
特发性肺纤维化的中医诊疗指南

编制说明

一、工作简况

1.任务来源

本标准的任务来源于世界中医药学会联合会项目，牵头单位为江西中医药大

学附属医院，课题参与单位包括辽宁中医药大学附属医院、广东省中医院、安徽

中医药大学第一附属医院、上海中医药大学附属龙华医院。

2.项目的制定背景

特发性肺纤维化（idiopathic pulmonary fibrosis，IPF）是一种特发性、慢性

和渐进性的间质性肺疾病，其特征是肺部组织逐渐受损被过度的纤维组织取代并

形成瘢痕组织，导致呼吸困难和肺功能受损。IPF的病因尚未完全明确，其发病

机制主要涉及异常的肺间质修复，导致瘢痕组织增生和肺功能丧失。该病以中年

或老年人常见，且男性患病率高于女性。随着全球老龄化日趋严重，IPF患病人

数也是逐年增加，据统计该病每年患病率约为（2～29）/10 万，且以每年 11%

的比例持续增长。目前，IPF的发病机制复杂且诊断和治疗困难，死亡率较高，

大多数患者确诊后的平均存活期仅为 2至 5年。因而，IPF也被称为不是癌症的

癌症，给患者带来了巨大的身体和心理负担。

目前 IPF的治疗选择非常有限，常用的药物包括抗氧化剂、抗纤维化药物和

免疫调节剂等，但这些药物仅能减缓疾病的进展和缓解症状，并不能逆转肺部瘢

痕组织的形成。因而，肺移植可能是目前唯一且最佳的治疗选择，但因其费用高

昂且很难找到合适的肺源，使得绝大部分患者难以实现。IPF临床以咳吐浊唾涎

沫、进行性呼吸困难为主症，可伴随胸闷、气短、神疲乏力、食少便溏、面色少

华、体重减轻等全身性症状。肺功能检查提示 IPF存在限制性通气功能障碍，肺

部听诊可闻及 Velcro 啰音，影像学检查可见牵引性支气管扩张和蜂窝肺。根据

IPF的临床表现，中医理论认为该病属“肺痿”、“肺痹”等范畴。其病机多由

久咳不愈或大病久病之后，损及肺脏生机，导致肺脏阳气生发失源，肺失所养而

成。

IPF的防治重点主要以早期预防、早期治疗、稳定期治疗为主，提高患者生



活质量及减少急性加重次数为主要目标。与西医治疗手段相比，中医诊疗在改善

临床症状、提高生活质量、减少急性加重方面有一定优势。对于 IPF患者，中医

治疗不仅关注肺部病变，还兼顾调理全身脏腑功能，从整体观念和辨证论治出发，

根据患者的具体病情和证候，精确把握患者的病因病机，采用个体化的治疗方案，

辅助综合治疗手段，提高治疗效果。然而，目前中医诊疗在 IPF防治中存在应用

指征、治疗效果、作用特点不明确等问题，尚无统一的诊断标准和治疗方法，且

临床医师在中医诊疗 IPF过程中缺乏应用指南指导。

为此，本项目针对 IPF的中医诊疗指南所涉及的几个临床问题，采用证据推

荐分级评价、制定与评估方法，在独立的系统评价和荟萃分析基础上，通过专家

共识形式和实践验证，制定出科学、有效的 IPF中医诊疗临床应用指南。通过制

定指南，明确特发性肺纤维化的中医诊断标准、治疗方法等，规范临床医生的诊

疗行为，提高中医诊疗的准确性和可靠性。这对提高 IPF临床疗效和合理使用中

医诊疗方法具有重要意义。

3.起草单位

本标准的申请单位为江西中医药大学附属医院，协作单位包括辽宁中医药大

学附属医院、广东省中医院、安徽中医药大学第一附属医院、上海中医药大学附

属龙华医院。

3.1 起草成员：

姓名 专业 职称 工作单位 项目分工

刘良徛 中医内科学 教授
江西中医药大学

附属医院
指南负责人

薛汉荣 中医内科学 教授
江西中医药大学

第二附属医院
参与编制草案

张元兵 中医内科学 教授
江西中医药大学

附属医院
参与编制草案

兰智慧 中医内科学 教授
江西中医药大学

附属医院
参与编制草案

王丽华 中医内科学 教授
江西中医药大学

附属医院
参与编制草案

3.2 主要参与人员：

姓名 专业 职称 工作单位 项目分工



林琳 中医内科学 主任医师 广东省中医院 专家调查问卷

吴蕾 中医内科学 主任医师 广东省中医院 专家调查问卷

陈远彬 中医内科学 主任医师 广东省中医院 专家调查问卷

张念志 中医内科学 主任医师
安徽中医药大学

第一附属医院
专家调查问卷

李泽庚 中医内科学 主任医师
安徽中医药大学

第一附属医院
专家调查问卷

朱慧志 中医内科学 主任医师
安徽中医药大学

第一附属医院
专家调查问卷

方邦江 中医内科学 主任医师
上海中医药大学

附属龙华医院
专家调查问卷

鹿振辉 中医内科学 主任医师
上海中医药大学

附属龙华医院
专家调查问卷

倪伟 中医内科学 主任医师
上海中医药大学

附属龙华医院
专家调查问卷

曲妮妮 中医内科学 主任医师
辽宁中医药大学

附属医院
专家调查问卷

庞立健 中医内科学 主任医师
辽宁中医药大学

附属医院
专家调查问卷

4.主要工作过程

4.1 起草阶段

通过查阅相关文献，系统回顾中医古籍、现代文献，总结归纳 IPF的中医病

因病机、辨证论治等方面的认识，为指南的制定提供理论依据。组织中医药领域

的专家进行讨论，充分吸收各位专家的意见和建议，包括诊断标准、辨证分型、

治疗方案等，确保指南的科学性和实用性。根据文献回顾和专家讨论的结果，初

步制定指南征求意见稿和编制说明。

4.2 征求意见阶段

指南交由世界中医药学会联合会面向全社会进行公开征求意见。通过邮件、

电话、会议等多渠道发布通知，广泛收集专家的意见和改进建议。根据整理分析

的专家意见修订完善指南，对 IPF的中医诊疗达成共识，力求使指南更加科学、

实用、规范。

4.3 审查阶段

由世界中医药学会联合会组织专家对修订完善的指南进行审查，确保指南的



质量和水平。

4.4 报批阶段

将通过审查的指南报送相关部门进行审核。审核过程中要按照相关规定和程

序进行，确保指南的合法性和合规性。

二、标准编制原则、主要内容及其确定依据，修订标准时，还包括修

订前后技术内容的对比

指南的研制参考国际指南制定规范，在方法学专家的指导下进行，确保指南

的传承性、严谨性、科学性、规范性和实用性，以促进循证医学证据向临床实践

的转化，提高中医药治疗特发性肺纤维化的水平，使得中医药防治特发性肺纤维

化进一步规范。

1.标准的编写原则

本指南由江西中医药大学附属医院、辽宁中医药大学附属医院、广东省中医

院、安徽中医药大学第一附属医院和上海中医药大学附属龙华医院共同发起。在

制定过程中，本指南设置了专家委员会、方法学组、秘书组、文献整理组、共识

组、撰写组和外审组等 7个工作组，工作组所有成员均书面声明没有利益冲突关

系。

在编制过程中，本指南严格遵循“传承性、严谨性、科学性、规范性、实用

性”原则，按照“能够为中医行业内实际应用，能被行业外广泛接受和认可，并

与国际诊疗指南接轨”的要求，充分考虑起草过程中所涉及的有关问题，在相关

法律法规和技术文件指导的框架下，制定《特发性肺纤维化的中医诊疗指南》。

1.传承性原则

本指南在推荐意见：在指南文献检索阶段，工作组发现临床中存在即符合主

证中阳虚的患者，同时还兼有痰湿证和血瘀证患者，表现为胸闷，或气短，动则

气促；咳嗽，咳少量白色泡沫痰;形寒肢冷，易感冒；语声低怯，神疲乏力；舌

质淡暗或胖淡，苔薄白，脉沉细或细弦，证型为阳虚痰凝。工作组在继承国医大

师洪广祥教授“治肺不远温”的学术思想上，创新性提出“全程温法”治疗特发

性肺纤维化，以阳和汤为基础，研制出温肺化纤汤或温肺化纤颗粒进行治疗。课

题组在专家意见基础上，以多年的临床和基础研究为证据，结合课题组 2017 年

发布的《肺痿诊疗专家共识意见(江西省)》，并经专家共识决策，推荐强度达成

https://kns.cnki.net/kcms2/article/abstract?v=s8areCsbC9Ap18_hcx4RBUcLzpCsoGXTKenqlv9btuGX_w3YwwiEU0UEoeQSV_K3tYYyTzNHv5o37SsE9GRszM2tXbBO_MPeuBFKyuGgYJWV0nUNAgCybJExxS7PC3oxBut9gEO5m_GSx9eZEfHC_A==&uniplatform=NZKPT&language=CHS


“强推荐”共识。根据《T/CACM1330-2019 特发性肺纤维化中医证候诊断标准》

和相关文献检索，本指南拟定麦门冬汤合清燥救肺汤用于阴虚肺燥证，人参养肺

汤用于肺气虚证，补肺汤用于肺肾阴虚证，二陈汤合三子养亲汤用于痰湿证，血

府逐瘀汤用于血瘀证；温肺化纤汤或温肺化纤颗粒用于阳虚寒凝证。

此外，源于古代经典名方的中成药广泛应用于临床实践中，此类中成药多无

高质量临床研究，已经发表的临床研究往往与其他干预措施混杂在一起，难以独

立评估疗效。因此指南制订过程中，工作组特别重视古籍经典对临床医生诊疗指

导的作用，一方面遵循循证医学方法，充分挖掘循证证据，以增加临床医生信心，

另一方面用现代语言明晰古籍，与西医诊疗思路相融合，使古籍经典更具针对性，

从而充分发挥古代经典名方的临床价值，传承好中医药的精华。

2.严谨性原则

指南制定过程的严谨性，包括证据检索、证据分级、证据选择标准及形成推

荐意见的可靠性、指南的更新过程以及指南证据质量。通过给出证据检索数据库、

具体检索策略和检索时间，制定完整的检索策略，明确报告证据选择标准，以提

高指南的严谨性，进而最大限度上提高评估疗效的正确性。除此之外，本指南还

将研究的设计类型、方法学质量、结果一致性、证据直接性和证据等级进行综合

考虑，以使指南更加科学、合理地应用于临床实践。

3.真实性原则

本指南遵循循证医学的原则和方法，并以科学证据为基础，通过证据的收集、

评价和合成，以及如何将推荐意见与相关证据紧密结合等方面，分析证据的可靠

程度，并对提出的建议进行分级，以判定指南的真实性。在文献检索过程中，文

献检索策略秉持了全面性和可重复性；并且每项建议均标明相关证据的等级，并

准确地提供了原始证据来源。

4.科学性原则

工作组依据国际形成循证指南证据方法，进行“指南系统性评价”“专家问

卷”“专家论证”，以确保本指南研制的科学性。在问卷调查中，项目组以邀请

中医药诊治特发性肺纤维化研究相关专家为主，采用三轮德尔菲法对专家组进行

问卷调查，结合中医药行业的具体情况，筛选具有代表性、权威性、地域性的问

卷专家，并进行统计分析，获取有效的专家意见，并组织专家组召开专家论证会，



对指南草稿中存在争议、有待讨论和商榷的内容，给出较客观的和专业化的意见，

以保障本指南的科学性。

5.规范性原则

在研制过程中，本指南的编制完全遵循 GB/T 1.1-2020《标准化工作导则第

一部分：标准化文件的结构和起草规则》以及已经颁布的各项相关标准、指南，

并按照国际公认标准，进行指南系统性评价、专家问卷和专家论证会，形成标准

规格体例、名词术语和语言文字等，以保障本指南的规范性。

6.实用性原则

中医临床来源于古人的临床实践，是古代医家真实世界中的人用经验，结合

了古人对生命变化和健康疾病辨识的整体认识，形成了传统中医理论。在其发展

过程中，理论和实践不断融合发展，形成传统中医学。近年来随着临床流行病学

和循证医学方法的介入，促进了采用传统中医回答中医基础和临床问题，同时也

给了临床医生和患者标准化的临床路径和决策。

基于目前的临床需求，工作组将通过以下研究模式，进而促进指南的实用性：

(1)通过临床实践、传统理论或现代研究推导，发现可能有效的中医方案或传统

经典方案。(2)采用探索性或预试验研究，对中医方案进行参数优化与迭代完善。

(3)在理想条件下，与临床相关对照组相比，验证中医方案的最佳疗效；在真实

医疗条件下，与常规治疗相比，验证中医方案的总体疗效。(4)合成所有中医相

关证据，展示不同中医方案及其适用人群。(5)在不同场景下，开展中医方案的

实用性与适用性研究，指导临床决策，在临床应用中再提出临床问题可以再进入

下一个循环。通过这一证据-决策迭代模式，使临床研究服务于临床决策，根据

临床实践再不断提升中医临床研究质量并优化中医临床方案。

2.主要内容及确定依据

2.1 目的

本指南遵照循证临床实践指南制订的方法和步骤，以医务人员普遍关注的问

题为核心，通过提供明确的推荐意见，提高医务人员诊疗行为的一致性，从而使

不同发达程度地区的患者更有可能获得同等质量的医疗服务。

基于当前的循证证据，结合临床实际诊疗及中医药辨证特色，工作组开展《特

发性肺纤维化的中医诊疗指南》制定，旨在为我国特发性肺纤维化防治相关医务



人员提供指南标准，使其在使用中医药防治特发性肺纤维化的核心问题上具有同

质化认识，使得特发性肺纤维化的诊断和治疗趋于合理性和规范性，以达到减少

社会及家庭经济负担的目的。

2.2 总则

2.2.1 使用者

参与临床的中医师、风湿科医师、呼吸科医师、护士等，指南的管理者、评

审者、研究者以及所有关注指南制订/修订的人员。

2.2.2 指南修订方法

在指南修订前，工作组已充分了解本领域现有的指南和相应的证据基础，并

对已有指南的科学性、透明性和适用性进行评估，根据临床存在的问题进行指南

的补充和修订。在修订的过程中，本指南严格遵循国际和国内循证指南制订/修

订的方法，以确保本指南符合高质量的标准。

2.2.3 指南制定的意义

针对临床问题，基于系统评价的证据，在平衡不同干预措施利弊的基础上，

提供患者最佳医疗服务的推荐意见。

2.2.4 最终形成指南的要求

工作组通过提供明晰的制订/修订程序，以保证制订/修订指南的流程化、标

准化。在明确和清晰的推荐意见下，本指南拟形成规范性流程，以保证所有发布

指南的可信性、可用性和可及性。

2.4 检索和评价证据

本指南将基于系统评价证据，进行全面检索、严格评价，运用减少偏倚的策

略，估拟采纳系统评价的质量和时效性，给出合理的客观推荐意见。考虑到资源

和时间的有限性，工作组优先对已发表的系统评价进行充分利用。

在检索的过程中，工作组以“肺纤维化”“肺间质纤维化”“特发性肺纤维

化”“特发性肺间质纤维化”“肺痿”“肺痿病”“肺痹”“指南”“共识”“推

荐”“声明”“专家建议”“中药”“中医”“中西医”“中医药”“中成药”

等。英文检索词包括：“pulmonary fibrosis”“lung fibrosis ”“idiopathic

pulmonary fibrosis”“pulmonary interstitial fibrosis”“PF”“IPF”“Practice

Guidelines as Topic”“Clinical Guidelines as Topic”“Best Practices”



“Best Practice”“Practice Guideline”“Clinical Practice Guideline”

“Clinical Guidelines”“Guideline”“statement”“Consensus”“traditional

Chinese medicine”“TCM”“tradition Chinese medicine”“Chinese medicine”

“chinese medical science”“Chinese patent medicines”“herb medicine”

等为检索词，搜索中医药诊治特发性肺纤维化的相关指南文献，提取证候、相关

干预措施、重要结局指标等内容，以进行专家问卷调查，并对证据体的质量和推

荐意见的强度，采用 GRADE 进行分级。

2.5 形成推荐意见

在指南研制过程中，推荐意见是指南的精华和关键部分，也是指导临床实践

的重要内容。目前根据指南中临床问题的来源、数量和构成，工作组拟通过系统、

科学的决策准则，形成相关指导方法和说明手册对临床问题进行推荐意见的转化，

以解决推荐意见普遍存在表述模糊、报告不规范、与临床实际脱节等问题。

在拟定指南推荐意见过程中，本指南将组建指南专家研制组，根据专家共识

拟定临床问题清单，并清晰记录推荐意见在共识过程中被修改的情况，以防出现

证据质量低或缺乏直接证据的情况。基于已获得的临床清单，指南工作组进行

GRADE 证据构建，并根据德尔菲法和名义群体法，达成推荐意见共识，形成从证

据到决策的理论框架和最佳推荐意见。

3.修订前后内容对比

3.1 诊断

参照中《华医学会呼吸病学分会间质性肺疾病学组.特发性肺纤维化诊断和

治疗专家共识》，工作组增加了“4.3 诊断流程”。

3.2 辨证

参照《肺痿诊疗专家共识意见(江西省)》，工作组增加了“特发性肺纤维化

基本病机为正虚络痹积损，肺肾虚损为本，肺络痹阻、痰瘀互结为标; 积损成痿、

痹痿并存、虚实错杂为其特征。”

3.3 中医证候的诊断标准

参照《肺痿诊疗专家共识意见(江西省)》，工作组增加了“主兼证夹杂类 阳

虚痰凝证：诊断条件：a胸闷，或气短，动则气促；b咳嗽，咳少量白色泡沫痰;c

形寒肢冷，易感冒；d 语声低怯，神疲乏力；e 舌质淡暗或胖淡，苔薄白，脉沉



细或细弦。诊断标准：具备第 a、b项，加第 c、d、e中的 2项。”

3.4 中药汤剂

参照《肺痿诊疗专家共识意见(江西省)》，工作组增加了“阳虚痰凝证 治

法：温阳散寒，化痰行瘀。方药：温肺化纤汤或温肺化纤颗粒”。

三、试验验证的分析、综述报告，技术经济论证，预期的经济效益、

社会效益和生态效益

1 试验验证的分析、综述报告

本指南中推荐的诊断标准、治疗方案、调护与预防措施进行了临床验证。尤

其针对以温肺化纤汤为主治疗的肺痿阳虚痰凝证，开展了回顾性队列研究，在江

西省进行了广泛的临床验证，并向全国 16 家医院推广应用，其临床症状改善率

达 76%，平均缩短住院天数 2-4 天/人，显著提高患者生活质量。为制定《特发

性肺纤维化的中医诊疗指南》提供了坚实的实证基础。

2预期的社会效益

指南的推广和应用能够提高特发性肺纤维化的诊断准确率和改善患者的生

存质量，也为患者提供了更加规范化的诊疗服务，增强了社会对中医药的信任和

支持。相比于西药治疗，中医要特色治疗为患者节省高昂的药物费用，有助于减

轻患者家庭的经济负担，提高医疗资源的利用效率，推动中医药在特发性肺纤维

化治疗领域的发展和应用，为人类健康事业作出积极贡献。

四、与国际、国外同类标准技术内容的对比情况，或者与测试的国外

样品、样机的有关数据对比情况

在中医药循证能力建设项目、国家自然科学基金项目和江西省重点研发计划

项目的支撑下，项目组提出“温肺化纤汤”中医药治疗特发性肺纤维化创新理论，

深入开展药效机制研究，取得了显著的社会效益，同时为应对今后的公共卫生应

急事件提供了宝贵的经验和有力的借鉴，在国内外同类技术中具有明显优势。

五、以国际标准为基础的起草情况，以及是否合规引用或者采用国际

国外标准，并说明未采用国际标准的原因

在诊断上，目前已采用 2022 年 ATS/ERS/JRS/ALAT 发布的 Idiopathic



Pulmonary Fibrosis(an Update)and Progressive Pulmonary Fibrosis in

Adults:An Official ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline，属于

合规引用。

六、与有关法律、行政法规及相关标准的关系

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本指南必不可少的条款。其

中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本指南；不注日期的引用文

件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本指南。

参考与引用的专著和文献资料主要包括《GB/T16751.1 中医临床诊疗术语

第1部分：疾病》《GB/T16751.2 中医临床诊疗术语 第2部分：证候》《GB/T16751.3

中医临床诊疗术语 第 3部分：治法》《ICD-11 国际疾病分类第十一次修订本：

传统医学证候》《ZYYXH/T 473-2015：《中医临床诊疗指南编制通则》》《GB/T

12346-2006：《腧穴名称与定位》》《特发性肺纤维化诊断和治疗中国专家共识

（中华医学会呼吸病学分会间质性肺疾病学组，2016）》《T/CACM1330-2019 特

发性肺纤维化中医证候诊断标准》《特发性肺纤维化中医康复指南（世界中医药

学会，2023）》《肺痿诊疗专家共识意见（江西省，2017）》《Idiopathic Pulmonary

Fibrosis (an Update) and Progressive Pulmonary Fibrosis in Adults: An

Official ATS/ERS/JRS/ALAT Clinical Practice Guideline（ATS/ERS/JRS/ALAT，

2022）》。

除直接引用外，本标准在《特发性肺纤维化中医证候诊断标准(2019 版)》

基础上，对部分术语、定义及诊断治疗的概念进行了修改、明确，结合特发性肺

纤维化的发病机制，本指南新增中医肺痿病的辨证论治中的阳虚痰凝证，并加入

相应的证候、病机、治法、方药和加减，使得在应对策略上有了更深刻的认识，

在治疗上有良好的适用性与更强的针对性，能保证本标准与国家文件、专著及文

献参考、相关行业规定互不冲突，保持协调一致，经过修改的术语包含在原有概

念之内。

七、重大分歧意见的处理经过和依据

为确保本指南运行中顺利实施，针对指南中可能出现的重大分歧意见，工作

组将根据不同的观点和立场，通过收集和评估证据、建立共识、寻求平衡和引用

讨论等方式，达成客观、公正和透明的结论。具体如下：



1.收集和评估证据：在处理重大分歧意见时，工作组将仔细收集和评估原始

资料、二手资料和新的研究证据，以了解各种观点的背景和依据，为后续的分析

提供基础。

2.建立共识：在收集和评估证据的基础上，工作组通过组织研讨会、学术会

议等方式与相关学者进行沟通，以了解各种观点的合理性和局限性，并建立共识。

3.寻求平衡：在处理重大分歧意见时，工作组将秉持相互尊重的基本原则，

通过分析各种证据的质量、方法的适用性、结果的可靠性等因素，以得出相对客

观的结论。

4.引用和讨论：在论文中，工作组将适当地引用和处理重大分歧意见，并指

出各种观点的来源和依据，以及在讨论中充分考虑各种观点的影响和局限性。

处理重大分歧意见的依据主要包括学术规范、研究方法和伦理原则。学术规

范和研究方法是工作组处理分歧意见的基础，工作组将遵循学术诚信的原则，尊

重不同的观点和立场，避免偏见和歧视，确保研究过程的公正、公开和透明。

八、涉及专利的有关说明

为确保各方权益得到充分保护，本着平等自愿、互助互信、分工明确、密切

合作的原则，依据《中华人民共和国民法典》等有关法律、法规以及国家自然科

学基金相关规章制度，达成如下协议，由合作双方共同恪守。

1.明确约定：在开始合作之前，各方应就专利归属问题达成明确的约定。可

通过签订书面协议或合同来实现，以确保所有相关方对归属权有清晰的认识。

2.专利申请：如果合作过程中产生了专利申请，各方应共同参与并明确各自

的贡献和角色。在专利申请中，所有参与方都应被列为发明人或共同发明人，其

中关键技术突破方在申请专利时排名靠前，以确保各自的权益得到认可。

3.申请费用：专利申请期间所产生的费用，由所有参与方依据排名从前往后

按照递减比例支付。

4.权益分配：在专利归属明确之后，各方应根据贡献大小、职责分配等因素

协商分配专利权益。这可能涉及专利的商业化、授权、许可等事宜，需要各方共

同参与并达成一致。

4.法律咨询：在涉及专利归属和权益分配的问题时，可参照专业法律顾问咨

询。通过专业律师提供的有关知识产权法、专利法等方面建议，以确保各方权益



得到充分保护。

5.纠纷解决：如果合作过程中出现专利归属或权益分配的纠纷，各方应通过

友好协商或寻求第三方调解、仲裁等方式解决。必要时，可寻求法律援助，通过

法律程序解决争议。

在合作过程中，各方应充分沟通、协商并明确专利归属问题，以确保各自权

益得到充分保护。通过签订书面协议、共同参与专利申请、协商权益分配、寻求

专业法律咨询等方式，可以降低纠纷风险，促进合作顺利进行。

九、实施标准的要求，以及组织措施、技术措施、过渡期和实施日期

的建议等措施建议

鉴于特发性肺纤维化对人类的危害性和有效防治的迫切性；本标准综合考量

特发性肺纤维化的定义、病因病机、诊断、鉴别诊断和辨证论治而制定，为特发

性肺纤维化涉及到的相关要素及具体辨证论治提供明确的标准，故建议推荐为强

制性行业标准为宜。

建议举办学术会议、开展学术讲座、发表学术论文、申请项目合作、建立交

流平台和构建网络学术社区等方式，扩大指南的推广和学术影响力，同时组织各

级医院相关科室负责人和临床一线医生进行培训，以进一步提高指南的可行性。


