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擅用重症治疗的两大利器

为终末期肺病画上“终止符”

“M-ROSE 和 ECMO

是 重 症 患 者 救 治 的 两 把 利

器。”解放军总医院呼吸与危

重症医学部磨国鑫教授解释，

M-ROSE 作为快速床旁诊断

技术，可以帮助医生判断所取

的标本是否为合格的下呼吸

道标本，初步锁定致病原和患

者免疫状态下对的感染认定，

此外，M-ROSE 技术还可提

供部分微生物病原的形态学

依据，以及提供细胞分类与计

数及其比例等精确的细胞学

背景。M-ROSE 对于真菌（尤

其是处于菌丝时相的真菌）

的确认相对容易，而且具有极

高的灵敏度与特异性。这些

容易确认的真菌包括隐球菌、

芽生菌、组织胞浆菌、青霉菌

和耶氏肺孢子菌。结合几种

M-ROSE 方法，尤其是结合

免疫荧光染色法以后，对于结

核也有很高的检出率。

如果说 M-ROSE 是医生

的“好帮手”，那么 ECMO

就是重症医学王冠上的明珠， 

ECMO 概念脱胎于体外循环

的理念，于 1965 年被首次提

出，在新冠疫情期间，ECMO

的使用率成井喷式爆发，解

放军总医院 ECMO V-V 模式

救治成功率为 60%，已经达到

世界先进水平。

磨 教 授 强 调，ECMO 技

术的核心是氧供支持，并不

能治疗原发疾病，医生在给

患者行 ECMO 治疗时应积极

治疗原发病，在使用 ECMO

进行生命支持时也要为患者

挑选合适的方式。

“肺移植是呼吸学科不可

或缺的要素。”解放军总医院呼

吸与危重症医学部保鹏涛教授看

来，肺移植是呼吸与危重症学科

兜底的治疗手段，大部分终末期

肺病都可通过肺移植治疗。

肺移植术的开展，需要多

学科配合，是院长工程。在解

放军总医院呼吸与危重症医学

部，内科团队严把肺移植的受

体关，外科为患者实施手术后

患者转入重症病房，在重症病

房内进行初步的治疗帮助患者

度过危险期，患者的随访管理

工作则继续交由内科进行，在

多学科协作下，肺移植成功率

远高国内平均水平。

肺移植受体的选择时手术

成功的关键，在肺移植受体选择

方面，应严格把握适应证，综合

考虑患者的经济条件和病情状

况，为患者选择最佳的移植时间，

如患者合并严重的心、肝、肺等

脏器功能不全，则不能为患者进

行单纯的肺移植手术，但可以选

择多器官联合移植。

“中国人民解放军总医院在军改

的推动下，成立呼吸与危重症医学部，

包括了六个医学中心的呼吸与危重症

医学科。”解放军总医院呼吸与危重

症医学部解立新教授介绍，呼吸与危

重症医学部具有强大的临床、科研、

教学、保健等实力，并初步形成集胸内、

ICU、胸外科和血管介入一体化的大

胸科格局，为胸部疾病的诊治和创新

提供了坚实的支撑。学部在临床、科

研等方面均取得优异成绩，并且大力

推进信息化建设，在工信部 5G 支持下，

搭建 5G 学部基地、各派驻中心及二

中心呼吸科全方位医、教、研、保健

军事卫勤一体化网络平台，逐步实现

实时、无障碍、全维度虚拟现实之间

无缝切换，联勤保障能力更上一层楼。

“未来的发展趋势是给患者进行

整体化医疗照护，以单一疾病进行医

疗照护将成为历史。”解教授认为，

以器官系统进行整合甚至多器官系统

进行整合将成为未来的发展方向。在

呼吸学科中，呼吸与危重症医学尤为

重 要， 建 立 和 实 施 规 范 的 呼 吸 疾 病

“促防诊控治康”体系，建立呼吸学

科医师规范化培训制度，推进、落实

PCCM 规范化建设，推动呼吸学科与

结核病防治的历史性回归，并且要携

手基层医生推进呼吸系统疾病的防治。

解放军总医院呼吸与危重

症医学部胡兴硕医师介绍，呼

吸治疗作为危重症医学规范发

展的重要组成部分，已贯穿式

地融入到危重疾病的救治中。

2013 年中国人民解放军总

医院成立全军首支呼吸治疗团

队，依托解立新主任打造的“大

胸科”平台，建立了完整的层

级制工作制度，开展了小组划

分式分工合作的工作体系。在

近十年的磨练和成长中，开展

了多项新技术、新业务，拓宽

了危重患者的救治思路。

解放军呼吸与危重症医学

部团队目前共有 17 名呼吸治

疗师，全面掌握所有的呼吸支

持技术，并且有自己的专业特

长和发展方向。参与医疗交班、

查房，24 h 不间断的服务于临

床一线，动态监测危重患者病

情变化，给予个体化的呼吸治

疗建议，指导并积极参与重症

患者早期康复，使得危重症患

者救治成功率上升 72%。

2022 年 底， 在 解 立 新 主

任的领导下，中国人民解放军

总医院率先建立健全了全军首

项呼吸治疗会诊制度，成为首

个拥有呼吸治疗会诊团队的医

院，并架起了普通病房和危重

患者救治之间的桥梁。切实解

决了目前困扰医务工作者大多

数的技术难题，明显提高了危

重病人的综合救治能力。

呼吸治疗专业涉及面广、

技术性强，要求医务人员具备

精湛的专业技术、高度的专注

力和强烈的责任感，是最能体

现“细节决定成败”的一项临

床诊疗专业。

目前形势下每年全国呼吸

治疗本科以上的毕业生非常稀

缺，如何培养优秀的呼吸治疗

师、如何建立规范化的呼吸治

疗管理体系？胡教授介绍，解

放军总医院实施招聘与内部培

养相结合的模式，从内部人员

中选拔优秀且有意向的人员进

行“老带新”“一对一”“轮

转制”的培训教学，通过理论、

实操、实战考核之后才能成为

一名合格的呼吸治疗师，融入

到临床工作。

支气管镜起源于消化道内

镜的改良，1897 年，德国骨科

医生使用食管镜在气道内取出

骨性异物，1965 年完成了首例

硬镜肺活检术，据调查显示，

我国 600 张床位以上的综合医

院全部开展了纤支镜检查，此

后，介入肺脏病学飞速发展并

逐渐走向成熟。

解放军总医院呼吸与危重

症医学部王韧韬教授介绍，介

入肺脏病学始终专注于常见的

气道疾病和胸膜疾病的诊断、

治疗，无论是处理恶性气道病

变还是良性的复杂气道病变，

软质和硬质气管镜都可以实时

记录下操作的过程。

“在 GLOD2023 指南中，

活瓣肺减容术获得 A 级推荐，

弹簧圈减容、热蒸汽肺减容获

得 B 级推荐，液氮冷冻喷洒、

支气管流变成型术、靶向肺去

神经消融术目前正在临床研究

中。”王教授指出，这些技术

中既有如肺减容术可以减轻慢

性阻塞性肺疾病（COPD）患

者呼吸困难症状的，也有如靶

向肺去神经消融术一般，改善

COPD 患者急性加重期临床表

现的，正是介入技术的应用，

一定程度上满足了重症 COPD

患者的临床需求，他们提供了

更多可供选择的治疗方案，还

重症 COPD 患者畅快呼吸。

危重症是呼吸学科建设重点

呼吸治疗是呼吸与危重症的重要组成部分

介入治疗还慢阻肺患者“畅快呼吸”
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危重症医学部入驻赣州五院
北京的“绿色通道”
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解放军总医院呼吸与危重症医学部整合了内外胸科的资
源，这在国内医院的呼吸与危重症医学科中是独一无二的。解
放军总医院呼吸与危重症医学部主任谢立新教授表示，融合形
成“大胸科”既是军改的要求，也顺应了学科发展的潮流。“大
胸科”更利于从“整体”出发为患者提供健康照护，呼吸治疗
师依托“大胸科”体系，拓宽了危重症患者治疗的思路。

授人以鱼，不如授人以渔，在刚刚结束的第十八届 301
呼吸疾病高峰论坛（赣州论坛）上，解立新教授团队，为赣州
市第五人民医院带来介入呼吸病学、ECMO、M-ROSE、肺移
植等先进技术，这些技术堪称呼吸与危重症医学塔尖上的明珠，
为赣州市第五人民医院埋下了腾飞的火种。
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