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B3重症
CRITICAL CARE MEDICINE

第十四届中国医师协会重症医学医师分会年会暨中国危重病医学大会在贵阳召开

推动同质化发展  彰显重症医学价值  
医师报讯（融媒体

记者 裘佳）“中国医师

协会重症医学医师分会

肩负着促进学术交流和

重症医学生毕业后继续

教育的责任，这是分会

区别于其他重症专委会

的重要特点。在历次会

议上，我们都将医学教

育视为重要话题，并且

在重症住院医师规范化

培训和专科医师规范化

培训中取得了优异成绩。

这个区别和责任我们需

要继续牢记。同时，在

年会规模不断壮大的基

础上，继续提高会议质

量，希望所有讲者能用

自己的工作告诉大家在

重症医学某个分支领域

应该做什么、怎么做以

及如何思考。更好地推

动重症医学腾飞！”12

月 15~17 日， 第 十 四 届

中国医师协会重症医学

医师分会年会暨中国危

重病医学大会在贵阳召

开。大会主席、中国医

师协会重症医学医师分

会会长、北京协和医院

副院长杜斌教授在开幕

致辞中对分会建设和年

会内容提出了两大希望。

今年的重症医学医

师年会是有史以来规模

最大的一次盛会，注册

人数近 8000 人。年会以

“不同的 ICU，同样的

质量”为主题，1 个主会

场、44 个分会场、17 个

主题论坛，围绕重症医

学领域基础研究、临床

应用、前沿技术等方面

最新进展进行学术讨论，

以推动重症救治精准化、

规范化发展。此外会议

开展了 Workshop、病例

讨论、一站到底、重症

模拟病例挑战赛等精彩

纷呈的学术活动。

中国医师协会重症医

学医师分会名誉会长、首都

医科大学附属北京复兴医

院席修明教授站在战略高

度介绍了重症医学发展的

机遇和挑战。他表示，新冠

疫情后，重症医学得到了国

家、各级政府和医院院长们

的高度关注，成为优先发展

的学科。如何承担这样的历

史重任？如何做好人才培

养，培养出真正能满足重症

患者需求的合格的重症医

师？如何建设一个高质量、

高效率、可支付的重症医学

体系？重症医学发展到今

天，应该反复强调重症医学

的价值，用尽可能少的钱去

换取最好的临床效果，这是

所有重症医学医师未来应

该追求的方向。

未来，以临床专科设

置的科室将转变到以疾病

严重程度来设置的重症医

学模式。从基础的急诊术后

恢复室到普通病房，在最基

层里能提供住院患者最基

本的重症医学照料，再把患

者转入高水平的ICU病房，

形成新的重症救治体系，这

是值得高度关注的。重症医

学医生在未来的横向建设

中，将成为重症疾病救治的

领导者。改变现有的重症医

学管理模式，消除浪费，不

断优化工作流程，防止医疗

差错。这样一系列的改进为

今后重症医学学科建设提

供了新方向。

北京市医疗保障局医

保中心侯宇介绍了疾病诊

断相关分组以及落地情况，

并 分 享 了 在 DRG 付 费 制

度下，支付与管理层面上

的一些体会和建议。国家

医保局从 2019 年开始启动

了全国性的支付方式改革

研 究，2019-2021 年 是 试

点的 3 年，有 30 个国家级

的 试 点 城 市 开 展 DRG 付

费 制 度；2022-2024 年 是

新 3 年的全面扩展阶段。

侯 宇 表 示， 北 京 在

DRG 付费制度推进过程中

主要分为落地期、转型期和

稳定期分步推进。落地期主

要依靠历史数据，在承认历

史的现状下，平移历史费用，

允许医院级别等差异；转型

期建议的是同城同病同价；

稳定期会根据管理需求建立

差异系数的调整。

管理层面上，DRG 付

费制度从医保管理和医院

管理两个维度进行。医保

管理方面包括 6 点：动态

调整、沟通反馈机制、激

励支付机制、“两库一路经”

日常监管、绩效评价机制、

多元复合体系支付。同时

要不断呼吁医院管理层转

变管理理念，从被动接受

到主动管理，从扩大规模

到提高效率，从冲量获益到

以质取胜去转变。

加拿大重症医学会执

行主席 Bram Rochwerg 介

绍了“平台试验”研究在重

症领域研究的价值，即可以

针对某个特定疾病在不同

治疗领域比较各种干预措

施的有效性。平台试验在新

冠疫情前就已在国际上有

所开展，主要集中在儿科、

肿瘤、感染性疾病的研究中。

新冠的流行促进了平台试

验在重症医学研究的应用。

平台研究的具体过程是在

研究组和对照组中通过不

断加入或移除治疗干预组

进行中期分析得出统计结

论，回答假设问题。

尽管在研究设计、统

计方法、研究实施方面比较

复杂，且目前还有很多需要

探索的问题，但基于重症患

者复杂的病理生理状态以

及多重干预的特点，Bram 

Rochwerg 认为“平台试验”

研究是重症领域研究的未

来趋势，可以大大提高研究

效率，目前国际上在重症领

域已有越来越多的平台试

验正在开展以及相关结果

被发表。期待大家加强合作，

在合作基础上、多中心研究

的基础上，组织更多平台研

究团队。

席修明  重症医学学科建设的新方向

侯宇  推动 DRG 付费制度有序落地

Bram Rochwerg  平台试验研究是重症领域研究的未来趋势

杜斌  深化医教协同  促进同质化培训

邱海波  重视重症医学胜任力培养

大会主席、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

授带来了重症医学住院医

师培养和专科医师培养政

策与展望的讲座。在取得

成绩的同时，杜教授提出

了住院医师规范化培训存

在的不足，包括：基地主

任重视程度不够；医教协

同的路径尚未打通；制度

体系不全；师资教学能力

不足，体现在住培期间重

症医学科轮转时间过短，

现有培训课程设计不足以

培养合格的重症医师；监

督检查不严，同质化培训

有待增强。

专科医师培养方面存

在的共性问题是处于试点

阶段的尴尬，实现医教协

同的艰难。在深化医教协

同方面，杜斌教授提出，

应建立完善毕业后医学教

育制度，拓宽重症医学专

培学员来源。重症领域的

个性问题包括专培内容细

则需要修订，专培制度需

要进一步补充，同时在实

际落实过程中要注意内科

重症专培与外科重症专培

的差异、其他专业住培学

员进入重症专培的路径、

专科医师的认证等问题。

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

波教授介绍了重症医学住

院医师培养和专科医师

培养现状和对策。邱教授

表示，助培和专培的目

的实际上是希望通过培

训能够让医生具有看病

能力、实际的工作能力。

而现在的考核体系往往

是对知识的考核而不是

胜任力，即使有提出胜任

力，对其的认识仍存在一

些不足，如强调临床思维

能力，而忽视了领导力、

持续学习能力、医患沟通

能力、协作能力等的培

训。此外，目前助培和专

培与现在的住院医师或

住院总体系，或与专科主

治医师的职称体系衔接

得也并不好，必须有一些

制度设计来解决这些问

题。助培和专培的驱动力

有待思考和加强。

邱教授强调了基于能

力提升为导向的住培和专

培体系，重症医学的关键

能力应该包括临床思维能

力、持续学习能力、沟通

能力、合作能力、管理能

力等，正确的教育模式必

须是实践！
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林洪远 教授林洪远 教授
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