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重症医学

第六届中国危重病医学研究论坛 & 第六届中国重症治疗技术大会召开

传承与创新并举  打造重症医学新未来
医师报讯（融媒体记者 裘佳）重症医学是守护人类生命的最后一道防线，是反映生命支持技术的最高水平，是医院综合实

力的重要体现。中国重症医学发展 40 余年来，重症人已成为应对突发公共卫生事件的主力军。4 月 21-23 日，由中国病理生理

学会、中国病理生理学会危重病医学专业委员会主办，中国医师协会重症医学医师分会协办的“第六届中国危重病医学研究论

坛 & 第六届中国重症治疗技术大会”在太原召开。大会共设 1 个主会场报告、66 个分论坛、5 场会前会，来自国内外重症相关

学科专家和研究人员就在传承和发扬经典基础上，如何开拓创新、推进重症医学领域的健康发展；在医疗技术不断创新，尤其

是在 AI、大数据、云计算等新兴技术蓬勃发展下，重症医学面临哪些新的机遇和挑战，展开了深刻的探讨。

中国病理生理学会危重病医

学专业委员会主任委员、首都医

科大学附属北京世纪坛医院周建

新教授表示，重症医学的临床研

究到了非常关键的时期，尽管研

究数量有大幅攀升，高质量的研

究仍较少。我国重症医学临床研

究如何进一步提高影响力？周教

授表示，要从三个方面去发展。

首先要形成稳定的研究方

向。其次，所做的临床研究应符

合背后的病理生理学机理。重症

患者往往存在混杂的相关问题，

通过表型等进行分层，去开展相

关研究。最后，周教授强调，年

轻医生要不断加强文献掌握量才

能熟悉领域的发展动态，循序渐

进地开展临床研究，最终变成一

个可持续的工作状态。早期纳入

方法学的专家，可以帮助完善临

床研究设计，是做高质量临床研

究的前提。

首都医科大学附属复兴医院

席修明教授回顾了重症医学发展

的历史表示，生命体征的获取和

器官功能支持是重症医学两个

最重要的核心构成，重症医学围

绕此不断发展创新。席教授认

为，尽管过去重症医学在生命体

征获取和器官功能支持上做了很

多努力，然而以脓毒症为例，在

所有现有手段用到极致后，依然

无法将病死率达到明显的降低。

如 何 开 拓 重 症 医 学 的 未

来？席教授带来了自己的思考。

他表示，未来十年将是重症医

学朝精准医疗发展的十年。首

先，因组学、转录组学、代谢

组学、蛋白组学等逐渐进入临

床，为生命支持带来创新手段。

其 次， 要 重 视 制 度 创 新， 如

ICU未来是否开放探视制度等。

此外，医疗内涵创新，如提高

患者自我管理疾病能力。而大

数据的引入，帮助复杂患者分

层，还能创新科研方式。最后，

席教授表示，还应重视医学人

文建设，给予重症患者更多人

文关怀和尊严。

“重症医学专业注定与现

代医学面对的灾难、瘟疫、战

争和临床生命救治密不可分。”

中华医学会重症医学分会主任

委员、中山大学附属第一医院

管向东教授在会上说道，因此，

我们国家的重症力量建设亟待

在现有基础上继续提高与加强。

应从顶层设计开始，从国家战

略储备力量的角度加以发展，

推动现代医学的积蓄。

管教授介绍，2020 年底前，

重症学科发展框架基本搭建完

成。未来方向上，首先要进一步

强化科学研究，推动重症发展。

其次，重症基本建设亟待进一

步提高与加强，现代化医院重

症医学科学科建设方向上逐步

完善“预警 - 预防 - 器官支持 -

长期预后”的“围重症医学科”

学科体系。人才培养与团队建

设是重中之重，加强专培、住

培基地建设。此外，信息化建

设是必由之路，国家重症数据

库的建设是推动重症发展无可

比拟的力量，加强融合、交流、

协作和数据共享，推动创新。

中国医师协会重症医学医师

分会干事长、贵黔国际总医院马

朋林教授表示，从拯救脓毒症运

动指南中有关脓毒症复苏对策演

变中可以看到，目前推荐液体不

再“疯狂”，推荐升压药物可以

“多样”。

事实上，指南的推荐意见常

常面临挑战，如在试图实施这些

熟知的、需争分夺秒完成的指令

或 bundle 时，难以完全达到要

求，且指南存在局限性，在临床

实践中面对一系列 Sepsis 复杂临

床问题时，可以依赖的、有益于

临床决策的研究证据十分匮乏。

马教授表示，脓毒症患者往往具

有复杂性、异质性，不能机械地

用指南去指导，此时要让患者的

生理学反应来提示医生该如何调

整。复苏过程中病理生理学变化

是引领脓毒症复苏待解难题的指

路明灯，尤其是对于患有心力衰

竭、终末期肾病和感染性休克的

患者，应强调个体化对策。

中华医学会重症医学分会候

任主任委员、上海交通大学医学

院附属瑞金医院陈德昌教授介绍，

2015 年，原国家卫生计生委印发

重症医学科 15 项质控指标。2020

年国家质控中心布置制定质控指

标工作任务。2022 年，全国重症

营养质控专家组形成指标初稿，

从有目标性、可测量性、符合国

情三大原则进行制定。

营养质控指标包括：（1）

EN 泵注的患者比率，反映 ICU

里营养支持方式是连续性还是

间断性的；（2）营养风险评估

率，反映患者入住 ICU 后，重

症医学科医生是否对营养风险进

行评估；（3）48 h 内 EN 启动

率，反映营养治疗的规范性及启

动指征的把握度；（4）入 ICU 

7 d 内 EN 热卡达标率；（5）入

ICU 7 d 内蛋白达标率。

陈 教 授 表 示， 后 期 计 划

2023 年 6 月开展第一次横断面

调查，检查质控指标落实情况。

此 后 进 行 质 量 改 进。2024 年 7

月后将开展第二次横断面调查，

检测方案可行性和依从性。

中国医师协会重症医学医师

分会候任会长、东南大学附属中

大医院邱海波教授表示，尽管目

前 RCT 研究被认为是临床研究

的金标准，但不可否认，RCT

研究存在局限性，如随访时间

短，远期效应难以发现；样本量

限制；受伦理和入排标准影响，

结论外推受限；不适于研究发生

率极低的罕见病；通常速度较

慢，且试验方案一旦确定后，一

般不再做调整。

临 床 流 行 病 学 家 提 出，

随 机 对 照 研 究 应 该 往 适 应 性

设 计 上 转 变， 提 高 研 究 的 可

操 作 性， 减 少 时 间， 减 少 花

费。 适 应 性 设 计 指 按 照 预 先

设 定 的 计 划， 其 中 分 析 时 使

用 试 验 期 间 累 积 的 数 据 对 试

验 做 出 相 应 修 改 的 临 床 试 验

设计。其“主方案”（master  

protoco l）的方案设计包括篮

式试验、伞式试验、适应性平

台试验（APTs）。

邱 教 授 表 示， 适 应 性 设 计

涉及多个领域、多个干预措施，

恰恰是重症医学最迫切需要的。

但同时需注意做好事先构架设

计、研究组的分配，需要很强

的协作精神。

中国医师协会重症医学医师

分会会长、北京协和医院杜斌教

授介绍，目前人工智能在重症医

学领域的探索和应用包括不良事

件的预测、不良结局的预测、医

学影像自动化分析、临床决策支

持系统、研究及教学等方面，有

一定的价值和前景。

但仍有很多问题尚未完全解

决。如不同临床医生对 AI 进行

训练可能导致 AI 数据学习产生

偏倚；所谓的生理指标异常，在

不同情况下意义不同，反映在 AI

上就是正常值定义问题；人工智

能辅助用于大样本数据间复杂关

系分析时也同样会因为最初的人

为设定而产生偏倚。因此，人工

智能在重症医学领域想发挥很重

要的功能尚待时日。同时，杜斌

教授强调，医生要将这样的理念

常怀于心：“我们治疗的是病人，

而不是数字。”
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