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夯实呼吸学科发展基石
6 月 15~18 日， 中 国

医师协会 2023 年呼吸医

师 年 会（CACP2023） 在

大连举行。本次会议的主

题是“建设现代内科危重

症医学体系，夯实呼吸学

科发展基石”，在主论坛

报告环节，四川大学华西

医院李为民教授、内蒙古

自治区人民医院孙德俊教

授、上海市东方医院李强

教授分别从重症肺癌、危

重症患者早期康复、重症

监护室内的呼吸介入等角

度对大会主题进行阐释。

呼吸介入呼吸介入
是 ICU医生必备技能是 ICU医生必备技能

▲  上海市东方医院（同济大学附属东方医院）李强

危重症患者早期康复危重症患者早期康复
是PCCM医生的使命是PCCM医生的使命
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重症肺癌是指体

力活动状态（PS）评

分为 2~4 分之间的肺

癌患者，其状态可能

是暂时的、阶段性的。

通过综合性的治疗手

段可以改善PS评分，

为 患 者 带 来 生 存 获

益。“重症肺癌”不

等于“终末期肺癌”，

具有抢救价值，更有

治疗必要性，在临床

实践中应早期识别、

精准评估。

导致重症肺癌的

常见因素包括各种共

病、肿瘤并发症和治

疗相关的不良反应。

对其精准评估包括对

呼吸共病（慢性阻塞

性肺疾病、肺纤维化、

肺栓塞）、全身共病

（糖尿病、冠心病、

心衰、肾衰）、并发

症（感染、治疗后肺

炎）及肿瘤本身（大

气管阻塞、心包积液、

胸腔积液）的识别。

重症肺癌的治疗主要

包括共病防控和控瘤

治疗。

共病防控应根据

不同可逆病因采取不

同治疗措施，例如血

管介入、支气管动脉

栓塞治疗气道狭窄及

咯血，合并肺栓塞患

者需要及时给予抗凝

治疗，合并恶性胸腔

积液患者应联合胸腔

内局部治疗，合并重

症肺炎和呼吸衰竭患

者要接受呼吸支持和

抗感染治疗，药物相

关性间质性肺疾病、

放射性肺炎、免疫检

查点抑制剂相关性肺

炎及心肌炎患者需接

受激素治疗。

此外，在控制并

发症的同时也应积极

治疗肿瘤本身。重症

肺癌控瘤治疗手段包

括调整剂量和方案的

全身化疗、靶向治疗、

局部放射治疗等，合

理化、个体化的综合

治疗均可使重症肺癌

患者获益。

在 重 症 肺 癌 患

者的治疗全病程管理

中，还应充分发挥多

学科协作的优势。

因此，对于重症

肺 癌 患 者， 需 强 调

“癌肺同治”，及时

处 理 肺 癌 的 各 种 共

病 和 并 发 症， 改 善

患者的 PS 评分，为

接 受 各 种 抗 肿 瘤 治

疗 创 造 条 件， 从 而

改善患者生活质量，

延长总生存。

近年来，呼吸介入

技术的快速发展及其在

ICU 中的广泛应用，极

大地提升了呼吸危重症

患者的救治水平，对整

个呼吸学科发展起了重

要 的 支 撑 作 用。PCCM

专科医师应了解在 ICU

中较常用的呼吸介入技

术的应用指征及其临床

价值。

人工气道的建立与管理
床旁支气管镜引导

气管插管术  其价值在于

迅速建立人工气道后进

行有创机械通气。该技

术简便、准确。

经皮扩张气管造口

术  传统气管切开造口术

目前有逐渐被经皮扩张

气 管 造 口 术（PDT） 取

代的趋势；相较于气管

切开造口术创伤更小、

且操作由 ICU 医生即可

完成。

气道分泌物及异物

廓清术  ICU 患者常因各

种原因致气道异物误吸，

此时，应迅速在床旁实

施支气管镜检查，及时

清理异物确保气道畅通。

重症下呼吸道感染         
病原学诊断

重症下呼吸道感染

病原学诊断有时直接决

定着患者的转归和救治

成功与否。

支气管肺泡灌洗术  

近年来，伴随着新的测

序 技 术 快 速 发 展 和 普

及，能否准确地取到来

自感染部位的体液或分

泌物标本就成了病原快

速诊断关键。因此，支

气管肺泡灌洗术也就成

为了重症下呼吸道感染

患者病原快速诊断的关

键技术。

经支气管肺活检术  

具体包括两种，经支气

管病变部位肺组织钳夹

活检术（TBLB）和经支

气管病变部位肺组织冷

冻 活 检 术（TBCB），

后者优点是获得标本量

大，目前已基本取代了

开胸肺活检术。两种活

检方法选用原则：如考

虑为感染或肿瘤性病变，

TBLB 大多可以满足对病

因的诊断；而对于一些

弥漫性肺间质病变，则

TBCB 更好。

中心气道阻塞快速解除
如果是气道内异物

所致，一般采用治疗型

支气管镜予以快速解除；

而对良、恶性病变所致

者，支气管镜直视下的

金属支架置入术是最简

单有效的方法。

难治性气胸及气管、

支气管瘘腔内封堵 ICU

患者如果合并有难治性

气胸或气管、支气管瘘

时，支气管腔内的介入

治疗则成为了唯一可供

选择的方法。

难治性气胸腔内封

堵术  通常所采用的方法

与步骤包括瘘口所在部

位的探测、引流支气管

封堵、封堵效果评价。

气管、支气管瘘的

腔内封堵术  合并有气

管、支气管瘘的患者，

食管、胃或是胸腔内容

物会不断地返流入肺，

造成难以控制的肺部感

染，此时需要采取气管、

支气管腔内封堵技术。

总之，在呼吸危重

症监护病房内，如果能

够正确地掌握好各种呼

吸介入操作的指征，并

准确地将其应用于不同

患者的临床诊治过程中，

将会极大地提升重症患

者的救治成功率，造福

广大患者。

 患 者 在 重 症 监 护 室

（ICU）期间卧床和制动

会导致严重的身体机能失

调和呼吸、心血管、肌肉

骨骼、神经、肾和内分泌

系统功能障碍。随着 ICU

死亡率的显著下降，仅仅

将住 ICU 或住院的死亡率

作为结局指标已经远远不

能反映 ICU 幸存者的远期

功能结局。

2012 年美国重症监护

医学学会提出了以 ICU 经

历综合征（PICS）来描述

那些危重症后及入住 ICU

后持续存在的、新发或原

有症状恶化的身体功能、

认知功能和精神状况，该

术语也可用于幸存者的家

庭 成 员（PICS—Family ，

PICS-F），家庭成员表现

为焦虑、抑郁和创伤后应

激综合征（PTSD）等心理

障碍。

PICS 带来的沉重疾病

负担和社会负担不容忽视，

已经成为一个影响社会经

济，危害人民生命健康的

重要公共卫生问题，应该

引起高度重视。

预 防 PICS 应 从 进 入

ICU 时开始，最大限度减

少医源性损害、预防和管

理谵妄、早期活动、让家

属参与，这个集束化治疗

方案被称为“ABCDEF 集

束化方案”，已被证明可

减 少 PICS， 代 表 了 过 去

20 年危重症早期康复的最

重要进展。

危重症早期康复不单

纯是运动 / 活动，而是对

患者的综合照护，需要呼

吸与危重医学科 / 重症医

学 科 的（PCCM/CCM）

医生、护士、治疗师（物

理、作业、言语、心理）、

临床药师、营养师等组成

的多学科团队的共同参与。

PCCM/CCM 医生作为团

队的核心，首先要具有扎

实 的 ICU 相 关 的 专 业 知

识、专业技能和临床技能，

掌握康复的基本理论、技

能和运动生理学相关知识；

同时，要负责组织多学科

团队讨论，明确诊断，评估、

制定“促防诊控治康”一

体化的综合照护方案和进

一步照护计划，监督团队

执行，协调团队成员的沟

通合作，对方案进行质量

控制等。改善 ICU 幸存者

的结局应该作为公共卫生

的优先事项，未来的目标

应该是消除 PICS，要从预

防危重症、提供高质量的

“ABCDEF集束化方案”、

优化急性期后的综合照护

三个方面着手，践行 “促

防诊控治康”，以呼吸康

复 促 进 PICS 患 者 的 全 方

位健康照护。
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