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重症治疗大辩论 ：群体化 or 个体化
医师报讯（特约通讯员 薛明）近日，在中华医学会第 18 次中华重

症医学大会的分会场四·青年论坛上，一场热点激辩正在如火如荼地

上演。本次辩论主题为“重症治疗：群体化 or 个体化”。正反两方战

队以明确的观点，详实的证据在唇枪舌战中明辨真理。

会议由广东省老年医学研究所王首红教授、内蒙古医科大学附属

医院张利鹏教授主持。山东大学齐鲁医院陈晓梅教授、上海市第一人

民医院王瑞兰教授、新疆医科大学第一附属医院于湘友教授、武汉大

学中南医院彭志勇教授、广州医科大学附属第一医院徐永昊教授为本

次会议讨论嘉宾。

陈　宇　空军军医大学第一附属医院　　

谢克亮　天津医科大学总医院

宋　璇　山东第一医科大学 

郑　悦　首都医科大学附属北京朝阳医院

黄　薇　厦门大学附属第一医院

邵　强　南昌大学第一附属医院

彭倩宜　中南大学湘雅医院

向淑麟　广西壮族自治区人民医院

专家点评

正
方

反
方

☆ 基于循证医学证据，针对特定患者群体制定的诊疗措

施，强调应用最佳的科学证据来指导临床实践，从而

提高治疗效果和患者安全。

☆ 基于循证医学证据，意味着群体化治疗必然是科学有

效的，因为它来源于最严格的研究设计、严谨的统计

学分析等，并持续更新，是现代医学实践的基石。

☆ 通过群体化治疗可积累大量的临床数据，进一步促进医学科学

研究和进步。

☆ 群体化治疗为质控和绩效评估提供标准，保障医疗质量和患者安全。

☆ 群体化治疗以大数据为支撑，通过科学研究和临床试

验验证，确保了治疗的可靠性和有效性。

☆ 在大规模突发公共卫生事件中，群体化治疗是迅速有

效应对的关键，为防治疫病提供科学方案。

☆ 个体化治疗往往需要大量的资源和时间，容易导致医疗费用的

增加，群体化治疗则更为经济高效。

☆ 群体化治疗凝聚了各界专家共识，代表了当前医学界最佳实践理论和经验。

☆ 个体化治疗虽然重要，但在实际操作中更容易受主观因素影响，群

体化治疗则更具客观性和规范性。

☆ 群体是基础，是个体化的前提，脱离群体化谈个体化

都是“耍流氓”。

☆ 群体≠无差别，群体内也可以分不同的亚组。

☆ “个体”的进步终极目标是为了“群体”。

☆ 个体化面临培训、教学、费用和家属理解的难题。

☆ 目前阶段，群体化治疗仍然更适用于大规模的突发公共卫生事

件，如 COVID-19。

☆ 重症患者群体化治疗，基于循证医学证据，科学有效。

☆ 重症患者群体化治疗指导明确，提高救治效率，满足

现实大型突发公共卫生事件救治需求。

☆ 重症患者群体化治疗方案，利于开展教学培训，推动

重症各单位均衡发展。

☆ 重症个体化治疗时手中虽无剑，心中总有剑，都是以群体化治

疗为基础。

☆群体化治疗不等于无目标治疗，不等于无差异治疗。

★ 患者的个体化≠医生的个体化，个体化治疗是针对

患者的个体、病情的个体，而不是医务人员的个体。

★ 重症个体化治疗是在指南的框架内实现的，指南是

巨人，重症个体化是站在巨人的肩膀上实现的，巨

人越高，个体化治疗就能看得越高越远。

★ 我们需要关注重症群体化治疗的再损伤作用。

★ 个体化治疗可以改善患者预后，让重症治疗少走弯路，实现经

济效益比。

★ 重症个体化治疗贯彻重症治疗的全过程。

★ 个体化治疗不是个性化治疗，更不是极端化治疗，而

是以重症理念为基础，结合患者实际情况的实时治疗。

★ 不用刻意强调个体化治疗，因为每一位重症患者都

是个体化治疗。

★ 再复杂的病情，也有发生发展规律，认真剖析患者的病理生理

机制，才是做到个体化治疗。

★ 结合患者的病理生理，认真解读每一项监测指标，才能更好地

实施个体化和精准化治疗。

★ 重症治疗从来不是医生的个体治疗，而是标准化团队的共同协作。

★  随着多组学、多模态监测技术和人工智能的发展，正

在推动着临床精准分型和个体化治疗的迅速崛起，必

将推动重症临床研究进入新时代。

★ 每个重症患者都有着自己的特点，且病情发展复杂多

变，在应用指南指导治疗的过程中，往往需结合患者实际情况进

行不断地评估和调整，仍然离不开个体化。

★ 个体化理念和个体化治疗贯穿在治疗的始终，不会因时间紧而与治疗剥离。

★ 个体化治疗的核心在于根据每个患者的具体病情进行针

对性治疗，我们已经具备了进行个体化治疗的技术和能力。

★  疾病的表型、基因组学等先进技术的发展，使我们能

更深入地了解患者的病理生理机制和疾病过程，从而

制定出更加精确、个体化的治疗方案。基于患者个体差异的精准

治疗，已经成为现代医学发展的重要方向。

★ 在重症治疗领域，我们面对的是生命垂危的个体，个体化的治疗不

仅更科学，而且更人道，它尊重每位患者作为一个独立个体的权利。

一辩：陈宇一辩：陈宇

二辩二辩：：谢克亮谢克亮

一辩：黄薇一辩：黄薇

重症患者的群体化治疗与个体化治疗重症患者的群体化治疗与个体化治疗
广州医科大学附属第一医院徐

永昊主任医师指出，每个人群或每

种疾病都有一定的共性和异质性，

这是需要考虑群体化治疗和个体化

治疗的基础。一个病因引起的疾病

或不同病因引起的同一个综合征必

然具有相似临床表现和病理生理改

变，但也必有不同之处。重症患者

由于基础疾病和脏器功能受损情况

更多，其异质性更明显。

群体化的治疗方案以教科书的

治疗原则和指南或共识的推荐意见

为代表，是治疗的基础。如新冠流

行早期，绝大部分人是易感人群，

在庞大的人群中，异质性相对较小，

诊疗指南对于大部分人群都是适合

的，获益人群数量和比例较高。且

对大部分缺乏新冠治疗经验的医生

群体来说，规范的群体化治疗可让

更多患者受益。

3 年后，即使抗病毒药物不断

上市，诊疗经验不断丰富，新冠

的死亡率似乎未明显下降。重症

新冠的群体似乎发生了很大变化，

无基础病和年轻人基本不会出现

重症，而重症新冠通常是高龄、首

次感染、糖尿病等人群，其占比已

是绝大多数，在此人群使用既往的

群体化治疗策略似乎未必获益。以

激素的治疗为例，即使 ARDS 新指

南对于早期 ARDS 患者推荐使用激

素，但对具有糖尿病基础的重症新

冠患者来说，激素治疗需更谨慎，

而不应作为“推荐”措施，个体

化评估措施此时显得更为重要。

二辩：邵强二辩：邵强
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四辩四辩：：郑悦郑悦 四辩四辩：：向淑麟向淑麟

徐永昊  主任医师徐永昊  主任医师

第五期


