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医师报讯（融媒体记者	黄玲玲	）一个科室的立科之本是什么？

专业知识和医疗技能一定排在第一位。呼吸与危重症医学科的立足

之本与其着力发展的危重症救治能力息息相关。呼吸领域多位专

家都曾强调，要加强呼吸重症监护室建设，提升危重症救治水平。

为何如此强调危重症？未来还有哪些短板需要补齐？对此，解放军

总医院呼吸与危重症医学部主任解立新教授、四川大学华西医院呼

吸与危重症医学科主任梁宗安教授、中南大学湘雅二医院呼吸与危

重症医学科罗红教授有着充分的思考。

不会治危重症  不是合格的呼吸医生

MICU 是呼吸专业医生未来主阵地之一

成绩固然可喜  问题仍需逐个攻破

解 立 新 教 授 指 出，

2019 年底以来的新冠疫情

救治充分展示了呼吸与危

重症医学科同仁在呼吸危

重症患者救治中的能力和

重要地位。2023 年初，奥

密克戎疫情还没有结束的

时候，在王辰院士的号召

下，PCCM 行业将 2023 年

定 位 为 PCCM 之 危 重 症

（CC）年，进一步强调内

科危重症在 PCCM 学科中

的重要地位。

梁宗安教授认为，呼

吸衰竭是呼吸与危重症医

学科常见的危重症疾病之

一。“一个呼吸专业的医

生，如果不懂 ICU，就失

去了治疗呼吸衰竭的重要

手段。”呼吸与危重症医

学科一定要加强呼吸 ICU

建设。ICU 本就是为了抢

救呼吸衰竭患者而设立的、

单独的加强治疗病房或者

说重症治疗病房。

罗红教授对两位专家

的观点表示赞同，她同样指

出，不会规范救治呼吸衰竭

的医生不是合格的呼吸专业

医生。ICU 是呼吸衰竭救

治之所，无 ICU，就无处

以现代医学技术规范、高水

平地救治重症呼吸衰竭。因

此，呼吸学科建制中必须包

括 ICU，一般为内科 ICU

（MICU）或至少呼吸 ICU

（RICU）。新冠疫情暴发

后，危重症救治能力短板被

暴露，警示呼吸界同道，我

国危重症照护能力尚显著不

足，坚定地实施呼吸病学与

危重症医学的捆绑式（交融

式）发展模式已成为现代呼

吸病学发展的必然趋势和基

本方略。

“首先我们要清楚欧

美国家 PCCM 专业背景的

继续教育体系是 CC 的主

流，从事呼吸与危重症专

业的医生掌握 CC 是职责

所在，PCCM 专业背景的

医生在处理呼吸危重症患

者的时候能够很好地对症

同时对因，这是我们的优

势。”解立新强调，另外，

我们还要清楚国际上未来

医疗发展的趋势是对人的

整体进行医疗照护，而不是

针对一个疾病，即针对患者

所患的不同系统疾病进行

整体化医疗照护，对于患者

照护不再是从疾病出发的

对症的聚焦式管理，而是从

患者整体出发全方位的医

疗照护。因此专科病房的隔

阂逐渐消融，住院患者具体

由 Hospitalist（医院医生）

结合患者情况负责实施。呼

吸专科普通病房未来可能

会消失，合并入内科病房，

PCCM 科医生未来的主要

阵地之一就是 MICU。

经过 PCCM 专科多年

建设，拥有归属于 PCCM

专 科 的 MICU/RICU 已

成为基本要求，PCCM 专

培、专修、单修等推广也

培养了一大批掌握 CC 技能

的 PCCM 专科医生，但同

时存在良莠不齐、甚至部

分医院未设置独立 RICU/

MICU 等现象，这要求我们

既要看到成绩、也要针对具

体问题去解决问题。

梁宗安教授同样指出，

近年来，通过王辰院士的

不断呼吁及各位专家的努

力，推进了呼吸与危重症

医学捆绑式发展工作，通

过 PCCM 规范化建设、呼

吸危重症能力提升项目等

工作，我国呼吸与危重症

医学科的发展取得了一定

的成果。但仍有很多问题

不能忽略。

第一，对于呼吸病学与

危重症医学捆绑式发展的意

识还有待加强。呼吸与危重

症医学覆盖了很多领域，包

括呼吸病学（慢性气道疾病、

肺炎、肺癌等）、危重症医

学，当强弱程度的工作同样

摆在眼前时，一些呼吸专科

医师对做好危重症事业的意

愿还不够强烈，这种意识还

需进一步强化。

第二，从医政管理，甚

至医院内部绩效考核上，对

于呼吸与危重症医学的发展

都有一些不顺畅之处。这些

困难需要进一步去克服。

第三，在学科分类与人

才培养上，我国与国际上

大多数国家相比存在差异。

比如在欧美等国家，无论是

哪个专科的 ICU 医生，都

被称为危重症医学专科医

生。但在我国，重症医学科

却是与内科外科平齐的一

个专业。如果一个医学生

毕业后连轻症的患者都没

有接触过，就去治疗重症，

他的医疗思维很可能会受

到不利的影响。

现代医学发展到今天，

其实是有科学的学科分类体

系，有国际惯例可循的。不

纠正错误的学科分类，会

严重阻碍我国医学的发展。

梁宗安强调，在学科分类

或毕业后教育上，应按照

呼吸与危重症医学科本身

的需求去改进或提升，包

括既要提高呼吸病学本身

疾病相关的医疗照护能力，

还要提升危重症医学医疗

照护能力，这样才能进一步

促进学科的发展。

加强 PCCM 科建设中的“短板”建设

在罗红看来：“目

前，大部分医院已将呼

吸科更名为呼吸与危重

症医学科。但我国危重

症医学发展现状与发达

国家仍在 ICU 床位数 /

万人等方面存在一定差

距， 设 置 呼 吸 ICU 各

级 医 院 呼 吸 学 科 及 其

亚 专 科 的 比 例 极 不 均

衡。” 在 PCCM 规 建

工作中，“危重症（CC）”

相关的建设内容占比仍

偏低，部分规建单位的

危重症照护条件与能力

成为 PCCM 科建设中的

“短板”。

要 想 解 决 这 个 问

题，她认为可从三个方

面着手：

加强科室核心领导

层 对 PCCM 体 系 建 设

的理念  凡事预则立，

不预则废，科室核心领

导层与时俱进、从内心

深 处 认 同 PCCM 的 发

展理念和目标，才会站

在更高更远的维度上想

事情、看问题、立方案，

通过国家制度层面、医

院战略层面去争取 CC

人才培养所需要的软硬

件设施。

形成学习 CC 的良

性 循 环  从 事 CC 的 医

师在临床医疗工作中需

要花大量的时间，可能

很难兼顾科研；同时，

PCCM 各级医生都应该

学习和掌握 CC 的专业

知识和技能。PCCM 科

室可以实行轮转制度，

让 所 有 的 PCCM 专 科

医 师 轮 转 ICU（RICU

或 者 MICU） 学 习 和

实践 CC，形成良好的

学习 CC 的氛围，以提

高临床危重症的救治能

力，同时也能让 PCCM

专科医师抽出一部分时

间 从 事 临 床 科 研， 让

PCCM 临床与科研可持

续发展。

动态制定 PCCM 人

才培养计划  国家呼吸

医疗中心和呼吸医联体

领头单位在 PCCM 人才

培养方面进行引领，以

形成纵向（上级医院 -

下级医院）和横向（同

级医院或者同一医院不

同 科 室） 人 才 流 动。

PCCM 专科医生需要掌

握的内容很多，不同层

级、不同平台的医院可

以制定不同的 PCCM 人

才培养计划：理想的情

况是一步到位完成 3 年

的 PCCM 专 培 以 培 养

PCCM 的种子选手，不

能一步到位的可以选择

单 修（3~6 个 月） 某 一

项目，如 ECMO、呼吸

治疗、呼吸康复等补齐

科室短板；或者专修（1

年）系统学习 PM 或者

CC， 作 为 PCCM 专 培

的重要补充方式。

以上三者互补以建

立 PCCM 人才梯队，而

以哪一方式为主，则需

要结合国家政策、各自

单位的条件综合考虑动

态调整。

“2024 年初的中国

呼吸学科发展大会上，

在王辰院士、瞿介明教

授的要求下，我们已开

始 对 PCCM 专 培 基 地

医院的 CC 实际情况进

行现场调研，希望通过

大 家 的 努 力 共 同 推 动

PCCM 之 CC 的健康发

展。”解立新教授坚定

地表示。
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提升呼吸危重症救治水平   锻造核心本领

在北京朝阳医院 MICU，医生们争分夺秒救治患者在北京朝阳医院 MICU，医生们争分夺秒救治患者


