
医师报讯（融媒体记者 裘佳 黄玲玲）在很多普通人眼中，重症监护室（ICU）是个神秘又危险的地方；在其他专科医生眼中，ICU 是生命最后的底线。

但贵黔国际总医院重症医学科马朋林教授非常想告诉大众：ICU 不是生命的最后一站，而是给生命希望的地方。但不可避免的一点是，因为重症医师本身医疗

水平不同以及各种原因，不同的 ICU 难以做到同样的治疗，因此有很多重症专家呼吁向“不同的 ICU，同样的质量”目标靠近，这也是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对于重症医学学科建设和分会建设的殷切希望。
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杜斌教授表示：“简

单而言就是要追求 ICU

的同质化，就是希望不

管身处何方，无论是在

大城市的 ICU，还是在

偏远城市，稍小规模医

院的 ICU，都能给患者

提供同等质量的 ICU 治

疗，这是我们的梦想，

也是我们追求的目标之

一。”

尽管如此，要实现

这样的 ICU 同质化，要

求并不低。尽管小医院

可能存在缺乏高端设备

等问题，但“更重要的

并不是硬件。”

杜斌教授说道，“从

过 去 十 几 年 ICU 的 进

步、 发 展 来 看， 更

多的不是依赖于

新设备或是仪

器，而是着

眼于最基础的知识和技

能，这是我国 ICU 比较

缺乏的，‘ABC 的知识’

基础不牢固，妄想‘XYZ

的高端诊疗’去腾飞，

我觉得是走不远的。”

因此，要实现 ICU 同质

化，更重要的是针对年

轻医生、针对基层 ICU

医生的理念的提升，让

他们能了解到学科的进

展、规范诊疗，从而有

助于促进学科发展。

因此，杜斌教授强

调，作为中国医师

协 会 分 支

机构，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

其他重症专业委员会的

重要特点。

基于此，分会一直

将医学教育视为重要议

题，在重症住院医师规

范化培训和专科医师规

范化培训方面开展了大

量工作。

重症医学住院医师

规范化培训于 2020 年开

启。中国专科医师规范化

培 训 于 2016、2018 年 分

别公布了试点专科，其中

重症医学相关的包括了

内科危重症医学与外科

危重症医学，在此基础上

组建了中国医师协会毕

业后医学教育重症医学

科专业委员会，分为标准

制定组、监督评估组、培

训考核组、师资培训组、

网络平台组。

在过去几年中，我

国 在 重 症 医 学 领 域 的

住 培 和 专 培 方 面 取 得

了一定的成绩，同时在

具 体 执 行 过 程 中 也 反

映 出 了 一 些 问 题。 住

院 医 师 规 范 化 培 训 方

面 的 问 题 主 要 是 重 视

程 度 不 够、 制 度 体 系

不全、教学能力不足、

监督检查不严等。具体

表现在，重症住培基地

主任培训、重症住培骨

干师资培训不足，临床

型 硕 士 研 究 生 与 住 院

医 师 的 医 教 协 同 路 径

尚未打通，同质化培训

不足等。对于大家关注

的 住 培 期 间 重 症 医 学

科轮转时间是否过短，

以及现有培训课程可否

获得住培体系认证的问

题，杜教授表示，首先

住培期间在其他专科轮

转对于知识和能力的提

升是有必要的；不应规

定 获 得 知 识 与 能 力 的

途径，现有培训课程的

设计，包括中国病理生

理 学 会 危 重 病 医 学 专

业 委 员 会 的 BASIC 课

程、 中 华 医 学 会

重症医学分会的 5C 课

程等，均不足以培养合

格的重症医师。

目前重症专科医师

规范化培训基地共78家，

已开展六期专培，前四年

的学员已经毕业。对于专

培而言，同样面临师资力

量不足的问题，专培师资

缺口约 200 人。和其他专

科一样，重症专科医师

规范化培训也面临试点

阶段、保障机制缺位等

问题。未来要继续拓宽

重症医学专培学员来源、

修订培训细则等。

医学教育对重症医

学的发展而言极其重要。

他希望未来越来越多重

症专家能热衷 ICU 教学

工作，总结经验与大家

分享。

“按国际上评价标

准， 我 们 ICU 去 年 1 年

收治的危重患者预期病死

率 约 为 55%~60%， 实 际

死亡率却不到 20%。这说

明被大众认为九死一生的

ICU 是有可能做到起死回

生的。这里是给生命以希

望的地方。”他希望更多

人能认识到，进入 ICU，

生命才能得到保障。“我

们托起生命，尽管难，但

我们够坚强。”

重症医学科医生如

何守住生命的底线？靠

思想，而不是仪器。国

际贵黔总医院重症医学

科前段时间收治了一位

重症患者，首发症状为

胸痛、呼吸困难，同时

又感染了新冠，显示心

功能不全。在急诊科时，

发现患者心肌酶谱很高，

心肌损害严重，心内科

医生做造影后却发现患

者没有心梗。随着病情的

发展，患者心脏功能越

来越差，甚至形

成 了 泵

衰

竭。 后 来 及 时 送 到 了

ICU， 用 上 了 ECMO，

为患者争取了时间。

问题出现在哪里？

重症医学科团队后来发

现，患者得的是社区获

得性的肺炎，最早由咽

痛发展到严重的心肌功

能损伤，又因感染导致

心脏衰竭。对症治疗后，

患者最终康复出院。“以

前这样的患者，70%~80%

可能会失去生命。但在重

症医学科，90% 能救回。

这就是重症医学科的价

值所在。”马朋林教授指

出，ICU 救 治 重 症 患 者

不是靠各种先进设备，而

是靠一个医生敏锐的

观察力与判断力，

更靠他多年累

积的经验。

 从 1982 年 第 一 个

重症医学科在北京协和

医院建立到今天，中国

重症医学科的发展历史

仅 有 40 多 年， 虽 取 得

了长足的进步。但不同

地 区 的 ICU 质 量 是 不

同的，有待提高的 ICU

还有很多，尤其是基层

ICU。“如何提高基层

ICU 的重症医学医疗质

量，是我们要面对的一

个重大挑战。”马朋林

教授表示。

尽管重症医学住院

医 师 规 范 化 培 训 与 专

科 医 师 规 范 化 培 训 工

作 已 经 开 启， 但 重 症

医 学 科 是 个 年 轻 的 学

科。“ 我 们 现 在 可 能

还 未 形 成 足 够 强 的 教

学 体 系 去 支 撑 这 些 培

训。”马朋林教授指出，

重 症 高 层 次 人 才 相 对

匮 乏， 基 层 优 秀 重 症

人 才 更 是 缺 少。 尤 其

很 多 重 症 医 师 都 是 从

其 他 专 业 转 来 的， 没

有 经 历 过 标 准 化 或 规

范 化 培 训， 这 是 我 国

重 症 医 学 发 展 过 程 中

出现的一条巨大鸿沟，

“ 这 条 鸿 沟 需 要 我 们

今 后 通 过 教 育 与 培 训

去弥合。”

“不同的 ICU, 同样

的质量”是很多重症医

师们期盼能达到的目标。

马朋林教授希望，未来

通过五到十年，在不断

推进重症医学住院医师

规范化培训与专科医师

规范化培训工作的同时，

号召重症领域专家去基

层参与更多教学活动，

帮助基层医院 ICU 提高

诊断及治疗水平。

让人欣喜的是，已

有很多基层医院重症医

学科的医生通过在上级

医院进修，获得了成长。

未来的竞争核心在

人才，任何一个地区的

重症医学科想不断往上

走，必须重视人才。因

此，“在推进基础的重

症救治理论与技能培训

的同时，我们更关注学

科的发展，将对年轻医

生进行包括学科管理、

教学、科研等全方位的

指导与帮助。”培养优

秀的学科带头人，是他

们的目标。

“未来虽遥远，但

我们终将到达。”对于

重症医学的未来，马朋

林教授信心满满。
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