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医师报讯（融媒体记者 裘佳）重症医学在临床医疗

领域中占据着至关重要的地位。近年来重症医学发展迅

速，学科建设日臻完善，学科队伍日渐壮大，在各种突

发公共卫生事件中发挥着日益重要的作用。重症医师们

眼中的重症医学是什么样的？我国的重症医学取得了怎

样的发展？未来重症医学科的发展方向在哪里？

在第 15 届中国医师协会重症医学医师分会年会暨

中国危重病医学大会上，《医师报》邀请多位专家就

重症医学科的学科前沿动态、热点话题、科研创新、

人才培养等方面分享信息和经验。

“重症医学和其他很多学科相

比是一个相对年轻的学科，却是展

现医院综合救治实力的重要学科。”

天津医科大学总医院重症医学科主

任、麻醉科副主任谢克亮教授表示，

只有医院重症学科强了，医院各学

科才敢收治治疗技术难度高或者疾

病危重的患者。另一方面重症医学

科又必须与其他专科做好有效协

作，待维持生命体征稳定，原发病

的治疗还需要专科医生参与救治。

作为一名从麻醉科转向重症医

学科的医生，同时又是科室主任，谢

克亮分享了自己对重症医学科学科

发展的见解以及医院重症医学科的

特色。目前天津医科大学总医院重

症医学科有10个亚专业，以及8个

特色技术，跟各专科形成了很强的

协作一体化。科室在重症神经、重

症血液、镇静镇痛、重症营养等方

面有其特色。天津医科大学总医院

是全国神经外科发源地，神经内科

也实力雄厚，在重症神经领域，科

室建立了一系列监测系统，包括多

模态脑功能监测，脑电、脑氧、脑

血流监测等，在神经相关创伤、脓

毒症脑病救治方面有独特优势。在

镇静镇痛方面，谢克亮表示要把麻

醉领域的理念“加速康复”推广到位，

减少患者生理心理的应激反应。

对于未来的发展，谢克亮认为

重症医学将来要做成“大学科”，

逐渐形成从社区早期发现，院内重

症早期预警，到 ICU 规范诊疗，再

到远期预后随访的“围重症医学”

理念。“重症医学科应该走出去，

不能光在 ICU 病房。并且一定要关

注患者的远期预后。”谢克亮表

示，目前国内外在 ICU 里的死亡率

已经非常低，天津医科大学总医院

ICU 死亡率约 3%，但这些病人出院

后半年至三年的时间里死亡率却非

常高，这就需要将来重症医生走到

后方，可以是互联网门诊形式，或

者护理团队随访指导康复或治疗。

尤其在老龄化时代下，随着人工智

能、照护机器人等技术的普及，家

庭 ICU、社区 / 养老院 ICU 终将成

为趋势。

“国内的重症医学在老

一辈重症专家的带领下，年

轻一代已经越来越走到重症

的前沿。”从事重症医学 25

年，深圳市人民医院重症医

学科主任刘雪燕教授对重症

医学的发展颇有感慨。刘雪

燕认为，重症医学和其他一

些专科相比，更偏重于整体，

治疗的不是单一的疾病，而

是人体整体的预后过程。因

此，要求重症医生从各器官

功能整体的状态去监测、评

估和治疗。

“以前重症是所有疾病

最严重的阶段，但现在看来

重症医学应该包括疾病的预

防，以及之后的预后。监测

和预后已经有机的融合在一

起。这就要求重症医生的知

识要非常全面，对重症医生

的毕业后继续教育要求也非

常高。不光重症治疗技术的

熟练，一些感染脓毒症、多

器官功能衰竭、各专科发展

等动态知识更新的要求也非

常高。”

刘雪燕认为，人工智能

的发展对于重症医学具有重

要意义。针对人工智能的发

展对于重症到底是使医生思

考得更少了，还是为医生腾

出了一些时间和空间，更多

地去守护在患者身边这一焦

点争议问题，刘雪燕表示，

之前她阅读了一本《数字医

疗》的书籍，上面提到美国

在推行信息化建设的前期也

会出现这样的问题，医生可

能很多的时间在电脑旁边，

在床边的时间就会减少，但

随着人工智能的不断发展进

步，人工智能必将能够解放

医生的时间，让医生有更多

的时间去观察患者的变化、

病情的变化，以及守护在患

者床旁。人工智能必将为重

症医学和整体的医疗带来前

景和曙光。

2023 年 ARDS 全球新定

义发布，对临床诊疗带来了

很大的变化，成为相关领域

医生关注的焦点。陕西省榆

林市第一医院榆林院区重症

医学科主任徐宁教授表示，

在 2023 年新定义之前，临床

上一直用的是 2012 年柏林定

义，但在过去的新冠疫情救

治过程中，柏林定义的不足

之处逐渐显现，如诊断时间

的限制、影像学上的限制、

血气分析进行疾病分层时诊

断现场条件的限制等，导致

ARDS 很大程度上被延迟诊

断，患者预后较差。

基于这些大背景下，

2023 年全球新定义有了较

多的更新：用氧饱和度替

代了血气里的 P/F，能将

不上呼吸机的一类患者尽

早筛出来，尽早干预，不

使其发展为都必须做气管

插管、上呼吸机才认识到

是 因 为 ARDS 干 预 的 延 迟

所致。既往用柏林定义经

鼻高流量无法诊断 ARDS，

现在全球性定义可以不上

呼吸机，用经鼻高流量或

用无创呼吸机，HFNC 流量

≥ 30 L/min 或 NPPV/CPAP

的呼气末压力≥ 5 cmH2O，

可以血气，也可以值脉氧饱

和度，P/F ≤ 300 mmHg 或

S/F ≤ 315 就可以尽早诊断

ARDS。在资源有限的地区，

比如没有经鼻高流量或者

无创呼吸机，诊断不受吸氧

流速和呼气末正压的限制，

只要 S/F ≤ 315 就可以诊

断 ARDS。

“因此，我觉得这个新

定义使我们临床诊疗更加灵

活，诊断可以提前，敏感性

更高，有利于尽早提供干预

措施，让患者尽早得到专业

的救治，减少其不良预后。

任何一个疾病早诊断早干预

才能有好的预后。”徐宁说。

在浙江大学医学院附属

第一医院重症医学科主任蔡

洪流教授看来，“以患者为中

心”在重症医学科体现得最彻

底和全面。“重症医学最大的

特点是患者病情重、变化快、

病情复杂，因为患者很虚弱，

甚至是昏迷的，连表达痛苦

的能力都没有，因此医护人

员要紧盯患者来发现他的病

情变化。”

同时重症医学科又是一

个相对新兴的学科，新的理

论、新的设备、新的药物不断

支持重症医学科发展，帮助抢

救极其危重的患者，挽救生

命。因此，重症医生们都是

特种兵，需要会使用各种“尖

端武器”，帮助守住最后一道

防线。大数据、人工智能的

快速发展，为重症医生提供

了很好的助力。“由于重症患

者病情重、变化快，患者床旁

往往有大量监护仪、输液泵、

微量泵，还可能有呼吸机、

肾脏替代 /肝脏替代的机器，

甚至可能有 ECMO等抢救设备。

这些设备会产生大量数据，AI

模型建设可以帮助开展高质

量数据的获取、大数据分析，

帮助 ICU医护人员预警预测，

提高质量，改善效率，让 ICU

医护有更多时间做人文关怀、

护理、心理治疗等，最终让

整个疗效更为显著。”

重症医学还是最需要协

同发展的学科。重症医学科

内部需要医生、护士、呼吸

治疗师、临床药师、康复师、

营养师等形成团队，密切配

合；重症医学也一定牵涉到

内外各专科医生的互相配合；

甚至在大数据、信息化背景

下需要跟科研院所、研发生

产新技术设备的企业密切配

合。多学科、多领域协同下

才能促进整个重症医学的发

展，为患者带来更好的救治

效果。
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