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医师报讯（融媒体记者 裘佳）“知生理而晓生命，通人性而懂病患，病虽危重，行则将至。”对生理认识的进步，以及对生命支持技术的临床需求，

催生了重症医学的起步，其不断更新也必将促进重症医学深层次可持续发展。4 月 19 日，由中国病理生理学会、中国病理生理学会危重病医学专

业委员会主办的“第七届中国危重病科学研究及治疗技术大会”在华佗的故里安徽合肥召开。大会以“生理 生命”为主题，强调病理生理学在危

重病诊治和研究中的重要性，重症病人的治疗应该是生理学和治疗技术的结合，希望使病人回归生理状态，最大程度获益。

“重症医学的学科建设有三个基石：第一是规范诊疗行为，以保证医疗质量；第二是规范化的人员培养，保证有稳定的队伍；第三是开展高质

量的研究，以促进学科发展。中国危重病科学研究及技术大会就是锚定了其中的规范诊疗和科学研究。”大会主席、中国病理生理学会危重病医学

专业委员会主任委员周建新教授在开幕致辞中说道。

安徽省卫生健康委党组书记、安徽省医学会会长刘同柱书记表示，重症医学是守护生命的最后防线，在各类突发事件应急中发挥了重要作用，也是

临床各科救治危重病人和重大手术的重要保障。中国科学技术大学附属第一医院党委书记刘连新教授表示，相信未来重症医学科将继续在医院发展方向

上起到关键的推动作用，为守护人民健康，助力健康安徽和健康中国的建设贡献力量。“不同于传统学科，危重病医学更侧重于器官间、组织间的相互

作用，注重病理生理演变和治疗整体性。ICU 病房作为危重病医学的基地，正展现出强大的生命力，因此被誉为医院中的医院。”中国病理生理学会张

幼怡理事长在线上致辞中表示，希望通过本次交流与探讨，能共同攻克领域内的疑难问题，拓展知识边界，为危重病医学学科建设和未来发展注入新活力。

首都医科大学附属复

兴医院席修明教授表示，重

症医学起源和发展都离不

开病理生理的研究，这门学

科跟其他学科的最重要区

别就是更注重管理病理生

理学的改变和过程，以及器

官支持，而不像其他专科去

关注一个疾病。随着基础研

究的转化加深了对宿主反

应的病理生理变化的认识，

医改变疗行为，最终挽救病

人生命，这是一个医学的过

程，也是重症医学的从实践

到认识加深的一个重要过

程。重症医学发展到今天，

目前使用的危重病概

念不能满足危重病的复杂

性，先进“OMICS"、大数

据和人工智能对 ICU 常见

综合症的异质性研究提供

了证据，个体化、精准医

学的新想法将在重症医学

里开创更新的前景。

重症医师的专业能力

培养是要更加注重于临床

基础，还是不断追求先进

技术，成为摆在面前重大

话题。贵黔国际总医院马

朋林教授提出，在重症医

师专业能力培训中应做到

临床基础与先进技术相得

益彰。面对日新月异的新

技术，临床医生要不断用

新知识和手段武装自己，

使认识疾病的发生发展过

程中有新的武器辅助。但

传统的诊疗方法仍是获取

临床信息的基础，如病史

的询问对于整个诊疗过程

具有非常重要的意义，通

过实践发现机器可能发现

不了的临床信息，并通过

这样的临床信息总和去做

出科学的判断和科学的推

荐。也期待进一步开发先

进技术手段来助力更加精

准的探寻病理生理学变化。

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，在 ICU 中

最常见的休克类型是感染性

休克，现在定义的感染性休

克是基于 Sepsis 3.0，如果患

者是 Sepsis，且在充分液体

复苏下需要升压药物维持血

压，同时还有高乳酸血症，

就是感染休克。对于感染性

休克病人，张力容积明显减

少是一个普遍现象，对于这

些病人增加张力容积会带来

生理指标的改善。

增加张力容积的方式有

通过液体复苏或升压药物，

感染性休克进行积极或保守

的液体复苏还是早期使用升

压药物成为讨论热点。杜斌

教 授 通 过 盘 点 大 量 研 究 提

出，早期液体复苏或者升压

药物两种都可以，但需要在

每一个病人去权衡液体复苏

反应性和耐受性。

重症颅脑损伤的患者现

在仍遵循分层的集束化治疗，

多参照颅内压监测，开展渗

透治疗、低温、去骨瓣减压等。

然而研究显示，目前任何一

个治疗手段都没有获得循证

医学证据，可能并不一定让

患者获益。究其原因，中国

病理生理学会危重病医学专

业委员会主任委员周建新教

授认为，依靠一个指标去解

释所有临床问题肯定有所不

及。近年来在神经重症领域

形成了新观点，即床旁脑血

流自身调节能力评估为导向

的脑保护脑复苏策略。

周教授表示，目前神经

重症的临床处理仍主要依靠

临床经验，但临床经验也是

循证医学，当没有强大证据

时，应尽可能开展监测积累

临床经验。对于这些数据的

处理，需借助大数据和人工

智能，但仍有很长的路要走。

中国医师协会重症医学

医师分会候任会长、东南大

学邱海波教授介绍了 ARDS

新定义的特点，提出新定义

最大的进步是概念模型的改

变，从病因、危险因素、发

病机制、病理生理特征都做

了总结，但缺乏概念标准到

临床诊断标准间的联系。

ARDS 新定义同时提出

可以没有 PEEP 用高流量，

甚至在资源受限的区域可以

连高流量也没有，直接就用

鼻导管。没有血气的时候用

S/F 代替 P/F。肺部阴影以

前要胸片或 CT，现在早期

用超声也可以。新标准似乎

推动了 ARDS 的早期诊断和

早期治疗，但也会引起更多

争议，需要更多临床研究。

从生理学角度上讲，男

性与女性在解剖和生理上

都存在很大的差异，这些差

异体现在健康、疾病以及诊

疗方面。同样一个疾病，严

重程度相似时，男性与女性

的表型即临床表现以及器

官功能障碍的发生率可能

相去甚远。这些差异主要体

现在疾病的抵抗力和疾病

的耐受性方面。

上海交通大学医学院

附属瑞金医院陈德昌教授表

示，如今，性别差异在重症

医学领域日益受到关注，但

研究数据匮乏，期待中国的

重症医学同道在这方面可以

开展一些工作。在临床研究

和治疗中应重视性别差异，

进行一些评分校正，以改善

患者的诊疗效果，也是对重

症医学领域的一个创新。

在 ICU 中 会 产 生 海 量

数据，如何应用好这些数据，

分析和指导临床是重要命

题。解放军总医院第一医学

中心周飞虎教授介绍，AI 和

传统统计学的相同点在于数

据处理需求是一致的，希望

数据处理环节能有效、可靠、

客观。AI 与传统统计学差异

主要体现在数据处理能力、

模型复杂性、可解释性、预

测与推断、算法和理论基础、

对数据量的需求、自动化程

度等方面。它们在实际应用

中往往是互补的。AI 机器学

习旨在通过算法从数据中学

习并精确预测，统计学模型

则更多地用于推断变量间的

关系和因果关系。统计学的

方法被用于改进 AI 的可解

释性，而 AI 技术也被用于

增强传统统计模型的性能。

基于AI的智慧化ICU建设，

有助于重症病人救治。

战略

战术

热点

杜斌、邱海波杜斌、邱海波  打造重症医学领域传播新平台  打造重症医学领域传播新平台
医师报讯（融媒体记

者 黄玲玲）“重症专栏未

来不仅仅要在业界传播重

症医学科的声音，更多的

是要借助《医师报》等媒

体平台，让其他学科的学

者了解重症医学的进展，

知道重症人到底在做什么，

如何能帮助到患者，如何

为医学的进步做出努力。”

“希望重症专栏上能

说出很多人想说而没有说

出的话，百家争鸣，发出

重症人的声音。”

4 月 19 日，《医师报》

重症专栏在第七届中国危

重病科学研究及治疗技术

大会上启航，专栏主编中

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，中国医

师协会重症医学医师分会

候任会长、东南大学副校

长邱海波教授对重症专栏

寄予了殷切的期望。

《医师报》重症专栏

由中国医师协会重症医学

医师分会与《医师报》联

合创办，杜斌教授、邱海

波教授任主编，另有 12 位

执行主编、36 位副主编、

85 位编委，共 135 位重症

医学相关领军专家组成了

一个庞大的编委会团队。

杜斌教授表示，重症

专栏旨在建立重症医学医

师沟通交流的平台，传播

学科最新进展、推广先进

诊疗技术，为广大重症医

学相关医师答疑解惑。希

望重症专栏能为提升重症

医学医疗水平，促进重症

医学同质化发展，发掘并

培养出更多重症人才做出

贡献。他相信，在全国重

症医学同道的努力下，重

症专栏会越做越好。

邱海波教授指出，今

天重症医学在国内国外有

了很多专业学术平台，但

这 还 不 够。 医 学 仍 有 很

多管理、人文方面的问题

需要面对。“如果问一个

非专业人士，多少人进了

ICU 就出不去了，他可能

会说大部分，是这样么？

当 然 不 是， 数 据 显 示，

90% 的患者都能平安地离

开 ICU。”他希望，通过

重症专栏，能让更多非重

症专业的医师与更多的大

众知晓何为重症医学，重

症人在做什么，能做什么，

履行了怎样的社会责任。

《医师报》社执行社

长兼执行总编辑张艳萍女

士 表示，ICU 那道门是希

望之门、生命之门。“要

让我们的患者了解那一扇

ICU 大门里，所有重症医

师为此做出的奋斗与努力，

希望重症专栏能为中国重

症医学的发展贡献力量。”

扫
一
扫

关
注
医
师
报
重
症
频
道

聚焦 ARDS 全球新定义优势与争议聚焦 ARDS 全球新定义优势与争议
医师报讯（融媒体记者 黄玲玲）4 月 19 日，由《医师报》社携手上海汇伦医药股

份有限公司举办的 ARDS 全球新定义专题会在第七届中国危重病科学研究及治疗技术

大会期间召开。

《医师报》社执行社

长兼执行总编辑张艳萍女

士表示，急性呼吸窘迫综

合征（ARDS）全球新定义

带来了很多有争议热点问

题的激烈讨论和值得思考

的延伸话题。为此《医师

报》希望通过 ARDS 全球

新定义菁英辩论赛暨病例

征集，使呼吸、急诊、重

症医生们对 ARDS 的临床

诊疗经验得以交流，从而

促进 ARDS 的规范化诊疗。

会 上 同 时 启 动 了“ARDS

全球新定义菁英辩论赛暨

病例征集”项目。

左起：《医师报》社执行社长兼执行总编辑张艳萍女士、左起：《医师报》社执行社长兼执行总编辑张艳萍女士、首都医科大学附属北京朝阳医首都医科大学附属北京朝阳医

院李文雄教授、院李文雄教授、哈尔滨医科大学附属第一医院赵鸣雁教授、哈尔滨医科大学附属第一医院赵鸣雁教授、东南大学邱海波教授、解放军总东南大学邱海波教授、解放军总

医院第一医学中心周飞虎教授、空军军医大学西京医院张西京教授、东南大学附属中大医院医院第一医学中心周飞虎教授、空军军医大学西京医院张西京教授、东南大学附属中大医院

刘玲教授、安徽医科大学第一附属医院邵敏教授参加了启动仪式刘玲教授、安徽医科大学第一附属医院邵敏教授参加了启动仪式

ARDS 新定义的中国流行病学与实践

ARDS 全球新定义治疗新进展

东南大学附属中大医

院重症医学科刘玲教授指

出，但同时 ARDS 诊断标

准修订之后，显而易见增

强了 ARDS诊断的敏感性，

有助于 ARDS 的早期诊断

和及早干预。但流行病学

不清楚，这为未来很多前

瞻性研究带来了空间。

西 安 交 通 大 学 第 一

附 属 医 院 重 症 医 学 科 主

任石秦东教授表示，全球

ARDS 新定义的可靠性在

于更早地纳入了更多呼吸

衰竭的患者，使得关口前

移。“但我们在应用新定

义时，仍有困惑与矛盾。

全 球 新 定 义 更 加 方 便 实

施，但也面临是否需要与

病理一致的困惑，仍然需

要对定义进行进一步的探

索。”

吉林大学第一医院重症

医学科主任张东教授指出，

对于 ARDS 的治疗，中性粒

细胞弹性蛋白酶（NE）的激

活可能在 ARDS 的病理机制

中起重要作用，病情越严重，

NE 越高，特异性抑制 NE

不失为药物治疗 ARDS 的可

行策略，如西维来司他钠。

不过仍然需要更多高质量的

临床研究验证。

西安交通大学第二附

属医院重症医学科王岗教

授 介 绍， 在 ARDS 的 病

理进程中，活化的中性粒

细胞扮演着至关重要的角

色。西维来司他钠作为一

种选择性、竞争性中性粒

细胞弹性蛋白酶抑制剂，

其 临 床 疗 效 一 直 存 在 争

议，然而我们团队利用网

络药理学方法结合动物实

验数据说明西维来司他钠

早期给药可通过在体内抑

制炎症反应、血管内皮通

透性和细胞凋亡相关分子

来有效缓解脂多糖（LPS）

诱导的 ALI，该研究发现

将有助于指导临床的合理

用药，并且未来我们将进

一步探究其详细机制。

会 议 由 广 州 医 科 大

学附属第一医院黎毅敏教

授、河南省人民医院秦秉

玉教授、安徽医科大学第

一附属医院邵敏教授、南

京大学医学院附属鼓楼医

院顾琴教授主持。

蚌埠医科大学第一附

属医院重症医学科主任汪

华学教授、山西医科大学

第一医院重症医学科主任

刘虹教授、天津医科大学

总医院重症医学科主任谢

克亮教授、苏北人民医院

重症医学科郑瑞强教授、

东南大学附属中大医院重

症医学科主任杨毅教授就

ARDS 的热点问题进行了

讨论。

席修明  病理生理研究下重症医学不断发展

马朋林  临床基础与先进技术要相得益彰

陈德昌  关注性别在重症救治差
异化的价值

周飞虎  基于 AI 的智慧化 ICU 建设已在路上

杜斌  感染性休克液体复苏需权衡
反应性和耐受性

周建新  多模态监测将成为神经重症诊疗方向

邱海波  ARDS 新定义特点与缺陷
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