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B3急诊
EMERGENCY MEDICINE

北京协和急诊医学论坛在京开幕

为我国急诊事业注入新质生产力
医师报讯 （融媒体

记者 贾薇薇）他们与死

神赛跑，每天见证“生

死时速”；他们是医院

的“长明灯”，时刻守

护生命安全；他们是坚

守医院最美的“风景线”，

描画着最坚毅也最温暖

的生命底色——他们就

是急诊人。

4 月 13 日，北京协

和急诊医学论坛在京开

幕，“以传承、创新、

发展为理念，聚焦当下

急危重症医学研究热点

与科技前沿，携手全国

急诊同仁为健康中国战

略的实施贡献力量。”

大会主席、国家急诊质

控中心主任、中国医师

协会急诊医师分会候任

会长、中国医学科学院

北京协和医院急诊科主

任朱华栋教授在开幕致

辞中诠释了大会主题，

并表示，急诊学科应以

全病程管理为重要抓手，

以患者为中心，贯穿于

医疗服务各环节，提升

患者就诊体验。同时，

应以临床需求为导向，

不断提高诊疗技术和科

研水平，提高临床专科

服务能力和医疗质量，

全力助推公立医院高质

量发展。

中国医学科学院北

京协和医院副院长杜斌教

授，中国医师协会急诊医

师分会会长、中国人民解

放军总医院第四医学中心

赵晓东教授，中华医学会

急诊医学分会主任委员、

四川省医学科学院·四川

省人民医院吕传柱教授，

香港急症科医学院院长胡

咏仪出席开幕式并致辞。

他们表示，17 年来，论

坛培养了一代又一代急诊

人从初出茅庐的小医生成

长为学科发展的推动者，

是急诊人的良师益友，祝

愿论坛越办越好。

会上，《医师报》社联

合全国急诊重症专家发起的

“ARDS 全球新定义菁英辩

论赛暨病例征集”启动！据

悉，活动将在 2024 年内展

开菁英辩论赛，展示急诊、

重症、呼吸领域的中青年医

生对于 ARDS 全球新定义的

理解，同时进行 ARDS 病例

征集。活动收集的精彩病例

将通过专家遴选、点评，筛

选出优秀病例集结成册，于

2025 年出版。

“ 支 持 治 疗 的 强

度 可 以 反 映 疾 病 的 严

重程度，这一点是毋庸

置疑的，但是将支持治

疗手段纳入疾病诊断标

准，是不是合适？”杜

斌教授重点阐释了对于

急 性 呼 吸 窘 迫 综 合 征

（ARDS）全球新定义

的理解，并提出疑问，

诊断 ARDS 后是否有特

殊的治疗手段或药物？

杜教授认为，答案是没

有。同时，杜教授指出，

新的诊断标准将治疗手

段纳入了其中值得探讨。

其实，用治疗手段

诊 断 疾 病 在 重 症 领 域

可谓屡见不鲜，比如呼

吸功能衰竭的前提是必

须机械通气超过 3 天，

但若医院没有呼吸机就

没有呼吸衰竭患者吗？

风湿性多肌痛此前也有

将激素治疗反应纳入诊

断标准中的先例，后因

剂量、疗程、评价时间

等 无 法 统 一 而 废 止 了

该标准。

杜教授认为，用治

疗 手 段 诊 断 一 个 疾 病

必 须 满 足 两 个 前 提：

其一，所有人都有同样

机会接受治疗；其二，

所有医生应用治疗时，

意见一致。

“一个大平台、两个建

设目标、三个环节、四个前

移、五个导向”，吕传柱教

授开门见山地提出了院前院

内信息一体化的基本构思。

具体而言，一个大平台

即急诊急救大平台，通过“一

横一纵一能力”建设，构建

急诊急救的全链条、全周期

平台；两个建设目标是呼叫

即抢救，上车即入院；三个

环节指院前急救、院内急诊

和 EICU 的有机衔接；四个

前移指“专科-急诊-院前-

现场 - 公众”这五个急救场

景中重要角色的依次前移；

五个导向则是以需求为导

向，以问题为导向，以病情

危重程度为导向，以时间线

为导向，以时间窗为导向。

吕教授强调，急诊急救

强调时间线管理、时间窗管

理和过程管理，过程好则结

果必然好。

赵 晓 东 教 授 表 示，

“十四五”唱响了医疗高质

量发展的主旋律，我国的创

伤救治也步入了“高质”“新

质”发展阶段。当前，医学

科技也为急诊创伤事业注入

了“新质生产力”。

此外，赵教授提出了

新时期急诊创伤救治发展路

径 的“3W1H” ——Why，

为何做？目标是筑牢生命防

线，切实拯救生命；What，

做什么？关注创伤可预防性

死亡，提升救治核心技术水

平；Who，谁来做？医务人

员、高危人群、伤员相关责

任人和社会大众；How，如

何做？包含五大维度：提升

大众认知，提高救治能力，

加强学科建设，构建救治体

系，促进多方协作。

体外膜肺氧合（ECMO）

作为重要的生命支持手段，

为病毒性肺炎的治疗提供了

宝贵机会，可以说是其救治

的终极武器。

中 日 友 好 医 院 张 国 强

教授介绍了 ECMO 的发展

历程。20 世纪 70 年代，其

首次成功挽救创伤后 ARDS

患者的生命，之后又陆续用

于心源性休克、呼吸衰竭等

患 者。 不 过，1994 年 的 一

项研究证实其并未改善严重

ARDS 患者的生存率，因此

不建议临床应用，直到 2010

年，又一项多中心研究证实

了其对于改善重症 ARDS 患

者生存率的优势才使其再次

被广泛应用于临床。在新冠

病毒流行期间，ECMO 也

发挥了重要作用。

历经 40 余年，我国急

诊医学走过了从无到有、

从有到专、从专科化到平

台化的发展阶段。面对推

动急诊医学高质量发展的

时代需求，朱华栋教授指

出，急诊高质量发展的必

要条件是充足的人力、足

够的空间、精良的装备、

精细的管理、信息化支撑

和充足的人力。

同时，朱教授强调，急

诊人应着力于丰富急诊学

科内涵，提升学科影响力与

认同度，实现可持续的跨越

式发展。具体而言，发展亚

专业，提升技术能力水平

是学科可持续发展的基础

保障。同时，通过融合创新，

实现更高品质的院前诊疗，

更全面系统的复苏质控，

更高效安全的一体化转运，

是探索急诊学科未来高质

量发展的有效路径。

“急诊医学可以说

是现代医学最神圣的专

业之一，其兼顾了渊与

博，不但救死扶伤，更

能起死回生，这是急诊

医学与其他专业最大的

不同。”中国医学科学

院北京协和医院于学忠

教授从急诊的发展历程

探讨了中国急诊医学的

崛起之路，他指出，经

过 40 余年的快速发展，

急诊医学逐步形成了完

整的发展体系，囊括院

前急救、院内急诊、危

重症、灾害医学、毒物

学等多个领域，如今已

迎来了急诊医学崛起的

最佳时机。

于教授表示，加速

急诊医学发展需要打造

三个机制——人才成长

机制、科研转化机制、

沟通宣传机制，营造两

个平台——神圣的精神

平台和公平的制度平台。

同时强调，科研是人才

必备的基本素质，也是

人才成长的基本助力，

未来急诊领域的科研热

点包括传统生命支持技

术、生物医药及诊断治

疗技术、网络及人工智

能技术等。

吕传柱 着力推动院前院内信息一体化建设
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