
9月11日至12日，由武汉市第六

医院呼吸病医院（江汉大学呼吸医学中

心）承办的第十三届江汉呼吸病学术会

议将在汉举办。届时，200余位国内呼

吸领域顶尖专家将齐聚江城，围绕学科

前沿与临床痛点展开深度研讨。

“看呼吸，到六医”。武汉市第六医

院在湖北省率先开设呼吸专病“院中

院”，该院以五大垂直化诊疗单元构建

起全链条专科体系，“国家呼吸系统疾

病临床医学研究中心——呼吸疾病血

管介入单元”落户，连续两年获国家自

然科学基金科研立项，全国首创咯血中

心与“双介入”特色技术享誉业界，年救

治患者超3万人，并带动全国146家联

盟单位共同提升呼吸诊疗水平。

微创介入单元以肺血管与介入

呼吸病诊疗为特色，致力于咯血、肺

血管畸形、急慢性肺栓塞等疾病的精

准微创介入治疗，每年完成介入手术

2000余台，就诊患者遍布全国。呼吸

慢病单元开展“病房—门诊—社区—

药房—家庭”五位一体的全流程管理

体系，实现“一次就诊，全程照护，终身

受益”。肺部肿瘤单元以肺结节及肺

部恶性肿瘤微创介入治疗为特色，提

供全程管理服务。睡眠医学单元成立

睡眠医学中心，对于各种失眠、睡眠呼

吸暂停综合症（鼾症）、上气道阻力综

合征等诊治量处于国内领先。呼吸重

症单元对于重症肺炎、呼吸衰竭、脓毒

血症、急性呼吸窘迫综合征（ARDS）

等疾病有着丰富的救治经验，其护理

团队的可视化鼻肠管置入技术在湖北

省内处于领先地位，为危重症患者的

营养支持提供精准保障。

为了让规范化技术惠及更多百

姓，武汉市第六医院呼吸病医院积极

推动优质医疗资源下沉。

一方面“请进来”，作为湖北省呼

吸病血管介入联盟牵头单位，连续五

年开展“呼吸介入训练营”，通过“理论

加实操”的教学模式，累计培训省内外

学员1000余人次。同时积极搭建学

术平台，每年开展国家、省、市级继续

教育项目，邀请国内外业界大咖分享

交流最前沿技术与理论。

另一方面“走出去”，持续推进“碰

撞·交融之行”专项行动，广泛巡讲呼

吸疾病的诊疗标准，着力提升基层专

科的服务能力和水平，足迹覆盖32个

地市州县。学员学成后反哺当地医

院，让更多患者在家门口就能享受到

规范化诊疗技术。

持续提升医疗服务能力是促进医

院高质量发展的重要内容。武汉市第

六医院呼吸病医院以群众需求为出发

点，强化就医体验管理，持续优化服务

流程，提高医疗服务水平，努力让医院

成为区域百姓就医的首选，形成“看呼

吸，到六医”的品牌认知。

医院以患者为中心，成立肺结节

MDT门诊，一次挂号即可获得多学科

专家的联合诊疗；细化专科领域，推出

10个专病门诊，患者就医更精准；创新

门诊服务模式，开设呼吸康复、呼吸慢

病医护联合门诊，医护共同为患者提

供“一医一护一患一诊”的诊疗服务；

病区践行“六个有”的护理服务理念，

即“病人初到有迎接、治疗护理有解

释、病人合作有鼓励、巡视病人有询

问、回答病人有礼貌、病人出院有道

别”。通过无微不至的真诚服务，不断

拉近与患者之间的心灵距离。

“呼吸与共，圆患者健康之梦；精

益求精，圆医护成长之梦；国内一流，

圆中心发展之梦。”武汉市第六医院呼

吸病医院相关负责人表示，第十三届

江汉呼吸病学术会议的举办，将是对

过往成绩的总结与检阅，更将成为面

向未来的新起点。该院将继续秉持

“以人民健康为中心”的发展理念，以

“呼吸梦”为蓝图，在呼吸疾病诊疗领

域深耕不辍、勇攀高峰，为守护人民群

众的呼吸健康贡献更大的力量。
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武汉市第六医院呼吸病医院全力打造呼吸医疗高地

武汉市第六医院呼吸病医院全家福。

2026年9月10日 星期四

13
责编 邓腊秀 美编 马超 校对 江婧

医疗 城 市 更 新 读 本

武汉晚报讯（记者杨娟娟 通讯

员王敏 张全录）外表健康的猫咪，体

内有可能暗藏致病菌。近日，河南一

名男子出现持续性淋巴结肿大，一度

被怀疑为淋巴结结核，辗转转诊至武

汉市肺科医院后，医生抽丝剥茧揪出

真正病因——猫抓病。

据了解，这名河南患者黄先生长

期受淋巴结肿大困扰。他在当地医

院做手术切除病灶后，病理结果提示

为肉芽肿性病变，加之两项核心结核

筛查均为阳性，当地医院初步诊断为

淋巴结结核。

日前，为获得精准的诊疗方案，

黄先生转诊至武汉市肺科医院呼吸

二病区。杨澄清主任在细致问诊中，

捕捉到了极易被忽略的关键线索：黄

先生很喜欢猫咪，在外面看到小猫就

忍不住撸一把。结合这一生活史，他

进一步对患者病理组织进行宏基因

组二代测序，从中检出汉氏巴尔通

体，这正是诱发猫抓病的致病菌。

“结核感染、真菌感染、布鲁菌

病、结节病以及猫抓病，都会引发相

似的肉芽肿病理表现。”杨澄清介绍，

多数情况下，患者出现淋巴结肿大，

且两项结核免疫学筛查呈阳性，就很

容易被判定为淋巴结结核，因此猫抓

病极易被漏诊或误诊。他介绍，猫抓

病具有典型病理特征，会形成星状坏

死性肉芽肿并伴随微小脓肿。对此，

医生提醒，临床中一旦检出此类病理

表现，务必主动询问患者动物接触

史，并将猫抓病纳入常规鉴别诊断范

围，从源头规避漏诊、误诊。

生活中不少市民存在认知误区，

认为只有被猫抓伤、咬伤，才会患上

猫抓病，实则不然。引发猫抓病的汉

氏巴尔通体，主要通过猫蚤在猫咪之

间传播。猫咪感染病菌后，体内会产

生特异性免疫力，不会出现发烧、精

神萎靡、食欲下降等任何异常，外观

与健康猫咪无异，但病菌会长期存活

在其血液中。

那么人是怎么被感染的？关键

在于猫蚤的粪便。猫蚤吸食带菌猫

血后，汉氏巴尔通体在其肠道内繁殖

并随粪便排出。猫在理毛、抓挠时，

会将含有细菌的蚤粪蹭到爪缝或口

鼻周围。当猫咪抓挠、轻咬人体，或

舔舐人体破损皮肤时，病菌就会趁机

侵入引发感染。

日常还能安心撸猫吗？杨澄清

介绍，市民无需过度恐慌，免疫功能

正常的人群感染猫抓病后，大多可自

愈，肿大的淋巴结通常2至4个月内

会自行消退，一般无需抗生素治疗。

但若患者出现高热剧痛、肝脾或眼部

受累、神经系统症状，或患者本身存

在免疫缺陷，则需要在医生指导下规

范使用抗菌药物治疗。

针对养猫、爱猫人群，医生给出

实用防护建议。日常需定期为猫咪

驱虫灭蚤，从源头切断病菌传播媒

介。尽量避免徒手逗猫，减少被抓挠

的风险。一旦被猫咪抓伤、咬伤，立

即用肥皂水反复冲洗伤口。若伤口

愈合后，出现淋巴结肿大、发热等异

常症状，就医时务必主动告知医生动

物接触史，可通过分子检测手段、血

清学检测等方式精准排查，避免误诊

或漏诊。

爱猫男子淋巴结肿大被疑肺结核
武汉医生揪出真实病因：猫抓病
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