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肺结核患者不同年龄组发生药物不良反应的对比研究
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%摘要&

!

目的 分析老年肺结核患者应用标准化疗方案治疗后的药物不良反应发生情况#为今后老年患者发

生药物不良反应采取有效预防和处理措施提供参考-方法 选取
/%$$

年
$

月
$

日至
/%$0

年
$/

月
'$

日在乌兰察

布市结核病防治中心结核科诊断3收住入院时间
'

'%!

3治疗前无其他基础疾病3治疗已满疗程的肺结核患者
)'$

例#其中
"

)0

岁年龄组
//$

例'老年组(,

:%

!

岁年龄组
//:

例'中年组(,

$0

!

岁年龄组
$()

例'青年组(-对
'

组患

者应用标准化疗方案治疗后的药物不良反应发生率3不良反应发生时间3不良反应发生频次进行比较-组间率的

比较采用
#

/检验#以
(

%

%&%0

为差异有统计学意义-结果 老年组3中年组3青年组患者药物不良反应发生率分

别为
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(,药物不良反应发生频次分别为
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内药物不良反应发生率分别为
2(&$3

'

2$

"

($

(3

1'&/3

'

0/

"

1$

(3

)'&%3

'

$1

"

/1

(,对
'

组患者药物不良反应发生率3不良反应发生频次3

'%!

内不良反应发生率分别进行比较分析#老年组

不良反应发生率'

#

/

h0&(2/

#

(h%&%/$

(3不良反应发生频次'

#

/

h)&21%

#

(h%&%/0

(#

'%!

内不良反应发生率

'

#

/
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(均高于中3青年组#差异均有统计学意义-结论 老年肺结核患者药物不良反应发生率

高3发生时间早3发生频次多#应严密监测3及时预防和采取各种处理措施#尽量减少患者治疗中断#保证顺利完成

疗程-

%关键词&

!

结核#肺,

!

抗结核药,

!

超敏反应,

!

老年人,

!

年龄组,

!

对比研究
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我国是结核病高负担国家之一#

/%$%

年全国第

五次结核病流行病学抽样调查结果显示!

$0

岁以上

人群活动性肺结核的患病率为
:0(

"

$%

万#其中
"

)%

岁的老年人口肺结核患者率为
$%(1

"

$%

万#明显高

于全人群的患病率水平%

$

&

-老年人口是结核病发病

的重点人群%

/

&

#抗结核药物不良反应'

?!9AF,A!FP

>

FA?BC#"-

#

=87

(已是干扰肺结核防治策略的重要因

素之一%

'.:

&

-为进一步掌握老年肺结核患者抗结核

药物治疗不良反应发生情况#笔者回顾性分析了乌

兰察布市结核病防治中心
/%$$

年
$

月至
/%$0

年

$/

月收治住院的老年肺结核患者的临床资料#为今

后关注老年结核病患者抗结核药物治疗不良反应3

采取有效的预防和处理措施提供参考-

资料和方法

一3患者一般资料

选取
/%$$

年
$

月
$

日至
/%$0

年
$/

月
'$

日乌

兰察布市结核病防治中心结核科诊断并收治的住院

时间
'

'%!

3治疗前无并发其他疾病3治疗已满疗程

的患者
)'$

例-

)'$

例患者中#

"

)0

岁年龄组'老年组(患者

/$$

例,其中男
$):

例#女
:1

例,平均年龄'

1%&2l

:&(

(岁-

:%

!

岁年龄组'中年组(患者
//:

例,其中

男
$1'

例#女
0$

例,平均年龄'

0$&0l:&'

(岁-

$0

!

年龄组'青年组(患者
$()

例,其中男
$00

例#女
:$

例,平均年龄'

'/&1l'&0

(岁-

二3患者诊断分类

老年组患者中#原发性肺结核
%

例#血行播散

性肺结核
$/

例#继发性肺结核
$((

例,中年组患

者中#原发性肺结核
'

例#血行播散性肺结核
0

例#

继发性肺结核
/$)

例,青年组患者中#原发性肺结

核
$$

例#血行播散性肺结核
1

例#继发性肺结核

$12

例-

三3患者治疗分类

老年组患者中#初治
$1:

例'男
$'1

例#女
'1

例(#复治
'1

例'男
/1

例#女
$%

例(,中年组患者中#

初治
$0/

例'男
$$(

例#女
''

例(#复治
1/

例'男
0:

例#女
$2

例(,青年组患者中#初治
$0(

例'男
$/(

例#女
'%

例(#复治
'1

例'男
/)

例#女
$$

例(-

四3患者诊断标准和分类

$+

诊断标准!纳入患者的诊断均符合*肺结核诊

断标准'

WE/22./%%2

(+中的要求%

0

&

-'

$

(涂阳肺结

核!符合下述
'

项中的任一项即可-

&

$

份痰涂片

阳性,

'

$

份痰涂片阳性且具备典型的活动性肺结

核的胸部影像学表现,

(

$

份痰涂片阳性且
$

份痰

培养阳性-'

/

(培阳肺结核!具有典型的活动性肺结

核的胸部影像学表现#痰涂片阴性但痰培养阳性患

者-'

'

(菌阴肺结核!

&

'

份痰涂片阴性及
$

次痰培

养阴性#但具有典型的活动性肺结核的胸部影像学

表现#临床患者伴有典型肺结核症状及体征,

'

'

份

痰涂片阴性及
$

次痰培养阴性#但经诊断性治疗排

除其他肺部疾病或经上级结核病专科医院临床

确诊-

/+

诊断分类!所有纳入的肺结核患者均按照*中

华人民共和国卫生行业标准'

WE$()./%%$

(+

%

)

&中的

结核病分类进行-'

$

(原发性肺结核!为原发结核感

染所致的临床病症-包括原发综合征及胸内淋巴结

结核-'

/

(血行播散性肺结核!包括急性血行播散性

肺结核'急性粟粒型肺结核(及亚急性3慢性血行播

散性肺结核-'

'

(继发性肺结核!是肺结核中的一个

主要类型#包括浸润性3纤维空洞及干酪性肺炎等-

'+

治疗分类!'

$

(初治肺结核患者!既往未用过

抗结核药物治疗或用药时间少于
'%!

的新发患者-

'

/

(复治肺结核患者!既往应用抗结核药物治疗
'%!

以上的新发患者3复发患者3初治治疗失败患者等%

)

&

-

五3治疗方案及剂量

$+

治疗方案!纳入分析的患者均采用统一标准

化治疗方案#初治患者给予
/X.7.c.U

"

:X.7

方案

治疗#复治患者给予
/X.7.c.U

"

)X.7.U

-所用口服

药物均为同一厂家生产的胶囊和片剂散装药-

/+

患者服药剂量!所用药物剂量!异烟肼'

X

(

%&'

>

"

!

#

$

次"
!

#口服,利福平'

7

(

%&:0

>

"

!

#

$

次"
!

#

口服,乙胺丁醇'

U

(

%&10

>

"

!

#

$

次"
!

#口服,吡嗪酰

胺'

c

(

%&0

>

"

!

#

$

次"
!

#口服-

六3患者不良反应判定标准3分类及症状体征

$+

不良反应判定标准!严格遵照*药品不良反应

$
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报告和监测管理办法+'卫生部令第
2$

号(

%

1

&中的关

联性评价定义判定#0肯定1是指用药及反应发生时

间顺序合理#停药以后反应停止或迅速减轻或好转#

再次使用反应再现并可能加重#即激发试验阳性#同

时有文献资料佐证#并已排除原患疾病等其他混杂

因素影响-0很可能1是指停用药物后症状消失#无

重复用药史#余同0肯定1,或虽然有合并用药#但基

本可排除合并用药导致不良反应发生的可能性-

/+

不良反应分类!按照胃肠道反应3肝损伤3肾

脏毒性3超敏反应3电解质紊乱3高尿酸血症3血液系

统损伤3耳毒性3外周神经炎3精神症状等进行分类

统计#其中部分分类的判断标准以患者病案中实验

室检测结果发生异常为准#其他以病案记录为准-

胃肠道反应包括恶心3呕吐3上腹部不适3腹胀3

腹痛3食欲不振3大便次数增多等,肝损伤主要统计

丙氨酸氨基转移酶升高或'和(血清总胆红素超过正

常值
/

倍以上,高尿酸血症主要表现为关节3肌肉疼

痛#血尿酸值超出正常值上限,耳毒性包括耳鸣3听

力障碍,超敏反应主要表现为过敏性药疹3药物热3

血管神经性水肿等,血液系统损伤主要变现为白细

胞降低3血小板减少,神经系统异常表现为失眠3兴

奋3头痛3头晕3肢端麻木,精神症状表现为行为异常3

胡言乱语等,末梢神经炎主要表现为末端感觉障碍-

'+

不良反应频次!如同一患者可能发生
/

种以上

不良反应#本研究按发生不良反应的患者例次计算-

:+

不良反应发生时间!按照患者开始治疗至发

生不良反应时间#分为
1!

3

$:!

3

'%!

3

)%!

3

'

)%!

0

个时间段-

七3数据收集方法及统计学处理

采用回顾性研究方式#按照上述判定标准#由参

与本研究的结核科医生查阅符合纳入条件患者的电

子病案资料#收集每例患者的性别3年龄3诊断分类3

治疗分类3治疗方案3治疗开始时间3实验室检查结

果3不良反应发生种类3频次3发生时间3不良反应处

理等数据资料-

所有的资料经收集整理后#采用
ELEE$/&%

软

件进行统计学分析#计数资料的组间比较采用
#

/检

验#

(

%

%&%0

为差异有统计学意义-

结
!!

果

一3患者药物不良反应发生情况

$+

总不良反应发生情况!

)'$

例肺结核患者

中#

$2(

例患者发生了药物不良反应#总不良反应发

生率为
'%&%3

-

/+

不同年龄组患者不良反应发生情况!青年组

$()

例患者发生药物不良反应
/1

例#发生率为

$'&23

,中年组
//:

例患者发生药物不良反应
1$

例#发生率为
'$&13

,老年组
/$$

例患者发生药物

不良反应
($

例#发生率为
:'&$3

-

'+

不同性别患者不良反应发生情况!

)'$

例患者

中#男
:(/

例#发生不良反应
$:(

例#发生率为
'%&'3

,

女
$'(

例#发生不良反应
:%

例#发生率为
/2&(3

-

:+

不同诊断分类患者不良反应发生情况!原发

性肺结核患者
$:

例#发生不良反应
'

例#发生率为

/$&:3

,血行播散性肺结核患者
/:

例#发生不良反

应
1

例#发生率为
/(&/3

,继发性肺结核患者
0('

例#发生不良反应
$1(

例#发生率为
'%&/3

-

0+

不同治疗分类患者不良反应发生情况!初治

患者
:20

例#发生不良反应
$:'

例#发生率为
/(&03

,

复治
$:)

例#发生不良反应
:)

例#发生率为
'$&03

-

上述类别中#不同性别3不同诊断分类3不同治

疗分类患者不良反应发生率各组间比较差异均无统

计学意义'

#

/值分别为
%&$2'

3

%&21%

3

%&01$

,

(

值分

别为
%&)'/

3

%&':)

3

%&:2$

(,而不同年龄组间比较#

差异有统计学意义'

#

/

h0&(2/

#

(h%&%/$

('表
$

(-

二3不同年龄组患者不良反应发生的种类3频

次3时间

$+

不良反应发生主要种类!青年组主要不良反

应位列前
'

位的依次是肝损伤'

/(&)3

(#胃肠反应

'

//&/3

(#血液学异常'

$2&03

(,中年组位列前
'

位

的依次是肝损伤'

/'&(3

(3胃肠反应'

//&03

(3过敏

反应'

$2&'3

(,老年组位列前
'

位的依次是胃肠反

应'

/)&:3

(3肝损伤'

/%&(3

(3血液学异常'

$2&13

(

'表
/

(-

/+

不良反应发生频次!

$2(

例发生不良反应的

患者中#共计发生
')%

例次不良反应,其中青年组

/1

例患者#发生不良反应
'/

例次#平均每例患者发

生
$&$2

例次,中年组
1$

例患者#发生不良反应
$$(

例次#平均每例患者发生
$&)2

例次,老年组
($

例患

者#发生不良反应
/%(

例次,平均每例患者发生

/&'%

例次-对老年组患者与其他两组患者不良反

应频次比进行比较#差异有统计学意义'

#

/

h)&21%

#

(h%&%/0

('表
/

(-

'+

不良反应发生时间!

'

组不良反应患者中#老

年组用药后
1!

内不良反应发生率为
/:&/3

,

$:!

内为
)'&23

,

'%!

内为
2(&$3

,

)%!

内为
()&23

,

)%!

以上为
$%%&%3

,中年组用药后
1!

内不良反应

发生率为
$0&03

,

$:!

内为
:'&13

,

'%!

内为

$

$$$$

$

中国防痨杂志
/%$)

年
$/

月第
'2

卷第
$/

期
!

KR#-S=-C#CPTAFB

#

8ABAJTAF/%$)

#

Q"@&'2

#

G"+$/



1'&/3

,

)%!

内为
(/&(3

-

)%!

以上为
$%%&%3

,青

年组用药后
1!

内不良反应发生率为
$$&$3

,

$:!

内为
''&'3

,

'%!

内为
)'&%3

,

)%!

内为
22&(3

,

)%!

以上为
$%%&%3

-老年组患者与其他
/

组患者

)%!

内不良反应发生率比较#差异无统计学意义

'

#

/

)%!

h%&22%

#

(h%&':2

(#而老年组患者与其他

/

组患者
'%!

内不良反应发生率进行比较#差异有

统计学意义'

#

/

'%!

h)&0:)

#

(h%&%'(

('表
'

(-

表
&

!

)'$

例不同类别肺结核患者药物不良反应发生情况

患者类别 患者例数 不良反应例数 不良反应发生率'

3

(

#

/值
(

值

性别
%&$2' %&)'/

!

男
:(/ $:( '%&'

!

女
$'( :% /2&(

不同年龄组
0&(2/ %&%/$

!

青年组
$() /1 $'&2

!

中年组
//: 1$ '$&1

!

老年组
/$$ ($ :'&$

诊断分类
%&21% %&':)

!

原发性肺结核
$: ' /$&:

!

血行播散性肺结核
/: 1 /(&/

!

继发性肺结核
0(' $1( '%&/

治疗分类
%&01$ %&:2$

!

初治
:20 $:' /(&0

!

复治
$:) :) '$&0

合计
)'$ $2( '%&%

表
$

!

不同组别结核病患者药物不良反应发生时间分布情况

不良反应

种类

青年组 中年组 老年组

例数 发生例次 频次比 例数 发生例次 频次比 例数 发生例次 频次比

胃肠反应
)

'

//&/

(

1 $&$1 $)

'

//&0

(

/2 $&10 /:

'

/)&:

(

0) /&''

肝损伤
2

'

/(&)

(

( $&$' $1

'

/'&(

(

/( $&1$ $(

'

/%&(

(

:' /&/)

过敏反应
:

'

$:&2

(

0 $&/0 $'

'

$2&'

(

// $&)( $'

'

$:&'

(

'% /&'$

血液学异常
0

'

$2&0

(

) $&/% 2

'

$$&'

(

$% $&/0 $1

'

$2&1

(

'( /&/(

神经系统
'

'

$$&/

(

' $&%% 2

'

$$&'

(

$: $&10 (

'

(&(

(

// /&::

高尿酸血症
$

'

'&1

(

!

/ $&0% 0

'

1&$

(

( $&2% )

'

)&)

(

$' /&$1

其他
%

'

%&%

(

!

% %&%% :

'

0&)

(

1 $&10 '

'

'&/

(

) /&%%

合计
/1

'

$%%&%

(

'/ $&$2 1$

'

$%%&%

(

$$( $&)2 ($

'

$%%&%

(

/%( /&'%

注 0其他1包括耳毒性3末梢神经炎3精神症状,0频次比1

h

患者不良反应发生例次"患者例数,表中括号内数值为不良反应发生率'

3

(

表
G

!

各类不良反应在不同年龄组中的发生频次比较

组别 不良反应例数
1!

内
$:!

内
'%!

内
)%!

内
'

)%!

青年组
/1 '

'

$$&$

(

(

'

''&'

(

$1

'

)'&%

(

/:

'

22&(

(

/1

'

$%%&%

(

中年组
1$ $$

'

$0&0

(

'$

'

:'&1

(

0/

'

1'&/

(

))

'

(/&(

(

1$

'

$%%&%

(

老年组
($ //

'

/:&/

(

02

'

)'&2

(

2$

'

2(&$

(

22

'

()&2

(

($

'

$%%&%

(

合计
$2( ')

'

$(&$

(

(2

'

0$&(

(

$0%

'

1(&:

(

$12

'

(:&/

(

$2(

'

$%%&%

(

注 表中括号外数值为不同时间段内累计发生的不良反应例数#括号内数值为累计发生率'

3

(

$

/$$$

$

中国防痨杂志
/%$)

年
$/

月第
'2

卷第
$/

期
!
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#
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#
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#
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讨
!!

论

我国药物不良反应定义是指合格药物在正常用

法用量下#发生的与用药目的无关的或意外的有害

反应%

1

&

-排除药物质量问题造成的损伤#有别于药

源性疾病'包括药物不良反应和超量3误服3错服等

情况下导致机体器官3功能障碍的疾病%

2

&

(-抗结核

药物与其他药物一样#其治疗作用和不良反应构成

了药物作用的两重性#并在一定程度上影响治疗的

顺利进行%

'

&

-

本研究结果表明#

)'$

例肺结核患者总不良反

应发生率为
'%&%3

#高于夏??和詹思延%

(

&报告的

$/&)/3

-不同性别患者药物不良反应发生率男性

略高于女性,不同诊断分类患者原发性肺结核患者

不良反应发生率略低于血行播散性肺结核患者和继

发性肺结核患者,不同治疗分类患者不良反应发生

率初治患者略低于复治患者#但是差异均无统计学

意义'

(

值均
'

%&%0

(-而不同年龄组间经
#

/检验#

差异有统计学意义'

(

%

%&%0

(-

/$$

例老年肺结核患者发生药物不良反应
($

例#不良反应发生率达
:/&)3

,分别高于中年组患

者的
'$&13

'

1$

"

//:

(#明显高于青年组患者的

$'&23

'

/1

"

$()

(-而且老年肺结核患者不良反应呈

现以下特点!'

$

(药物不良反应发生频次多!

($

例出

现不良反应的老年患者共发生
/%(

例次不良反应#

平均每例患者发生
/&'

例次#高于中年组的
$&)2

'

1$

"

$$(

(例次#更高于青年组的
$&$2

'

'/

"

/1

(例次-

'

/

(药物不良反应发生时间早!老年组
/$$

例患者出

现药物不良反应主要发生在用药后
'%!

内共
2$

例#占本组发生不良反应患者的
2(&$3

#用药
)%!

以内共
22

例#占
()&23

#只是极少数患者'

'&/3

(

发生在用药
)%!

以上#与以往文献报道大致相

似%

$%

&

-'

'

(老年肺结核患者不良反应发生位列前

'

位的主要是胃肠道反应3肝损伤3血液学异常,分

别占本组总不良反应患者的
/)&:3

3

/%&(3

3

$2&13

-

老年患者不良反应发生率高3频次多3出现时间

早#可能与以下因素有关!'

$

(与老年患者免疫功能

的紊乱与衰退有关-随着患者年龄增大#机体发生

一系列退行性病变#诸如胸腺萎缩3骨髓造血干细胞

及外周血免疫细胞数量减少3免疫细胞分化增殖及

发挥免疫反应的能力降低#使得免疫细胞间相互调

节失衡#导致整个免疫功能的紊乱与衰退%

$$

&

-

'

/

(与老年患者的胃肠功能减退有关-由于胃肠功

能下降3肠吸收能力降低#更易发生营养不良状况#

对抗结核药物的吸收和代谢能力降低#易发生抗结

核药物所致的肝损伤,还有可能与肺结核并发乙型

肝炎病毒感染时#抗结核药物的肝毒性增加的因素

有关%

$/

&

-'

'

(老年人肾脏体积缩小#从而延缓药物

的排泄#使半衰期延长#易造成蓄积中毒#也易引起

不良反应的发生-'

:

(药物剂量因素-药物剂量与

血药浓度直接相关#更与药物的游离浓度有关#与药

物在肝肾3神经等组织内的浓度有关%

$'

&

-同一标准

治疗方案#相同的剂量#对于中青年患者由于机体耐

受性较好#不良反应发生率可能较低,但对于老年患

者#由于各系统机能的减退#药物耐受性降低#对药

物的敏感性发生变化#致使不良发生率高%

$:

&

-如利

福平在免疫力低下或特异质者尤其易发生急性淤胆

型肝炎,当一次较大剂量使用利福平时#血中药物浓

度骤然升高可引起一系列免疫损伤#累及或直接损

伤肝3肾3血液等组织或细胞%

$0.$)

&

-乙胺丁醇与每

日用量有关#每日用量越大#不良反应发生率越

高%

$'

&

-'

0

(药物本身因素-利福平3吡嗪酰胺的直

接刺激作用可引起胃肠道反应,异烟肼与部分老年

患者为慢乙酰化类型有关#其代谢产物乙酰肼通过

肝细胞内微粒体酶转变成反应介质#与细胞蛋白结

合导致肝细胞变性和坏死#引起药物性肝炎,早期视

力损伤主要是乙胺丁醇
H.

异构体的毒性作用%

$'

&

-

综上所述#老年肺结核患者药物化疗不良反应

发生率高3频次多3发生时间早#临床医生在日常筛

查和治疗过程中要引起高度重视-应针对老年人的

生理机能特点#提前预防#合理用药,治疗过程中#尤

其是在强化期治疗的
)%!

内#应该尽量缩短复查周

期#严密监测血尿常规和肝肾功能等指标变化,一旦

发生不良反应#要及时采取各种处理措施,无论何种

原因引起不良反应或肝损伤#均应调整药物剂

量%

$1

&

#必要时更改化疗方案,同时加强对症支持治

疗#改善营养不良状况#减少不良反应对患者抗结核

药物治疗的影响#全面提高患者的治疗依从性#保证

其顺利完成疗程-
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!中国防痨杂志"和!结核病与肺部健康杂志"编委座谈会

暨新一届通信编委聘任仪式会议纪要

/%$)

年
$$

月
$1

日#0*中国防痨杂志+和*结核病与肺

部健康杂志+编委座谈会暨新一届通信编委聘任仪式1于江

苏省苏州市与0第三届耐药结核病防控与诊治新进展研讨

会1同期召开-出席本次编委座谈会的专家为同时参加0第

三届耐药结核病防控与诊治新进展研讨会1的*中国防痨杂

志+和*结核病与肺部健康杂志+'简称0两刊1(第九届和第二

届编辑委员会部分编委及通信编委#包括*中国防痨杂志+编

委3中国防痨协会副理事长洪峰教授#*结核病与肺部健康杂

志+主编唐神结教授#*中国防痨杂志+副主编谭守勇3秦世炳

教授#两刊常务副主编兼两刊编辑部主任薛爱华#两刊编委3

*中国防痨杂志+期刊社办公室主任兼*结核病与肺部健康杂

志+编辑部副主任范永德#以及两刊编委兼*中国防痨杂志+

编辑部副主任李敬文等#共计
(%

余名-

范永德主任主持本次会议-他首先介绍了与会主要领

导及嘉宾#并详细介绍了两刊通信编委推荐聘任的流程-会

议首先由*中国防痨杂志+副主任李敬文宣读*中国防痨协会

和:中国防痨杂志;期刊社关于:中国防痨杂志;第九届编辑

委员会和:结核病与肺部健康杂志;第二届编辑委员会成员

聘任的公告+'中防痨函%

/%$)

&

'1

号,简称*公告+(-*公告+

详细介绍了两刊编委会具体组成情况#指出新一届两刊编辑

委员会成员广泛吸收了中青年专家#在年龄结构3地域分布3

专业特点等方面充分体现了代表性和科学性#同时#提出了

对新一届两刊编委会成员的希望-

随后#会议举行了新一届通信编委聘任仪式-*中国防

痨杂志+副主编秦世炳教授和*结核病与肺部健康杂志+主编

唐神结教授代表两刊编委会#分别为新一届通信编委代表靖

秋生和杨文君教授颁发通信编委聘书-

*结核病与肺部健康杂志+主编唐神结教授代表编委会

致辞-他首先对获聘的新一届通信编委表示祝贺#并强调通

信编委和编委具有同等的责任和义务#均应为期刊的发展努

力贡献-对于*结核病和肺部健康杂志+目前的发展现状及

存在的问题#唐教授进行了细致的分析#指出杂志目前面临

稿源短缺3载文量偏少3高质量原创性论文较少3非核心期

刊3认可度较低3发行量少3办刊经费不足等问题-针对上述

问题#唐教授提出了杂志发展的设想#包括明确期刊定位3优

化栏目设置3发动编委积极组稿3加大期刊宣传力度等-

*中国防痨杂志+副主编秦世炳教授代表编委会致辞-

秦教授从一名编委的切身感受出发#详细介绍了其通过与期

刊平台的合作#在组织重点号稿件3筹办学术研讨会3日程审

阅稿件等方面的经验和感想-其特别指出#学术期刊是所有

科技工作者的平台#这个平台崇尚学术#提倡交流和沟通#号

召广大编委队伍成员视编委身份为一种荣誉和学术水平的

象征#积极与期刊进行互动#切实发挥自身价值-

两刊编委会常务副主编3编辑部主任薛爱华在致辞中首

先对于出席本次会议的两刊编委和通信编委表示欢迎#并对

各位专家给予期刊的重视表示衷心感谢-他表示两刊编委

会队伍成员均为我国结核病及呼吸疾病研究领域的高水平

专家#引领该领域科研水平的发展#体现了两刊的先进性和

科学性-同时#各位专家能够成为两刊的编委会成员#是一

种学术荣誉-对于现行的我国学术评价体系#薛爱华主任予

以了深入剖析#指出了我国目前高水平科研论文外流的现

状#并强烈呼吁广大科研工作者响应国家的号召#把高水平

的科研成果首先发表在我国学术期刊上-同时#希望各位编

委关注和支持两刊发展#积极建言献策#与期刊社同仁共同

打造高水平学术平台-因时间关系#薛爱华主任原计划于本

次座谈会传达的中国科协科技期刊主编培训班主要精神及

两刊
/%$)

年工作情况和
/%$1

年工作计划将于会后通过邮

件发送两刊全体编委会成员#未在会上宣读-
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