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一呼一吸，肺常关护

-呼吸慢病多学科诊治综合能力提升项目

劝募函

爱心企业：

北京康盟慈善基金会是经北京民政局批准，由北京民政局主管的

具有公开募捐资格的 5A级基金会。自 2010 年成立以来，致力于开展

社会救助，帮扶弱势群体，支持健康公益活动和扶持慈善公益项目，

旨在支持医药健康公益事业的发展，促进健康公益与医学领域的交流

与研究，扶持医药救助与卫生健康领域的公益项目,以充分发挥慈善

组织的力量。

呼吸慢病是一类严重影响国民健康的慢性疾病，常见慢性阻塞性

肺疾病（简称慢阻肺病）、哮喘、支气管扩张症以及肺间质性纤维化

等。这些疾病不仅给患者带来长期的身心痛苦，也给家庭和社会带来

沉重的经济负担。我国成人肺部健康研究显示，慢阻肺病约 1 亿人，

其中绝大多数患者对自己的疾病情况并不了解。此外，慢阻肺病急性

加重（AECOPD）是慢阻肺病自然病程中经常发生的临床事件，对患者

生活质量、疾病进展和社会经济负担产生严重的负面影响，也是加速

慢阻肺病早期死亡的关键因素。我国 AECOPD 发生频繁，全年有 65%

的慢阻肺病患者发生过急性加重，人均 1.79 次/年，平均住院费用高

达 11,598 元/人/次。这些触目惊心的数字，凸显了慢阻肺病管理的

紧迫性和重要性。

面对如此严峻的形势，当前临床医师的专业能力参差不齐，对患

者的精准诊治与综合照护能力有待提升，学科间的沟通协作也亟需加

强。传统的单一科室诊治模式已难以满足慢阻肺病患者的综合治疗需

求，多科室协作诊疗需求旺盛。通过整合不同领域的专业知识和技能，
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有望为患者提供全面的诊疗方案和个性化的照护计划。另一方面，促

进不同学科的交流协作也有助于各科室医师专业技能的夯实，综合诊

疗水平的提高，进一步提升我国医疗服务质量。

为有效降低慢阻肺病的发病风险，提升呼吸科等相关科室医师综

合诊治能力水平，加强不同科室协作与交流，满足呼吸慢病患者健康

需求，由北京康盟慈善基金会发起的“一呼一吸，肺常关护——呼吸

慢病多学科诊治综合能力提升”项目，旨在响应国家政策，致力于加

强临床医师的专业能力，优化多学科团队的协作流程，以实现呼吸慢

病患者尤其慢阻肺病的个性化管理，改善患者生活质量，提高居民健

康期望寿命。通过这些交流学习，期望能够为呼吸慢病患者提供更优

质的医疗服务，减轻他们的疾病负担，让他们的每一次呼吸都充满健

康和希望。

项目说明：

1. 项目开展时间：2025 年 2 月-2026 年 2 月

2. 项目类型：全国会、区域会、城市会（线下）

3. 项目金额：约 450 万元

4. 费用明细：

会议类型 项目明细 数量 单价（万元） 总计

全国会

包含差旅费、场租、餐饮、讲者

讲课费、会议设计费、执行费用、

物料制作费、现场直播及推流、

项目材料收集等

1 30 万元 30 万元

区域会

包含差旅费、场租、餐饮、讲者

讲课费、会议设计费、执行费用、

物料制作费、现场直播及推流、

项目材料收集等

10 12 万元 120 万元

城市会
包含差旅费、交通、餐饮、讲者

讲课费、会议设计费、执行费用、
100 3 万元 300 万元
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物料制作费、项目材料收集等

合计费用（含 10%的管理费及 6.72%的税费） 450 万元

注：本项目专家讲课劳务支付上限为 2次。

项目整体需要资金约为 450 万元，包括：项目所需的相关费用（劳

务，场租，线下会议支持、差旅交通、餐饮、物料、三方执行，审计

及管理费用等）。我们深知贵司具有强烈的企业社会责任感，长期与

政府、医疗机构、非政府机构等社会各界携手，推动包括患者援助、

筛查与疾病教育在内的多类慈善项目。秉承着相同的理念，特向贵司

发出本函，希望该贵司能够关注和支持“一呼一吸，肺常关护-呼吸

慢病多学科诊治综合能力提升”项目，就此项目给予北京康盟慈善基

金会相应资金的支持！

附件一：项目日程（拟定）

附件二：项目课题及讨论方向

项目支持款汇款账户:

开户名: 北京康盟慈善基金会

开户行:中国建设银行股份有限公司北京永安里支行

账号:11050167520000000056

项目联系人信息:

联系人:曾梦茹

邮箱:zengmengru@bjhacf.org

北京康盟慈善基金会

二〇二四年十二月
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附件一：项目日程（拟定）

1、全国会：会议时长：250 分钟；预计参会人数：约 100 人/场

全国会：国内三甲医院 TOP 级专家领衔项目启动，从多学科视角

传递慢阻肺病诊疗领域最新理念及规范

时间 内容 讲者

10分钟 大会主席致辞 主席

10分钟 领导致辞 领导

30分钟 项目背景介绍 主席

30分钟 我国慢阻肺病疾病现状及总体控制目标 讲者-1

30 分钟 慢阻肺病的规范化诊疗路径 讲者-2

30 分钟 慢阻肺病急性加重风险的管理 讲者-3

10 分钟 茶歇 全体

30分钟 GOLD 的变迁：助力慢阻肺病患者长期管理 讲者-4

30 分钟 慢阻肺病的急性加重：如何有效及时干预？ 讲者-5

10 分钟 讨论-1 慢阻肺病的诊断标准与诊断难点讨论 讨论嘉宾-1+主席

10 分钟 讨论-2 慢阻肺病管理核心是什么？ 讨论嘉宾-1+主席

10 分钟
讨论-3 慢阻肺病的死亡率与预后影响因素探

讨
讨论嘉宾-1+主席

10 分钟 会议总结 主席

2、区域会：会议时长：190 分钟；预计参会人数：约 80人/场

区域会：由各地区医院中青年医师参与并实践，深入推进呼吸慢

病尤其是慢阻肺病多学科诊疗能力提升建设

时长 内容 讲者

10分钟 会议致辞 主席

30分钟 慢阻肺病的炎症机制探索 讲者-1
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30 分钟 慢阻肺病合并心血管疾病的诊治 讲者-2

20 分钟 讨论-1 如何构建呼吸慢病长期照护体系 讨论嘉宾 1+主席

30 分钟 慢阻肺病诊治管理的中外指南推荐 讲者-3

30 分钟 讲题-4 慢阻肺病的诊断要点与流程 讲者-4

20 分钟 讨论-2 慢阻肺病的基层医患沟通方式探讨 讨论嘉宾-2+主席

10 分钟 会议总结 主席

3、城市会：会议时长：90分钟；预计参会人数：约 30人/场

城市会：基层医院青年医生广泛参与，实践慢阻肺病的多学科规

范诊疗，促进临床经验的交流分享，多学科共治临床难题

时长 内容 讲者

10分钟 会议致辞 主席

30分钟
患者生活习惯及空气质量与慢阻肺病急性加

重的联系
讲者-1

30 分钟 慢阻肺高风险患者识别的要点 讲者-2

10 分钟 讨论-多学科如何参与慢阻肺病患者康复 全体

10分钟 会议总结 主席

附件二：项目讲题及讨论方向

讲题内容：

一、 慢阻肺病的流行病学现状、病理机制探讨

1. 我国慢阻肺病疾病现状及总体控制目标

2. 慢阻肺病的早期诊断与筛查：如何提高诊断准确性？

3. 慢阻肺病的病因与风险因素分析

4. 慢阻肺病的病理机制探讨
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5. 慢阻肺病的性别差异与治疗特点

6. 慢阻肺病的炎症机制探索

7. 慢阻肺病的炎症机制与炎症治疗策略

8. 慢阻肺病的疾病监测与流行病学调查

9. 慢阻肺病的基层医疗中心死亡率与预后影响因素探讨

10. 慢阻肺病高龄患者管理策略

11. 基层医务工作者在慢阻肺病治疗中的监测与管理策略

二、 慢阻肺病急性加重风险的评估与管理

1. 慢阻肺病急性加重风险的管理

2. 慢阻肺病合并哮喘联合治疗策略与临床应用

3. 慢阻肺病的急性加重：如何有效及时干预？

4. 如何尽早识别慢阻肺病急性加重？

5. 慢阻肺高风险患者识别的要点

6. 慢阻肺病机制的深入探索：急性加重与炎症反应

7. 慢阻肺病急性加重风险的评估

8. 患者生活习惯及空气质量与慢阻肺病急性加重的联系

三、 慢阻肺病稳定期治疗与管理

1. 慢阻肺病诊治管理的中外指南推荐

2. 慢阻肺病的规范化诊疗路径

3. 基层医务工作者在慢阻肺病管理中的困境与解决策略

4. 基层慢阻肺病诊疗管理流程规范

5. 慢阻肺病的康复治疗策略与效果评估
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6. GOLD 的变迁：助力慢阻肺病患者长期管理

7. 慢阻肺病合并心血管疾病的诊治

8. GOLD 的更新：新治疗助力慢阻肺病患者呼吸无阻

9. 基层慢阻肺病患者营养辅助治疗策略

10.慢阻肺病患者的心理健康管理

11.慢阻肺病稳定期的干预措施：如何改善长期预后？

12.慢阻肺病的家庭护理与康复模式

13.物联网时代，慢阻肺病的远程医疗服务与管理

14.大数据辅助的慢阻肺病管理方案

15.互联网推进基层慢阻肺诊疗同质化

16.如何最大化基层慢阻肺病患者的社会支持

17.慢阻肺病合并肺动脉高压治疗策略

18.慢阻肺病的药物治疗副作用与用药管理

19.慢阻肺病稳定期的运动康复训练

20.慢阻肺病的社会经济负担与医疗资源调查

21.新技术助力慢阻肺病治疗方案发展

22.基层慢阻肺病高龄患者管理策略

23.慢阻肺病的呼吸康复训练方法与效果评估

24.慢阻肺病的护理干预措施与效果分析

25.慢阻肺病的多学科团队管理模式

26.慢阻肺病的特殊病例讨论与经验分享

27.慢阻肺病的临床指南与诊疗规范更新
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28.慢阻肺病 4P 医学管理

29.慢阻肺病稳定期的长期管理模式

30.“健康中国 2030”助力慢阻肺病诊治管理

31.慢阻肺病的新技术应用与研究进展

32.慢阻肺病的基层医疗教育培训模式探讨

33.慢阻肺病的住院管理与床位资源优化

34.基层医务工作者在慢阻肺病管理中的困境与解决策略

35.慢阻肺病的合并症与并发症管理策略

36.慢阻肺病的医疗质量评估与改进措施

37.基层医务工作者的慢阻肺病宣教与健康教育策略

38.慢阻肺病的基层医疗资源分配与优化

39.慢阻肺病的生活方式干预与健康教育

40.基层医务工作者的慢阻肺病诊疗流程优化与标准化

41.基层慢阻肺病患者的医患沟通与共识建立

42.慢阻肺病的医疗资源配置与优化

43.慢阻肺病的职业病防治措施

44.基层医务工作者在慢阻肺病患者康复支持中的角色与挑战

45.慢阻肺病的基层医疗中心远程医疗服务实践经验分享

46.慢阻肺病的基层管理模式：如何提高诊疗效率与质量？

47.基层医务工作者在慢阻肺病诊断中的误诊与漏诊原因分析

包括但不限于以上讲题

讨论方向：
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一、 慢阻肺病的流行病学现状与病理机制探讨

1. 中国慢阻肺病现状及如何降低我国慢阻肺病群体数量

2. 慢阻肺病的诊断标准与诊断难点讨论

3. 慢阻肺病的病因与发病机制新进展讨论

4. 慢阻肺病病理机制最新研究深入讨论

5. 如何构建呼吸慢病长期照护体系

6. 慢阻肺病的死亡率与预后影响因素探讨

二、 慢阻肺病急性加重风险的评估与管理

1. 如何最小化慢阻肺病急性加重威胁？

2. 慢阻肺病的急性加重处理：临床诊治经验分享

3. 慢阻肺病的诊断要点与流程

4. 老年慢阻肺病患者如何做到病情监测与个体化预警

5. 基层慢阻肺患者急性加重常见高危因素调查

三、 慢阻肺病稳定期治疗与管理

1. 慢阻肺病干预措施讨论：如何提高治疗效果？

2. 慢阻肺病的基层社区管理模式：如何提高患者在医疗决策中的参

与度？

3. 基层慢阻肺病患者在管理中如何做到个体化？

4. 慢阻肺病管理核心是什么？

5. 多学科如何参与慢阻肺病患者康复

6. 基层医务工作者在慢阻肺病特殊人群管理中的挑战与解决策略

7. 结合物联网技术的慢阻肺病基层远程医疗服务与管理
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8. 慢阻肺病稳定期的临床管理策略与体育运动管理

9. 慢阻肺病的心理健康支持：如何提高患者生活质量？

10.基层医务工作者在慢阻肺病患者康复支持中的角色与挑战

11.慢阻肺病的早期干预对预后的影响

12.慢阻肺病的基层早期干预措施：如何延缓疾病进展？

13.慢阻肺病的基层多学科团队管理模式

14.慢阻肺病的远程医疗服务实践经验分享

15.基层慢阻肺病的社会经济负担

16.慢阻肺病的基层医患沟通方式探讨

17.基层医务工作者在慢阻肺病治疗中的监测与管理策略

18.慢阻肺病的社区管理模式：如何提供便捷的医疗服务？

19.慢阻肺病患者家庭教育与宣传：如何提高自我管理能力？

20.“健康中国 2030”行动怎样结合基层慢阻肺病诊治管理

21.心理支持在基层慢阻肺患者长期管理中的重要性

22.新慢阻肺病诊治管理手段在基层的效果评估

23.慢阻肺病患者营养管理：如何保障慢阻肺病患者的营养需求？

包括但不限于以上讨论方向


