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重症医学到了蓬勃发展阶段
医师报讯（融媒

体记者 黄玲玲 特约通

讯员 薛明 常炜 冉晓）

“在最具挑战的现场，

给患者最多的生命机

会——这就是重症医

生的使命。”有专家

曾这样形容重症医师。

作为守护生命的最后

一道防线，重症医学

发展至今，已近 40 年，

这是个年轻的学科，

也是个朝阳学科，更

是被寄予厚望的学科。

未来，重症医学

要实现进一步发展的

关键是什么？哪些重

症技术需更加重视，

这几位重症重症专家

有话说。

中华医学会重症医学

分会主任委员、上海交通

大学医学院附属瑞金医院

陈德昌教授指出，回顾中

国重症医学在过去 40 年

的发展历程，现在已经

到了蓬勃发展的阶段。

2023 年全国设置 ICU 的

总床位数达到了 14.3 万

张，全国 ICU 医生总人

数超 10 万人，ICU 护士

总人数超 30 万人。

重症医学质量方面，

各级质控中心做了大量的

工作，显著提升了重症医

学医疗质量。重症医学

的教学已经打造完善了四

位一体的体 系： 本科生

教育、研究生教育、住培

专培和重症专科资质培训

（5C），每年为国家培养

了大量的重症医学人才。

重症医学科研方面，

2023 年， 中 国 重 症 ICU

医生英文论文发表达到

3695 篇，重症五大期刊

对于中国研究的认可度越

来越高，国家级的重症课

题和人才项目呈增加趋

势，学会搭建了国际学术

交流平台，创办《Journal 

of Intensive Medicine》 杂

志等。陈教授表示，未来

应注重学科建设质量，实

现中国重症医学的高质量

发展。要想实现这个目标，

离不开国家政策的支持、

学会的引领和科室单元的

建设管理。

他指出，医疗能力、

教学能力、科研能力、预

防能力、管理能力是重症

医学高质量发展的五大抓

手，其中，医疗服务能力

是基础，人才培养是核心，

教学科研是关键，预防管

理是保障，必须要加强团

队建设，形成合力，共同

推动重症医学的发展。

意 大 利 Tommaso 

Mauri 教授就高流量氧

疗（HFNC） 的 生 理

作 用 和 最 新 进 展 进 行

了 解 读。HFNC 是 指

流速达到 30~60 L/min

的 加 热 加 湿 的 氧 疗 方

式，Mauri 教授强调，

高流量并非“大量”的

氧气，也可能是不高的

氧气浓度但流速很高。

一方面，与传统氧疗相

比，HFNC 可 以 克 服

对 氧 浓 度 的 稀 释 作 用

而 提 高 吸 入 的 肺 泡 氧

浓度；另一方面，高速

气 流 能 够 产 生 呼 气 末

正 压（PEEP） 效 应，

打开塌陷的肺泡，同时

可 以 冲 刷 上 呼 吸 道 死

腔， 降 低 CO2 水 平。

由 于 HFNC 气 体 经 过

加温加湿，能够显著改

善患者舒适度。因此，

HFNC 不 但 能 够 改 善

患者氧合，同时还可以

降低患者呼吸驱动，从

而降低患者的插管率。

他 强 调， 尽 管 HFNC

诸多优点，但在临床实

践 中 仍 然 需 要 密 切 监

测 患 者 的 氧 合 和 呼 吸

驱动，避免延迟插管。

Mauri 教 授 还 带

来 了 关 于 HFNC 装 置

的 最 新 进 展。HFNC

气 流 量 和 孔 径 的 大 小

相 关， 在 传 统 模 式 下

鼻 导 管 左 右 侧 的 孔 径

大 小 相 同 因 而 产 生 气

流 相 同， 而 在 最 新 模

式 中，HFNC 鼻 导

管 采 用 左 右 两 侧 鼻 塞

不 同 孔 径 造 成 两 侧 差

异 性 气 体 流 速， 称

之 为“ 非 对 称 高 流

量 氧 疗（asymmetric 

HFNC）”， 利 用 其

差 异 性 气 体 流 速 发 挥

“ 台 阶 效 应（bench 

effects）”。研究显示，

该 模 式 可 进 一 步 增 强

CO 2 的 冲 刷 作 用， 同

时 能 够 提 供 和 传 统 模

式 相 当 水 平 的 PEEP

效 应 , 并 改 善 患 者 舒

适度。

中华医学会重症医学

分会前任主任委员、中山

大学附属第一医院管向东

教授指出，重症医学学科

发展健康、迅速，发展空

间极大，科研工作是学科

高质量发展的坚强基础和

强有力推手。

近年来，中国重症医

学 SCI 论文发表量逐年递

增，但顶级期刊的拒稿率

高，高质量的研究和成果

偏少。基础、临床及转化

研究缺一不可，临床科学

研究会改变临床决策与思

考方式。在保证真实和严

谨基础上，临床研究是学

科发展强有力的引擎。然

而，目前大部分研究仍然

集中在预后分类，没有注

意到基因亚型等个体化及

精准医学带来的获益。他

认为，基础研究一定要以

解决临床问题为导向。目

前医学已经进入到细胞和

分子水平研究时代，应用

大数据、人工智能、组学

技术解析重症疾病的异质

性是重症的未来。转化研

究实现了从基础研究向临

床应用的转化，是科学研

究中非常重要的方面。

总之，科研既是重症

学科高质量发展的基石，

又是学科发展的不竭动

力，只有通过科研创新，

才能推动我国重症医学高

质量发展，助力“健康中

国”，在世界发出中国重

症医学的最强音。

ICU 抗菌药物管理为

何如此重要？欧洲危重病

医学会（ESICM）候任主

席 Jan DE WAELE 教授指

出，与社区和医院其他病

房相比，重症医学科具有

特殊性。

首 先，ICU 里 的 患

者合并症较多，更多的存

在免疫抑制等问题，合并

的重症疾病由于血液动

力学、液体分布、合并肝

脏或肾脏功能损伤、器官

支持治疗等因素均可对

药代动力学产生影响；其

次，病种及病原体分布具

有特殊性，多重耐药性风

险及比例高；同时，ICU

抗菌药物处方通常受到

患者状态诊断和治疗不

确定性的影响，并且对病

情恶化或延误治疗的“恐

惧”可能带来抗菌药物的

过度使用。

抗 菌 药 物 的 过 度 使

用可带来药物毒副作用，

引起耐药发生。抗菌药物

管理则是指通过多种干

预方法旨在提高或采用

最佳的抗感染治疗的药

物选择，包括剂量、疗程、

给药方式，达到临床治疗

或感染预防的最佳结果。

ICU 中进行抗菌药物管

理目标在于减少抗菌药

物暴露、降低抗菌药物耐

药、优化临床效果、减少

药物副作用及降低花费。

ICU 抗菌药物管理需要

ICU 医护和感染性疾病

专业、药剂、临床微生物、

感控甚至是统计学专家

共同参与到诊断策略、

经验性治疗中的药物选

择、 抗 菌 剂 量、 降 阶 梯

和治疗持续时间等决策

过 程 中。“ 我 们 必 须 认

识到，由于 ICU 具有与

危重疾病相关的特殊性，

ICU 是抗菌药物管理干

预的重要焦点，重视诊断

管理及人力因素 ，多学

科管理应始终贯穿临床

决策之中。”

陈德昌  提升质量是重症医学未来发展关键

Tommaso Mauri
高流量氧疗的生理与进展

管向东  重视科研创新 推动重症医学高质量发展

Jan DE WAELE  为什么每个 ICU 都要做好抗菌药物管理
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2023 年 “数解”重症医学
★全国设置 ICU 总床位数  14.3 万张
★全国 ICU 医生总人数     超 10万人
★  ICU 护士总人数            超 30万人

★中国重症 ICU 医生英文论文发表达  3695 篇

★重症五大期刊对于中国研究的认可度越来越高

★国家级的重症课题和人才项目呈增加趋势

★搭建了国际学术交流平台

★创办《Journal of intensive medicine》杂志等
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