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泌尿系统结石是泌尿系统的常见病袁 全国人口

标化患病率为6.06%咱1暂遥 近年来袁随着微创技术的发

展袁快速康复理念的更新袁输尿管硬镜碎石术渊urete鄄
roscope lithotripsy袁URL冤尧 输尿管软镜碎石术渊retro鄄

尿路结石腔内碎石患者围手术期并发尿脓毒症护理专家共识

广东省医学会泌尿外科学分会

渊执笔院孙红玲 刘丽欢 刘春香 马啸吟 张敏 张苏迎 黄敬烨 钟文 刘永达 曾国华冤

揖摘要铱 目的 制订尿路结石腔内碎石患者围手术期并发尿脓毒症的护理专家共识遥 方法

成立共识构建小组袁在进行大量文献回顾和整理尧线上专家咨询和小组讨论后形成叶尿路结

石腔内碎石患者围手术期并发尿脓毒症护理专家共识曳渊以下简称叶共识曳冤初版袁邀请国内

泌尿外科尧微创手术室和重症监护室的医护专家对叶共识曳进行2轮专家咨询和修订袁再进行

同行评议袁形成叶共识曳终版遥 结果 终版叶共识曳围绕术前尧术中和术后3个阶段袁涉及尿脓

毒症的危险因素尧预防尧识别尧病情监测和护理干预5个主题遥 2轮咨询的专家积极系数均为

100%袁专家判断系数为0.975袁熟悉程度为0.960袁权威系数为0.968袁专家对各条目的重要性

赋值均数分别为渊4.847依0.304冤分和渊4.888依0.212冤分袁肯德尔和谐系数分别为0.232和

0.287遥 结论 叶共识曳综合了多学科专家的建议袁具有一定的实用性尧代表性和科学性袁可

为尿路结石腔内碎石患者围手术期并发尿脓毒症的临床护理实践提供指导遥
揖关键词铱 尿路结石曰 腔内手术曰 围术期曰 尿脓毒症曰 护理曰 专家共识
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揖Abstract铱 Objective To establish a consensus on perioperative urospesis nursing of patients with intracavitary
surgery for urinary tract calculi. Methods A consensus developing group was established袁and the first edition of the
"Expert consensus on perioperative urosepsis nursing of patients with intracavitary surgery for urinary tract calculi"
渊hereinafter referred to as the "consensus"冤 was formed after a large amount of literature review and collation袁
online expert consultation and group discussion. Domestic medical experts from urology袁minimally invasive operating
rooms and intensive care units were invited to discuss and revise the "consensus" for 2 rounds袁and then peer
review was conducted袁and finally the "consensus" was completed. Results The final version of the "consensus"
comprises 3 major sections袁namely the preoperative袁intraoperative and postoperative袁which covers high鄄risk factors袁
prevention袁identification袁condition monitoring and nursing intervention袁with a total of 21 items. The positive
coefficients for the 2 rounds of consultations were 100%. The coefficients of judgment袁familiarity and authority in the
2 rounds of consultations were 0.975袁0.960 and 0.968袁respectively. In the 2 rounds of expert consultations袁the
importance assignments of each items were 渊4.847依0.304冤 and 渊4.888依0.212冤袁and the overall Kendall蒺s coefficients
were 0.232 and 0.287袁respectively. Conclusion The "consensus" integrates the suggestions of multidisciplinary
experts with a certain degree of practicality袁representativeness and scientificity. It can provide guidance for clinical
nursing practice of patients with perioperative urosepsis of intracavitary surgery for urinary tract calculi.
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grade intrarenal surgery袁RIRS冤和经皮肾镜取石术

渊percutaneous nephrolithotomy袁PCNL冤等腔内碎石术

已经成为尿路结石的一线治疗方案遥 相较传统的开

放手术而言袁腔内碎石手术创伤小袁恢复快袁但术后

感染需高度重视遥 尿脓毒症是尿路结石腔内碎石术

术后最为严重的感染袁 占所有脓毒症比例的5%咱2暂袁严
重威胁患者的生命安全咱3鄄5暂遥 除了精准的医疗处理外袁
早期的病情识别和妥善的护理配合对于尿脓毒症的

管理也至关重要遥当前袁关于尿脓毒症的临床诊疗专

家共识和指南相对较多袁既往研究在探讨尿脓毒症的

护理中袁多集中于诊断后的护理配合咱6鄄8暂袁护士在高危

因素识别尧早期病情判断尧病情进展监测和预防等方

面发挥的优势未得到体现袁 相关的护理共识尚未形

成遥 基于此袁广东省医学会泌尿外科学分会成立了

叶尿路结石腔内碎石患者围手术期并发尿脓毒症护

理专家共识曳渊以下简称叶共识曳冤构建小组袁致力于

探讨尿脓毒症的标准化护理管理袁 并构建了此 叶共
识曳袁以期为尿脓毒症患者的护理实践提供参考遥

1 叶共识曳的形成

1.1 叶共识曳的形成过程

1.1.1 成立叶共识曳构建小组

叶共识曳构建小组共有9名成员袁包括6名医疗护

理专家和3名开展循证工作的护士遥 6名医疗护理专

家涉及了泌尿外科尧微创手术和重症监护3个领域袁
从事专科医护工作超过10年袁均有一定的学术成果遥
医疗护理专家由4名副主任护师和2名副主任医师组

成袁主要负责商定研究主题袁编制咨询问卷袁遴选咨

询专家袁发放和回收咨询问卷袁组织召开专家会议及

小组会议遥 3名开展循证工作的护士由1名护理硕士

和2名经过系统的循证课程培训且考核优秀的主管

护师组成袁主要负责文献的检索尧阅读尧整理尧分析和证

据的梳理袁问卷咨询结果的汇总和数据的统计分析遥
1.1.2 检索文献

检索的中文数据库包括中国生物医学文献数据

库尧中国知网尧万方数据库和维普中文科技期刊数据

库袁以渊野上尿路结石冶OR野肾结石冶OR野输尿管结石冶
OR野经皮肾镜取石术冶OR野输尿管硬镜碎石术冶OR
野输尿管软镜碎石术冶OR野逆行肾内手术冶冤AND渊野尿
脓毒症冶OR野尿源性脓毒症冶OR野尿源性脓毒血症冶
OR野脓毒性休克冶OR野脓毒症休克冶冤AND渊野护理冶OR
野危险因素冶OR野识别冶OR野监测冶OR野管理冶OR野预

防冶OR野干预冶冤为中文检索式遥检索的英文数据库包

括 Corhrane Library尧Web of Science尧PubMed尧Em鄄
base和EBSCO鄄CINHAL袁以 渊耶upper urinary stone*爷
OR耶upper urinary calculi爷 OR 耶kidney stone*爷OR
耶kidney calculi爷 OR 耶ureter stone*爷 OR 耶ureter cal鄄
culi爷 OR 耶percutaneous nephrolithotomy爷 OR耶PCNL爷
OR 耶flexible ureteroscopic lithotripsy爷 OR 耶FUL爷
OR 耶ureteroscope lithotripsy爷 OR 耶URL爷 OR耶retro鄄
grade intrarenal surgery爷 OR 耶RIRS爷冤 AND 渊耶uri鄄
nary sepsis爷 OR 耶urosepsis爷 OR 耶septic shock爷冤
AND 渊耶nursing爷 OR 耶care爷 OR 耶risk factor*爷 OR
耶identify爷 OR 耶monitor爷OR 耶management爷 OR
耶prevention爷 OR 耶intervention爷冤为英文检索式遥 通

过对确定的检索词进行组合的方式袁检索UpToDate尧
DynaMed尧医脉通指南网尧梅斯医学指南库尧美国国

立指南库尧 英国国家卫生与临床优化研究所指南库

及其余各国权威卫生网站的指南板块袁组合的检索

词必须同时涉及野上尿路结石冶和野尿脓毒症冶2个
方面遥检索时限为建库至2020年10月遥对于同一机构

或协会制订的多项指南尧系统评价或原始研究袁以最

新版为准遥
1.1.3 编写叶共识曳初稿

在大量查阅和整理文献后袁叶共识曳 构建小组成

员对上尿路结石腔内碎石患者围手术期并发尿脓毒

症的护理措施和干预方案进行了综述袁 以初步了解

当前的护理进展遥 随后袁小组成员对泌尿外科尧微创

手术室和重症医学领域的12名医护专家进行了线上

访谈袁专家的准入标准为从事临床专科领域的工作

年限逸20年袁 副高级及以上职称遥 访谈结束后袁叶共
识曳构建小组进行了2次线下讨论袁初步确立了叶共
识曳初稿袁包括尿脓毒症的危险因素尧早期识别尧病情

监测尧预防和护理干预5项主题遥
1.1.4 遴选专家

专家纳入标准院淤从事泌尿外科尧微创手术室或

重症患者的护理工作曰于在该领域的工作年限逸10年曰
盂中级及以上职称曰榆本科及以上学历曰虞自愿并

积极参与叶共识曳的构建和编写遥
1.1.5 实施专家咨询

2轮德尔菲专家咨询以电子问卷的方式进行袁要
求专家在2周内通过邮箱进行反馈遥电子问卷是基于

叶共识曳初稿编制而成袁包括问卷指引渊填写问卷的注

意事项和反馈的联系方式冤尧问卷正文尧专家信息和
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参考文献4个部分遥 专家使用1~5分渊分别对应野非常

不重要冶野不重要冶野一般冶野重要冶和野非常重要冶冤对各

条目的重要性进行评分袁 需要时可在意见修改栏备

注自己的观点和建议遥专家信息包括个人基本信息尧
对各项主题的判断依据和熟悉程度遥 每轮专家咨询

后袁 由开展循证工作的护士整理修改意见并逐一列

出袁小组成员通过集体讨论对叶共识曳进行调适尧修改

和完善遥
1.1.6 统计学方法

用SPSS 23.0统计学软件对数据进行录入和统

计分析袁通过专家积极系数尧权威程度尧意见集中程

度和协调程度对函询结果的可靠性和权威性进行衡

量遥 通过有效问卷回收率计算专家积极系数袁用专

家权威系数判定专家的权威程度袁以各条目重要性

评分的均分评定专家意见的集中程度袁用肯德尔和

谐系数和变异系数衡量专家意见的协调程度遥 专家

的一般资料用均数尧标准差尧频数和构成比描述遥
1.2 结果

1.2.1 专家的一般资料

本研究邀请的专家分别来自北京市尧天津市尧上
海市尧吉林省尧河南省尧湖南省尧湖北省尧江西省尧安徽

省尧广西壮族自治区和广东省遥 专家的年龄为38耀57
渊48.45依5.72冤岁曰总工作年限为19耀35渊28.9依5.21冤年曰
泌尿外科工作年限为10耀34渊19.90依7.71冤年曰其中本科

18名袁硕士2名曰主管护师3名袁副主任护师14名袁主任

护师3名曰病区护士长12名袁科护士长7名袁护理部主

任1名遥
1.2.2 专家咨询结果

2轮专家咨询的问卷有效回收率均为100%袁专
家的判断系数为0.975袁熟悉程度为0.960袁权威系数

为0.968袁表明专家具有较高的学术权威性袁咨询结

果的可信度高遥 第1轮专家咨询中5项主题和26个条

目对应的肯德尔和谐系数分别为0.150和0.237袁第2轮
对应的系数分别0.196和0.290袁2轮咨询中专家对各

条目的重要性赋值均数分别为渊4.847依0.304冤分
和渊4.888依0.212冤分袁肯德尔和谐系数分别为0.232和
0.287袁以上均具有统计学意义渊P约0.05冤袁表明20名专

家对叶共识曳内容的评判结果趋于一致遥
1.2.3 专家咨询修改意见

对叶共识曳初稿的5项主题和26个条目的内容和

描述进行了增添尧删除尧修改和完善遥在野尿脓毒症的

危险因素冶 这一主题下增加了 野肥胖冶野中重度肾积

水冶野长期留置尿管或输尿管支架管冶野近期反复发

热冶野术前未规范使用抗生素冶和野术中肾盂压力过

高冶等危险因素遥 在野减少术中危险因素冶条目下袁增
加了野必要时终止手术冶这一内容遥 对野症状识别冶条
目的具体内容进行了重新定义袁 明确了尿脓毒症主

要的早期症状遥 确定了野早期预警指标识别冶条目中

各指标的临界值及其含义遥 在 野尿脓毒症的病情监

测冶 主题下推荐了检测血液学指标的时机和生命体

征的监测频率遥 对野尿脓毒症的护理干预冶主题下的

各项条目进行了归纳和排序袁 完善了各条目的具体

内容袁剔除了部分意义相似或相近的条目遥 第1轮专

家咨询中袁13名专家提出了37条建议袁 第2轮专家咨

询中袁6名专家提出了11条建议遥 叶共识曳构建小组成

员在汇总所有建议后袁开展了小组会议袁对各项建议

进行了逐一分析和探讨袁确定了最终版的叶共识曳袁共
包括5个主题遥

2 叶共识曳的内容

2.1 尿脓毒症的危险因素

2.1.1 人口学因素

包括3项危险因素袁分别为院淤年龄逸60岁咱9鄄12暂曰
于女性咱9袁12鄄13暂曰盂肥胖咱9暂遥
2.1.2 疾病因素

包括9个危险因素袁分别为院淤糖尿病咱3袁9袁11袁14鄄15暂曰
于贫血曰盂低蛋白血症曰榆合并肿瘤曰虞长期应用

免疫抑制剂和渊或冤糖皮质激素曰愚中重度肾积水咱9暂曰
舆孤立肾或肾功能衰竭咱9暂曰余长期留置导尿管或输

尿管支架管曰俞近期反复发热咱16暂遥
2.1.3 结石和感染因素

包括8个危险因素袁分别为院淤既往结石手术

史咱3袁9暂曰于既往尿路梗阻咱12暂曰盂多发结石曰榆结石负荷

大渊结石直径逸2 cm袁如铸型结石冤咱15鄄16暂曰虞感染性结

石咱12袁16暂曰愚术前尿培养阳性咱3袁11鄄15暂曰舆尿亚硝酸盐阳

性咱17暂曰余术前未规范使用抗生素咱12暂遥
2.1.4 手术因素

包括7个危险因素袁分别为院淤多通道肾造口咱14暂曰
于术中低体温曰盂术中液体灌注量逸30 L咱10袁12暂曰榆术

中肾盂压力过高咱18鄄19暂曰虞经皮肾镜取石术手术时间

跃90 min咱17袁20暂曰愚输尿管软镜碎石术和输尿管硬镜碎

石术手术时间跃60 min咱12袁15暂曰舆术后引流不畅遥
2.2 尿脓毒症的预防

2.2.1 纠正术前危险因素

泌尿外科护理专题
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淤巡回护士尧 病房护士和医生在施行腔内手术

前共同查阅病历袁访视并全面评估患者袁判定术前可

控危险因素是否纠正咱21暂曰于巡回护士术前与医生沟

通渊推荐使用个体化现况-背景-评估-建议沟通模

式冤袁根据医生要求备齐所需物品袁确保各项仪器尧设
备性能良好袁以缩短手术时间咱22暂遥
2.2.2 合理使用抗生素

淤术前30 min遵医嘱预防性应用抗生素咱23暂曰于高

危患者提前备好抢救药物和广谱抗生素袁 必要时开

放2条静脉通路咱6暂曰盂必要时术中遵医嘱增加抗生素

的使用遥
2.2.3 预防术中低体温

淤术前30 min预热手术室袁 术中根据患者体温

动态调节手术室温度咱24暂曰于术中持续监测体温变

化 咱25暂曰盂使用预热棉被覆盖尧无菌巾加盖尧戴头套尧
穿脚套和减少肢体暴露等进行自然保温曰榆术中采

用的冲洗液均经37 益恒温箱保温处理咱26暂遥
2.2.4 减少术中危险因素

淤术中协助医生控制灌注泵的流速和压力袁必
要时配合使用负压吸引咱27鄄28暂曰于术中配合医生进行

常规肾盂尿培养和结石细菌培养袁以指导术后抗生素

使用咱29鄄30暂曰盂术中密切观察患者生命体征袁如有异常

及时报告麻醉医生和手术医生曰榆必要时终止手术咱31暂遥
2.2.5 注意术后管道护理

淤妥善固定管道袁 保持肾造瘘管和导尿管引

流通畅袁观察尿液性状袁是否有浑浊尧沉淀或絮状

物咱6鄄8袁32鄄33暂曰于观察肾造瘘口伤口情况袁保持敷料清洁

干燥咱7袁33暂曰盂留置导尿管者每日清洁尿道口袁视患者

情况尽早拔除咱7鄄8暂遥
2.3 尿脓毒症的识别

2.3.1 症状识别

意识改变尧血压下降尧心率增快和体温异常改变

是尿脓毒症的早期症状袁应引起重视和警惕咱34暂遥
2.3.2 病情进展的识别

术后常规使用英国国家早期预警评分渊National
Early Warning Score袁NEWS冤 评估病情严重程度和

进展咱35暂院淤评分为0分者袁每12 h评估1次病情曰于评

分为1~3分者袁每4~6 h评估1次病情曰盂评分为4~6分
或单项评分为3分者袁1 h评估1次病情曰榆评分逸7分
者袁持续心电监护袁做好急救复苏准备遥
2.3.3 识别量表和频率推荐

可疑尿脓毒症者优先使用快速序贯器官功能衰

竭评分渊quick Sequential Organ Failure Assessment袁
qSOFA冤进行早期识别袁当qSOFA逸2分袁立即启动序

贯器官衰竭评分渊Sequential Organ Failure Assess鄄
ment袁SOFA冤进行替代咱36鄄37暂袁并实施动态评估遥 建议

qSOFA渊或SOFA冤的首次评估时间为术前1 d袁末次

评估时间为术后72 h遥
2.3.4 早期预警指标识别

关注早期预警指标的变化院 淤白细胞为反应最

为迅速的指标之一袁 术后2 h白细胞计数急剧下降

渊白细胞计数约2.85伊109 /L冤袁是尿脓毒症休克的预警

指标咱38鄄39暂曰于降钙素原跃10 ng/ml提示患者已经发生

尿脓毒症袁降钙素原在尿脓毒症发生的最初6 h内具

有预警作用咱40鄄41暂曰盂超敏C反应蛋白跃15 mg/L是尿脓

毒症休克的预警指标袁 其在脓毒症反应中存在滞后

性袁早期预警不如白细胞和降钙素原迅速咱40暂曰榆血乳

酸跃2 mmol/L提示患者预后不良咱42鄄43暂曰虞血小板计

数约50伊109 /L提示患者感染严重咱44暂遥
2.4 尿脓毒症的病情监测

2.4.1 生命体征监测

淤确诊尿脓毒症者袁进行持续心电监护袁每10~
15 min评估1次病情咱8暂曰于重点关注血压尧心率尧呼吸

和意识的改变咱6鄄7暂曰盂患者病情逐渐稳定后袁每30 min
巡视病房袁并记录生命体征曰榆患者风险解除袁病情

完全稳定后袁根据医嘱按分级护理实施病情监测遥
2.4.2 血液学指标监测

淤及时配合医生监测血常规渊主要关注白细胞

计数和血小板计数冤尧血乳酸尧超敏C反应蛋白和降

钙素原的动态变化袁以帮助早期病情预判咱45鄄46暂曰于遵

医嘱留取血标本的时机为院 患者手术当日返回病房

30 min内留取第1次血标本曰 手术后第1天早晨空腹

留取第2次血标本曰体温异常改变或伴有寒战时渊体
温跃38.5 益冤随时再次留取血标本遥
2.5 尿脓毒症的护理干预

2.5.1 持续心电监护

遵医嘱为患者进行持续心电监护袁 每15 min评
估1次生命体征和意识状态咱9暂遥 一旦尿脓毒症发生袁
需要泌尿外科尧重症医学科尧感染科和护理等多学科

和多团队协作共同管理遥 当血氧饱和度约90%时袁应
立即给予面罩吸氧袁氧流量一般为4耀6 L/min袁对于

存在域型呼吸衰竭患者袁应酌情降低氧流量咱7暂遥 收缩

压臆100 mmHg渊1 mmHg=0.133 kPa冤时袁立即为患者

建立2条输液通路袁必要时留置中心静脉通路咱6暂遥

泌尿外科护理专题
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2.5.2 指标监测

医护人员可根据患者病情变化选择如下监测指

标遥 淤感染监测指标包括白细胞尧中性粒细胞比率尧
血小板计数尧血乳酸尧超敏C反应蛋白尧降钙素原尧白
介素鄄6和尿常规等袁 对于血乳酸升高的尿脓毒症患

者袁建议以血乳酸值指导复苏袁逐渐将血乳酸值恢复

至正常水平咱38鄄44袁47鄄49暂曰于循环监测指标为心率尧收缩

压尧平均动脉压和中心静脉压咱6暂曰盂肺功能监测指标

为氧分压尧二氧化碳分压和氧合指数曰榆肾功能监测

指标为血肌酐和血尿素氮遥
2.5.3 高热护理

淤寒战时袁加盖棉被或加温毯保暖袁室温调至

26耀28 益咱7暂曰于高热寒战期遵医嘱留取血标本渊需氧

瓶和厌氧瓶两组血培养冤和尿标本袁进行血常规尧细
菌培养和药物敏感试验等相关检查咱6鄄7暂曰盂使用非药

物或药物进行降温处理袁 遵医嘱及时补充水和电解

质咱8暂曰榆降温处理后30 min复测体温袁报告医生袁协
助进一步应对遥
2.5.4 液体复苏

淤发病初始6 h被称为野黄金6 h冶袁是液体复苏

重要时间节点曰于确诊脓毒症最初1 h内使用经验

性广谱抗生素渊建议尽早使用袁最迟不超过3 h袁后
期基于血培养结果使用敏感抗生素冤和3 h内输注

逸30 ml/kg的液体进行复苏治疗袁可降低患者的病死

率咱50鄄51暂曰盂液体复苏时首先考虑使用晶体溶液渊推荐

平衡盐溶液冤维持血压咱5袁52暂曰榆补液过程中袁每2 h监
测中心静脉压或平均动脉压1次曰虞每小时记录1次出

入量尧肾造瘘管和渊或冤导尿管的引流量尧颜色和性

状咱53鄄54暂曰愚建议根据中心静脉压渊或平均动脉压冤尧血
压尧出入量和皮肤黏膜情况调整输液量和速度袁防止

血容量不足或肺水肿的发生咱54暂曰舆初始复苏目标

渊6 h内冤院平均动脉压逸65 mmHg袁血乳酸正常化咱51袁55暂遥
2.5.5 用药护理

淤充分液体复苏后血压仍不达标渊平均动脉压

<65 mmHg冤袁需加用血管活性药物袁血管活性药单

独通路尧匀速滴注曰于按照血压值遵医嘱调整药物

浓度和速度袁防止血压骤升或骤降咱34袁55暂遥 盂遵医嘱

补充酸碱或钾尧钠等电解质时袁配合医生定期留取血

标本袁及时调整药物剂量遥
2.5.6 ICU准入和护理干预

SOFA逸2分且需要生命支持袁提示预后不良袁建
议立即转入ICU治疗咱37暂遥 ICU护理干预措施如下咱51袁56鄄58暂遥

淤备好抢救药物及设备遥于持续监测生命体征袁精准

记录出入量遥 盂做好血糖管理袁血糖不稳定时袁每1耀
2 h测量1次袁血糖稳定后每4 h测量1次袁有动脉置管

者袁建议测量动脉血糖遥榆脓毒症合并肾损伤且存在

透析指征者袁 配合医生行连续肾脏替代治疗或肾脏

替代治疗袁及时更换透析液遥虞脓毒症诱发急性呼吸

窘迫综合征者袁 配合医生给予小潮气量机械辅助通

气曰氧合指数约150 mmHg时袁协助患者行俯卧位通

气曰机械通气过程中袁遵医嘱小剂量持续或间断使用

镇静剂袁密切观察患者意识和反应遥愚肠内营养应尽

早渊48 h内冤开始袁鼻饲过程中抬高床头袁预防误吸和

呛咳遥 舆存在应激性溃疡风险的患者遵医嘱使用质

子泵抑制剂遥余镇静或意识不清者袁每2 h更换卧位袁
保持呼吸道清洁袁做好基础护理遥

3 小结

尿脓毒症是上尿路结石腔内碎石最凶险尧处理

最棘手和临床易忽视的并发症袁 对其实施行之有效

的护理管理十分必要遥 术前有效控制尿脓毒症的高

危因素袁术中保持医护人员的良好沟通袁术后定期有

效监测并及早干预袁可避免患者病情的进一步进展遥
作为临床护理人员袁 要时刻以全局的观念预判患者

病情袁充分掌握尿脓毒症的早期识别尧监测尧干预和

预防知识袁并将之付诸实践曰要不断思考和创新袁探
索和构建更为优化的尿脓毒症护理管理方案遥

利益冲突声明 叶共识曳构建小组成员均签署了利益

冲突声明袁成员均无相关利益冲突遥
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科大学附属第一医院冤袁马雪霞渊中山大学孙逸仙纪
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州医科大学附属第一医院冤袁李思逸渊广东省中医

院冤袁刘窈渊中南大学湘雅医院冤袁刘永达渊广州医科大

学附属第一医院冤袁刘丽欢渊广州医科大学附属第一

医院冤袁刘春香渊广州医科大学附属第一医院冤袁陈世
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