 10pm in the nighttime group); The 
asthma group and the normal group were injected with an equal volume of physiological saline. On 
the 30th day, non-invasive lung function equipment was used to detect airway 
hyperresponsiveness in mice. ELISA was used to measure the concentrations of IL-2 and IL-4 in 
serum and bronchoalveolar lavage fluid (BALF). Three mice in each group were sacrificed every 4 
hours (at 02:00, 06:00, 10:00, 14:00, 18:00, and 22:00, respectively), and blood samples and lung 
tissue were collected. Real time quantitative PCR was used to detect the mRNA expression of core 
clock genes CLOCK, BMAL1, Per1, Per2, Cry1, and Cry2. HE staining was used to observe the 
inflammatory changes in lung tissue. 
Results (1) The 24-hour average expiratory interval (Penh) or airway resistance (RI) values of the 
asthma group mice were higher than those of the control group mice, but there was no statistically 
significant difference between the two groups. The nighttime Penh value and RI value of the control 
group mice were 0.22 and 0.46 lower than those during the day, respectively. The difference in 
Penh value and RI value between day and night was statistically significant (both P<0.05). However, 
there was no statistically significant difference in lung function indicators between day and night in 
the asthma group mice (all P>0.05). (2) The lung function of the control group mice has obvious 
circadian rhythm in the active period and resting period, the rhythm cycle of Penh value and RI 
value is (8.0+24.0) h, and the rhythm cycle of RI value is 24.0 h (all P<0.05). The rhythmic cycle of 
Penh and RI values in asthma mice completely disappeared. (3) The mRNA expression of CLOCK, 
BMAL1, Cry1, Cry2, Per1, and Per2 in the lung of the control group mice had the characteristics of 
circadian rhythm (all P<0.05), and the rhythm cycles were (4.8+12.0) h, 24.0 h, 12.0 h, (12.0+24.0) 
h, (4.8+12.0) h, and 12.0 h, respectively. Although the rhythm of the Cry1 gene in the lung clock of 
asthma mice maintains a fluctuating cycle, the rhythm cycle has changed from the original 12.0 
hours to (4.8+6.0) hours (P<0.05); The mRNA expression rhythm of the remaining core clock genes 
CLOCK, BMAL1, Cry2, Per1, and Per2 completely disappeared. (4) The IL-2 and IL-4 levels in the 
plasma and bronchoalveolar lavage fluid (BALF) of the control group mice exhibited periodic 



中华医学会 2023 年全国基层呼吸疾病防治学术会议                                               论文汇编 

 

42 

 

rhythms of 12.0 hours and 24.0 hours, respectively (all P<0.05); The rhythm of IL-2 and IL-4 in the 
blood of asthma mice completely disappeared (all P>0.05). 
Conclusion This study found that the circadian rhythm disorder of lung function in asthmatic mice 
was accompanied by the destruction of the biological rhythm gene system of lung tissue. The 
mRNA expression of CLOCK, BMAL1, Per1, Per2, Cry1 and Cry2 in local lung tissues of asthmatic 
mice is disordered in constant circadian cycle, which may affect the pathophysiological rhythm of 
lung tissues regulated downstream, thus participating in the circadian rhythm disorder of respiratory 
function and inflammatory course of asthmatic mice. 
 
 

PU-052  

生物节律基因与哮喘免疫病理及气管重塑的相关研究 

 
程玮 

西安市儿童医院 

 

目的 观察哮喘小鼠的炎症因子、气道重塑相关因子和组织生物钟基因的表达，探讨生物钟系统对

哮喘炎症病程的影响。 

方法 将 80 只雌性 BALB/c 小鼠置于严格的日间∶夜间（12 h∶12 h）环境适应性饲养 2 周后，随

机分为正常组、哮喘组、治疗组（日间治疗组、夜间治疗组），小鼠通过第 1d、7d 腹腔注射卵清

蛋白的乳化液,第 15d、16d、17d、18d、19d 雾化吸入含 3%OVA 的生理盐水,建立哮喘模型。第

15d,治疗组每天腹腔注射 0.4mg/kg 地塞米松（日间组晨 10 时注射，夜间组晚 10 时注射）; 哮喘

组、正常组注射等体积生理盐水。第 30d 采用小鼠无创肺功能仪检测小鼠气道高反应,ELISA 测血

清、支气管肺泡灌洗液(BALF)的 IL-2、IL-4 浓度,每 4 h（授时时间分别为 02:00、06:00、10:00、

14:00、18:00、22:00）每组处死 3 只小鼠留取血标本和肺组织，应用实时定量 PCR 检测核心生物

钟基因 CLOCK、BMAL1、Per1、Per2、Cry1、Cry2 的 mRNA 表达。HE 染色观察肺组织炎症变

化。 

结果 （1）哮喘组小鼠 24 h 平均呼气间歇（Penh）值或气道阻力（RI）值等指标均高于对照组小

鼠，但两组间差异均无统计学意义。对照组小鼠夜间 Penh 值、RI 值等指标比日间分别低 0.22、

0.46，其中Penh值、RI值昼夜差异有统计学意义（均P<0.05）。但哮喘组小鼠肺功指标的昼夜差

异均无统计学意义（均 P>0.05）。（2）对照组小鼠的肺功具有活动期、休息期有明显的昼夜节律，

Penh 值、的节律周期为（8.0+24.0）h， RI 值节律周期为 24.0 h（均 P<0.05）。哮喘小鼠 Penh

值、RI 值的节律周期完全消失。（3）对照组小鼠肺脏生物钟基因 CLOCK、BMAL1、Cry1、Cry2、

Per1、Per2 的 mRNA 表达具有昼夜节律的特点（均 P<0.05），节律周期分别为（4.8+12.0）h、

24.0 h、12.0 h、（12.0+24.0）h、（4.8+12.0）h、12.0 h。哮喘小鼠肺脏钟基因 Cry1 基因的节律

虽维持周期起伏，但节律周期从原有的 12.0 h变成（4.8+6.0）h（P<0.05）；其余的核心生物钟基

因 CLOCK、BMAL1、Cry2、Per1 和 Per2 的 mRNA 表达节律完全消失。（4）对照组小鼠血浆、

支气管肺泡灌洗液(BALF)的 IL-2、IL-4 分别呈 12.0 h 和 24.0 h 周期节律（均 P<0.05）；而哮喘小

鼠血 IL-2、IL-4 节律完全消失（均 P>0.05）。 

结论 本研究发现哮喘小鼠肺功能昼夜节律紊乱伴随肺组织的生物节律基因系统的破坏。哮喘小鼠

肺脏局部组织的生物钟基因 CLOCK、BMAL1、Per1、Per2、Cry1 和 Cry2 的 mRNA 恒定昼夜周

期表达紊乱，可能影响其下游调控的肺脏组织的病理生理节律，从而参与哮喘小鼠呼吸功能、炎症

病程的昼夜节律紊乱。 
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PU-053  

社区支持与新冠肺炎疫情突发公共卫生事件下个体 

心理健康的关系：以社交关系网络为视角 

 
李书鹏 

北京大学公共卫生学院 

 

目的 本文旨在探讨在新冠肺炎疫情突发公共卫生事件下，社区支持对个体心理健康的影响，并以

社交关系网络的视角进行观察和分析。通过分析社交关系网络在社区支持中的作用和渠道，提供对

个体心理健康的干预和支持策略。 

方法 本研究采用定性研究方法，主要依托于文献综述和系统综述的分析，并结合社会学、传播学

和心身医学等多学科的理论框架进行综合分析。通过梳理相关文献，探究社区支持的概念、特点以

及其与个体心理健康的关系。进一步，运用社交关系网络理论，观察社交关系网络与社区支持之间

的联系，并分析其对个体心理健康的影响。 

结果 研究发现，社区支持在新冠肺炎疫情期间对个体心理健康具有重要影响。通过社交关系网络，

社区成员能够获得来自亲友、邻居和专业人士的支持和帮助，增强心理应对能力，减轻情绪困扰和

心理压力，促进心理健康的恢复和维持。社交关系网络的密度、多样性和质量等因素，对社区支持

的效果具有一定的调节作用。 

结论 社区支持在新冠肺炎疫情突发公共卫生事件下对个体心理健康的重要性不容忽视。通过加强

社交关系网络的建设和维护，可以提供更有效的社区支持，有助于缓解个体的心理困扰和压力，促

进心理健康的恢复和提升。因此，在社会干预和政策制定中，应重视社区支持的角色，并采取措施

加强社交关系网络的功能，为个体提供更好的心理健康支持。 

通过本研究的定性分析和综述方法，可以为未来的社区心身医学研究提供新的视角和思路，为公共

卫生事件下个体心理健康的保护和干预提供科学依据。 

 
 

PU-054  
Psychosomatic Disorders among Children and 

Adolescents in the Context of the COVID-19 Pandemic: 
Risk Factors, Interventions, and Prevention 

 
Shupeng Li 

Peking University School of Public Health 
 

Objective The COVID-19 pandemic poses significant challenges to the mental and physical health 
of children and adolescents. This study aims to explore psychosomatic disorders in this population 
during the pandemic, focusing on identifying risk factors, interventions, and prevention strategies. 
Methods We conducted qualitative analysis, including systematic reviews and literature synthesis, 
to gain insights into psychosomatic disorders among children and adolescents amidst the COVID-
19 pandemic. A comprehensive search of relevant studies, reports, and articles was performed to 
identify and analyze risk factors associated with these disorders. We also reviewed and 
summarized available interventions and prevention strategies for effective management. 
Results Our findings reveal several risk factors contributing to the development of psychosomatic 
disorders in children and adolescents during the COVID-19 pandemic. These include social 
isolation, disrupted routines, increased screen time, academic stress, and limited access to support 
systems. Additionally, we identified various interventions and prevention strategies to mitigate the 
negative impact of these risk factors.  
Conclusion This study emphasizes the need for comprehensive risk assessment, tailored 
interventions, and prevention strategies to safeguard their mental and physical well-being. By 
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implementing innovative approaches that address the unique challenges posed by the pandemic, 
stakeholders can enhance the overall health and resilience of this population. 
 

 
PU-055  

口服细菌溶解产物在慢性支气管炎合并 CT 筛查发现的高危肺结

节患者中的疗效评价：一项回顾性研究 

 
倪雨清 1、田昊 1、张勇 1、孙梦婷 1、尹俊 9、孔辉 10、卢韶华 10、白春学 1,4,7,8、宋元林 1,2,3,4,5,6、杨达伟 1,4,7,8 

1. 复旦大学附属中山医院呼吸与危重症医学科 

2. 上海市肺部炎症与损伤重点实验室 
3. 上海市重大传染病和生物安全研究院 

4. 上海市呼吸病研究所 

5. 国家老年疾病临床医学研究中心 
6. 复旦大学附属金山医院 

7. 复旦大学附属中山医院（厦门）呼吸与危重症医学科 
8. 上海呼吸物联网医学工程技术研究中心 

9. 复旦大学附属中山医院胸外科 
10. 复旦大学附属中山医院病理科 

 

目的 随着室内外空气污染日益加重，罹患慢性肺部疾病如慢性支气管炎和肺结节的人数不断增加。

肺结节具有一定恶变概率，目前除手术外尚无有效治疗手段。基于目前肺结节管理现状，我们进行

了一项基于人群的回顾性研究，以确定口服与不口服细菌溶解产物的经 CT 筛查发现的慢性支气管

炎合并高危肺结节患者在随访过程中肺结节的变化情况。 

方法 我们连续入组 2022.1 至 2023.3 期间在我院因慢性支气管炎就诊，CT 检出高风险磨玻璃肺小

结节并规律随访的受试者共 103 例。其中 44 例患者接受了规范的口服细菌的冻干溶解产物治疗，

其余患者按照临床常规方案治疗。我们使用一项 AI 自动诊断算法管理肺结节随访，主要终点为 AI

分析下 6 个月随访后基线薄层 CT 扫描中检测到的高风险磨玻璃结节的变化。 

结果 口服细菌溶解产物对高危肺结节具有抑制侵袭与恶变的作用。口服细菌溶解产物者的高危肺

结节出现临床进展的概率降低（相对于对照组，p=0.027），同时结节体积增大的趋势变缓（半年

以上随访，相对于空白对照，1.42%vs6.94%，p=0.023），提示细菌溶解产物对恶性肺结节的抑

制作用。 

结论 口服细菌溶解产物可以改善 CT 筛查发现的高危肺结节患者临床结局，减缓侵袭趋势。本试验

首次提出了免疫刺激药物通过促进人体自身免疫以杀灭癌细胞，阻止癌前病变进展的可能性。目前

的试验代表了这类主题的化学免疫干预的第一阶段 II 期研究。 

 
 

PU-056  

基于 Citespace 探讨国内慢性阻塞性肺疾病患者 

居家肺康复研究热点 

 
韩晓雨 

上海体育大学 

 

目的 探究中国 COPD 居家康复的研究热点现状和变化路径。 

方法 以主题词慢阻肺、慢性阻塞性肺疾病、COPD、居家、基于家庭、康复和运动为关键词检索中

国知网。将 Refworks 格式的参考文献导入 Citespace 6.2.R4 中进行关键词、机构、作者共现分析

和关键词突现、聚类分析。时间切片为 1 年。 
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结果 共得到文献 230 篇，发表年限为 1995 年-2023 年。发文量呈逐渐上升趋势，发文量最高的年

份为 2020 年，共 32 篇。以主题词为节点对文献进行分析，节点数 N=184，连线数 E=423，主题

词出现频率前五的词为生活质量（n=48）、肺功能（n=41）、肺康复（n=31）、肺疾病（n=25）

和家庭氧疗（n=17），中心性依次为 0.55、0.42、0.29、0.20、0.19。中心性大的关键词联系各个

主题词的重要程度越大。聚类分析共得到 6 个聚类，包括 0#肺功能、1#肺疾病、2#肺康复、3#家

庭氧疗、4#老年患者和 5#慢病管理，序号越小的聚类包含的关键词越多。关键词突现按强度由强

至弱为肺疾病、家庭氧疗和阻塞性，其中，家庭氧疗的突现起始年份为 2008 年，结束年份为 2012

年。以研究者机构为节点对文献进行分析，节点数 N=274，连线数 E=92，机构间合作相对较少。

研究者机构共现中，发文量最多的依次为井冈山大学护理学院（n=4）、南华大学护理学院

（n=3）、北京协和护理学院（n=3）和长沙市中心医院护理部（n=3）。可见，进行 COPD 居家

康复研究较多的机构多为护理学院。以作者为节点对文献进行分析，节点数N=283，连线数E=224，

相关作者按发文量排名依次为席明霞（n=4）、刘贤亮（n=4）及发文量 3 篇的骆永梅、施雁、方

慧、卿利敏和林梅。 

结论 COPD 居家康复的研究呈上升趋势，生活质量是常使用的结局指标，家庭氧疗是常用的康复

方式。 

 
 

PU-057  

抢救四氧化二氮中毒一例 

 
张明浩 1、孙明继 1、王伯良 2 

1. 中国人民解放军 63710 部队医院（太原卫星发射中心医院） 
2. 中国人民解放军空军军医大学第二附属医院急诊科 

 

目的 探讨四氧化二氮中毒的临床特点及救治措施。 

方法 分析我院收治的一例急性吸入性四氧化二氮中毒患者的发病原因、临床表现、救治过程和预

后转归，并结合相关文献复习。 

结果 该患者系青年男性，主因“咳嗽、胸闷 30 min”入院，初步诊断为 1.呼吸衰竭；2.四氧化二氮中

毒，经给予吸氧，吸入二甲基硅油消泡，雾化吸入氨茶碱+碳酸氢钠改善气道通畅性；静推盐酸氨

溴索化痰，亚甲蓝抗高铁血红蛋白症；静滴氨茶碱解痉，地塞米松抗炎，莫西沙星抗感染等对症支

持治疗 1 周后好转出院。 

结论 急性吸入性四氧化二氮中毒主要损伤患者肺脏，早期应加强以保护呼吸功能为主的综合治疗。 

 
 

PU-058  

慢性阻塞性肺病分级诊疗决策辅助应用程序的设计与应用 

 
司凤丽、王欢英、吴鹏、闫雍琴、徐迅、盛春风、宋晓波、李凡 

上海市松江区中心医院 

 

目的 开发一种手机应用程序，以支持慢性阻塞性肺病的决策辅助和分级诊疗，为全科医生诊治慢

性阻塞性肺病提供助手，实现数据共享。 

方法 以迭代开发的方式完成设计过程，并对该应用程序进行了可用性测试和试点研究。受试者是

全科医生和慢性阻塞性肺病患者和家属。 

结果 该应用程序满足所有设定要求。受试者对该应用程序表示认可，能够达到他们的预期。该系

统自 2017 年正式启用至 2022 年数据库共收录 17860 例，随访病例 7558 例次，社区筛查 5712 例

次，肺功能确诊 3311 例次，2217 例（59.5%）接受治疗，1750 例（47.0%）为与指南一致的规范

治疗。 
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结论 手机应用程序作为电子健康干预的措施是适当和可行的。这个应用程序很容易学习和使用，

可以提高全科医生的工作效率，作为慢性阻塞性肺病管理的工具是有效的。该应用程序的最终版本

已经完成开发并投入使用，可以为其他慢性病管理提供参考。 

 
 
PU-059  

辖区老年人新冠感染康复期肺部影像学及肺功能情况调查 

 
方高玲 

武汉市硚口区荣华街社区卫生服务中心 

 

目的 结合老年人体检项目，通过肺部 CT 平扫普筛结合呼吸功能问卷及肺功能检查的方式，了解在

新冠疫情后，辖区老年人尤其是有基础慢性病的老年人的呼吸功能情况。 

方法 新冠疫情后，居民对感染后慢性咳嗽、咳痰、胸闷、气短等症状和慢性呼吸系统疾病的认知

及治疗康复需求日益提高，以国家免费老年人体检工作为基础，自主增加肺部 CT 平扫及呼吸功能

问卷的体检项目，以此可筛查出高危人群，并对此类人群进行肺功能检查。通过以上方法，了解辖

区老年人的新冠感染后康复情况，统计有无基础慢性病的老年人新冠感染后的肺部影像学表现及高

危人群的肺功能检查情况，结合肺部影像学表现、肺功能情况、基本情况（感染、吸烟、高危职业

等）的分析对筛查出的慢阻肺、哮喘、间质性肺病、肺结节、肺部肿瘤（含早期肺癌）及高危需干

预人群等不同的情况进行分类干预、随访评估、康复管理及双向转诊治疗后跟踪健康管理等管理工

作。 

结果 通过老年人体检项目、肺部 CT 平扫结合呼吸功能问卷及肺功能检查的方式，满足了居民对新

冠感染后对肺部康复的了解需求，中心辖区人口 3.6万人的基础下，2023年截止到目前：老年人体

检数量已完成 2614 人，肺部 CT 平扫筛查 2293 人，完成呼吸功能问卷 2368 人，肺功能检查 436

人，发现肺部肿瘤 47 例，肺结节 1174 例，慢阻肺患者 128 例，哮喘可疑 25 例，已纳入管理 67

人。 

结论 在基层医疗机构开展新冠感染康复期肺部影像学及肺功能检查对老年人尤其是有基础慢性病

的重点人群的疾病管理及健康监测非常有意义。 

 
 

PU-060  

一例 EB 病毒感染继发噬血细胞综合征的诊治体会 

 
张迩耀、孙俊生、姚丁烨、邓翠雯、黄振华、许培裕 

深圳市龙岗中心医院 

 

目的 报道我院全科医学科诊断的 1 例 EB 病毒感染继发噬血细胞综合征患者的诊断过程，增强对其

认识，供临床医生参考。 

方法 病例回顾法 

结果 本病例患者经抗感染、护胃治疗后，尿不尽感及上腹痛不适好转，后续主要以发热为主要表

现，血常规初始提示两系轻度下降（白细胞计数、血红蛋白）、上腹 CT 提示脾大。但患者网织红

细胞百分比正常，请血液内科会诊后考虑感染引起血常规异常，建议继续抗感染及动态复查血常规。

患者入院后因血红蛋白轻度下降完善贫血三项后发现血清铁蛋白升高，后续完善血液病原微生物高

通量基因检测（mNGS）提示人类 γ疱疹病毒 4型(EBV)，相对丰度 100%。查阅 EB 病毒感染文献

发现，EB 病毒感染患者部分可出现危及生命的并发症，如噬血细胞综合征（（hemophagocytic 

syndrome，HPS）[]。由此，寻找到患者治疗效果差的原因。通过检索相关专家共识及临床指南，

发现当患者出现持续发热、血细胞减少、肝脾肿大或不明原因的严重肝功能损伤时应当怀疑噬血细
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胞综合征的可能；同时，在此基础上合并铁蛋白的显著升高也具有强烈的提示意义。对疑似患者应

及时完善与噬血细胞综合征综合征诊断相关的检查。 

结论 对于不明原因发热的患者，要重视铁蛋白的检测，同时有条件者可尽早完善 NGS 检测，明确

致病原因，避免过度用药。重视指南及专家共识的查阅，提升个人诊断水平。 

 
 

PU-061  

氧气驱动雾化吸入联合糖皮质激素对慢阻肺炎症 

因子及心悸情况的影响 

 
林洪盛 

泉州市第一医院 

 

目的 利用氧气驱动雾化吸入联合糖皮质激素治疗对慢阻肺（COPD）患者炎症因子及心悸情况的影

响。 

方法 本研究连续入选 2019 年 1 月至 2022 年 4 月在我院就诊的 COPD 患者 100 例作为研究对象，

B 组均进行常规治疗，A 组在此基础上使用氧气驱动雾化吸入联合糖皮质激素治疗，比较两组治疗

结果的差异。 

结果 治疗后，两组 CRP、TNF-α、IL-8 指标均降低，且 A 组低于 B 组（P<0.05），且 A 组 FVC、

FEV1、FEV1/FVC 较高(P＜0.05)；两组比较，A 组治疗成效更显著，且出现心悸等症状的几率较

低（P<0.05）。 

结论 氧气驱动雾化吸入联合糖皮质激素治疗 COPD 有较好的临床效果，能降低炎症水平，改善患

者肺功能情况，促进患者恢复，可临床推广使用。 
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