
家属可陪护 ICU 病房

是邵阳市中心医院的一大特

色。邵阳市中心医院急危重

症二科主任简邦浩教授介

绍，重症医学科是将有限的

人员、设备集中到一起救治

危重患者，但为了便于管理，

常常有严格探视制度，ICU

住院期间家属无法陪护。“作

为一个基层医院，我们院领

导非常重视人文医疗，从去

年到现在不到一年的时间，

在院领导的鼎力支持下增设

了一个重症病区，在这里，

允许家属 24 小时陪护。”

简邦浩认为，这种模式有利

于家属更加了解患者情况，

患者与家属有更多沟通，对

自身和外界有更多认知，对

治疗结果有一定帮助。同时

家属能看到医生辛苦的一

面，增加对医务人员的理解，

有利于医患关系的和谐。

“这种模式最大的难

点问题是院感防控。目前实

践过程中对家属进行了培养

和考核，家属的依从性都比

较好。要做到所有人的同质

化，需要形成科室文化，让

人人都是院感员，人人都会

院感防控知识，人人都是监

督员。一旦文化形成，各

环节各角落大家都会非常

注重。”简邦浩表示，另

外，也因为经常要面对家

属，与家属进行大量沟通，

人力消耗较多，未来在人

力方面、人员培训方面也

需要进一步加强。

简邦浩介绍，目前这

一模式在不断实践中探索前

进更有路径，尤其是院感防

控方面正在逐步探索管理模

式。“去年实行到现在不到

一年的时间，在人文关怀和

家属及患者反馈上取得了一

些好评，虽然还不能说取得

了显著成绩，但从目前的体

验来看，值得我们再坚持下

去。也非常渴望得到行业内

部专家们的指导，让这种模

式走得更远。”

“一家医院重症医学科

的强弱代表着这家医院的整

体水平，如果重症发展不好，

很多大手术没法做，区域的

重症患者也无法很好地接

收。”广安市人民医院急诊

与重症医学中心主任王健教

授初到医院重症医学科时科

室面临很多困境，人员不足，

重症救治水平低。从 2015

年起，广安市人民医院

成为华西第一家

领 办 型 医

联 体，

2017 年

加入华西重

症联盟，医院的

重症医学科才得到长足

发展，人员从 5 人增加到如

今近 20 人，特别是在 2019

年与华西第二轮合作后，医

院在 2021 年把急诊重症作

为整体打造，成立了急诊与

重症医学中心。“该模式当

时在四川作为首创，今年也

写入了新中国四川重症发展

史，模式实行两年左右，在

四川各地市级医院起到了很

好的示范效应。如今四川很

多地市医院都在实行重症急

诊一体化，打通专业壁垒，

节约了急危重症患者的救治

时间。”

王健认为，重症医学

科是一门复杂又精细的学

科，涉及了各专业领域知识，

重型颅脑损伤、心脏大血

管问题、腹腔脏器重症等，

同时重症患者的救治也往

往有严格的时间窗，因此

培养重症医生要从专业广

度和精度同时进行。不仅

掌握重症的基本技能，如

ECMO、CRRT、呼吸机、

重症超声等，还要对亚专科

如神经重症、呼吸重症、重

症肾脏等进行进一步细化。

“我们主要采用‘内培外引’

的模式，把自己的医生送到

全国顶尖的ICU培训学习，

同时吸引高学历人才，建立

起更强大的重症队伍。”
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医师报讯 （融媒体记

者 裘佳）重症医学是一个

年轻的学科，40 余年来，

重症人不断追求前沿救治

理念和技术，救生命于危

旦；重症医学又是一个平

台科室，面对着上至百岁

老人下至新生小儿，内外妇

儿方方面面领域的危重患

者，需要全方位了解各专

科领域最危重情况的救治，

并与各学科不断协作发展。

如何建设好这样一个富有

朝气且极其重要的学科？

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》邀请多位专家就各

自医院重症医学科建设特

色和经验带来分享。

医医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
说医生的话  做医生的贴心人

李树生李树生  亟待建立重症医学自己的培训体系 王健  王健  一体化建设提升急危重症救治效率

简邦浩  简邦浩  探索人文化 ICU 新模式

张蕙张蕙  发挥特色专科优势            
强化重症亚专科建设

言彩红  言彩红  打造有专科特色的综合 ICU

“ICU 是一个医院救

治重症病人的平台，面临的

人群是从新生儿到百岁老

人，涉及了内外妇儿各方面

相关的综合征。”作为一名

“老 ICU 人”，华中科技

大学同济医学院附属同济

医院急诊 - 重症医学科主

任李树生教授认为，学科发

展需要有人才梯队，需要持

续培养年轻人。无论内科还

是外科系统都有其成熟的

住培专培体系，但重症医学

因其是一个非常年轻的学

科，在人才培养方面存在先

天的难处，重症的住培和专

培，要轮转哪些科室都还在

不断探索之中。因此，中国

医师协会重症医学医师分

会一直将建立一个培训体

系作为很重要的一项任务

在持续实践和摸索。

“同济医院 ICU 发展

和我国重症医学发展的历

程一样经历了各种艰难曲

折。” 李 树 生 介 绍，1986

年裘法祖院士从德国回来

后创建了ICU，此后在麻醉、

外科、内科为主导几经周

折后终于摸索出特色模式。

1997 年李树生心内科博士

毕业后接管 ICU，开始进

行重症人才培养，因急诊科

医生与 ICU 医生有先天类

同之处，都是面向复杂患者，

因此由急诊医生开始培养

第一批 ICU 医生，形

成首批 ICU 人才队

伍。“本次《医

师报》组织的

中青年重症

精英评选，

我 非 常 欣

喜地看到

我们团队

有两位年

轻医生入选。人才培养是一

个系统工程。如今团队有 5

个博导、66 名重症医学的

医生，对于重症医学器官支

持相关前沿技术和其他专科

先进技术及不良预后下的处

理等关键技术都有系统的学

习和流程化的管理，为患者

带来更好地救治，也对区域

医疗起到带动作用。”

“福建医科大学附属

协和医院是一家有 164 年历

史的百年老院，也是福建

八闽大地现代医学的发祥

地，医院文化是‘协同八

方 合成天下’，重症医学

科的特质跟医院文化非常

契合。”福建医科大学附

属协和医院重症医学科行

政副主任，福建协和医院

联合 OPO（器官获取组织）

主任张蕙教授介绍，医院

重症医学科最早从 1987 年

起步，是心外 ICU，当时

承担了综合 ICU 的职责。

真正的综合 ICU 于 2008 年

成立。医院强大实力的支

撑和各专科 ICU 技术的积

累和沉淀，使

综 合 ICU 建 立

时已有很好的人

才储备和技术支撑。

目前综合 ICU 共有 75 张

床位，年收治病人近 2000

人，承担了除特别专科外

所有科室重病患者的救治。

福建协和医院是全省

唯一具备心、肝、肾、肺、

角膜等全面移植资质的医

院。因此，移植领域也成

为医院 ICU 的特色之一。

没有捐献就没有移植，作

为协和联合 OPO 的主任，

张蕙教授把器官捐献和重

症医学两个专业领域进行

很好的融合创新。从供体

器 官 维

护到移植术后受体管理，

ICU 通过技术提升来提高

供体器官的质量，改善移

植患者的预后。张蕙表示，

未来科室也将进一步整合

相关学科的优势和资源，

从临床、科研、教学、人

才培养等方面进一步发挥

科室特色，为提升患者预

后带来更优的技术和服务。

“重症医学科像一本

书，有时是探案片，有时又

是战斗片。是紧张刺激的，

是不可预测的，当能突破重

围最终帮助患者获得新生时，

又是成就感满满的，这便是

重症医学科的魅力所在。”

南华大学附属第二医

院重症医学科副主任兼二

病区主任言彩红教授分享

了其医院重症医学科的发

展变迁和特色。言彩红介绍，

南华大学附属第二医院重症

医学科于 1991 年建科，那时

主要做先心病术后监护，当

时仅一台呼吸机、2 张床、4

个护士，没有固定的医生，

由麻醉医生监管。真正独立

成科是在 2002 年，也是这一

年言彩红进入医院，亲历重

症医学快速发展的 20 年。目

前科室有 103 张床，分成两

个院区、三个病区。

肾移植和血液净化是医

院一大特色也是科室的特色。

ICU 在 2003 年就开始独立开

展床旁血液净化，目前基本

能开展所有血液净化相关模

式。“全国首例 ABO 血型不

相容肾移植就在我院开展，

当时依托ICU一起清除抗体，

最终成功移植。”重症营养

是另一大特色，科室早期便

向东部战区总医院学习新理

念、床旁置鼻肠管技术。目

前可开展床旁盲插、超声引导、

透视下置入、胃镜下置入等

多种插管模式，是全国少有

的拥有独立胃镜的ICU。此外，

高依赖病房（HDU）帮助实

现全病程管理，符合老龄化

社会下重症康复，关注重症

患者远期预后，降低死亡率。

言彩红表示，重症医

学科一大特点是数据量特

别大，每位患者产生大量

监测数据，未来期待更多

大数据人工智能系统能辅

助 ICU 医生早期预警，解

放工作量，ICU 医生有更

多精力帮助患者精准诊疗。
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