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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

“走进名院·大家谈”之哈尔滨医科大学附属第一医院重症医学科

提升重症质量  发展新质生产力
医师报讯（融媒

体记者 黄玲玲）“我

一直在思考两个问题：

为什么中国重症患者

数量这么多，我们在

国际上发出的声音这

么弱？在国内绝大多

数医院里，重症医学

科都不是最强的学科，

我们如何能变强？”

10 月 17 日， 走

进名院·大家谈暨走

进重症医学科学术交

流会第六站来到了哈

尔滨医科大学附属第

一医院。哈尔滨医科

大学附属第一医院院

长于凯江教授在会议

现场抛出了两个重要

的问题，引发了现场

的热烈讨论。本次交

流会由中国医药教育

学会、《医师报》社

共同举办。 于凯江教授指出，在

国际上，很多关于重症的

指南大都出自欧美国家。

“我们的重症水平与国

际相比仍有一定的差距。

与此同时，我们与国内

其他专业相比，差距也

不小。”重症的整体质

量必须得到提升，重症

同质化工作应得到重视，

他强调，“所有的事情

都可以用数据说话。”

在重症医学领域，也要

重视“高质量发展”与“新

质 生 产 力”。《 关 于 加

强重症医学医疗服务能

力建设的意见》提出，

到 2025 年末，全国重症

医学床位达到 15 张 /10

万人，到 2027 年末，全

国重症医学床位达到 18

张 /10 万人。这意味着重

症医护人员需要相应增

加，也对重症医学质量

提出了更大的挑战。“希

望大家集思广益，取长补

短，在重症医学质量提升

方面贡献出更多的智慧，

为重症医学事业的发展

献出一份力量。”

哈尔滨医科大学附

属第一医院赵鸣雁教授

介绍了该院重症医学科

的相关历史与布局，并

指出：“在有限的空间

中，尽最大可能的去收

治更多患者，是医院一

直以来建设 ICU 的重要

理念之一。” 

她希望通过此次交

流，加深各家医院彼此

的了解，为深化学科内

涵，将重症医学科建设

得更好，提升医疗服务

水平而努力。

哈尔滨医科大学附

属第一医院康凯教授介

绍了黑龙江省重症医学

专业质控中心有关工作。

2012 年，黑龙江省重症

医学科医疗质量控制中

心成立，挂靠哈医大一

院重症医学科。该院重

症医学科始建于 1999 年

8 月，是东北地区第一家

综 合 ICU。 现 开 放 5 个

病 区、 床 位 132 张， 年

收治重症患者近 8000 余

例。2019 年， 黑 龙 江 省

重症医学科医疗质量控

制 专 家 委 员 成 立。2021

年，黑龙江省重症医学

质控网报系统建立。质

控中心 2024 年重症医学

专业医疗质控改进重点

目标为提高感染性休克

集束化治疗完成率、提

高中重度急性呼吸窘迫

综合征（ARDS）患者俯

卧位通气实施率。

“此外，我们还将加

强医院信息化建设，实现

数据自动抓取；聚焦并致

力于 ICU 核心技术及单

病种（脓毒症、ARDS）

质控体系建设；基于开

放共享的数据平台的数

据导向精准质量改进；

指导临床 bundle 执行。”

明年，质控中心将组织全

省二级和三级医院医疗

机构开展自查、自纠工

作，并开展感染性休克集

束化治疗完成率及中重

度 ARDS 患者俯卧位通

气实施率的横断面调查，

查摆问题。质控中心专

家委员会委员对各地二

级和三级医院重症医学

科开展现场督导，查找

薄弱环节，总结、反馈，

针对各重症医学科实际

情况制定具体解决方案。

山 西 医 科 大 学 第

一 医 院 刘 虹 教 授 分 享

了 ARDS 临床指南国内

外进展有关内容。对于

ARDS 而言，呼吸支持策

略非常关键。ESICM 急

性呼吸窘迫综合症指南

提出，强烈推荐非心源

性肺水肿或 COPD 急性

加重引起 AHRF 的非机

械通气患者使用 HFNO 

以降低气管插管风险；

强烈反对非新冠病毒感

染所致 ARDS 患者使用

NMBA 和 ECCO2R； 上

调对于 ECMO 的推荐程

度，强烈推荐将符合标

准的 ARDS 患者转诊到

ECMO 中心；下调对于

较高 PEEP 的推荐程度，

不支持也不反对使用较

高 PEEP；反对使用长时

或 短 时 RM； 强 烈 推 荐

使用小 VT 和俯卧位以

降低病死率。在常规治

疗基础上，加用糖皮质

激素治疗是否可以改善 

ARDS 患者相关的临床

结局？加用中性粒细胞

弹性蛋白酶抑制剂治疗

是否会改善 ARDS 患者

的临床结局？这些都值

得大家关注。

必须重视重症同质化工作

重症质控  任重道远

ARDS 临床指南国内外最新进展

ARDS 治疗的重要举措

重症信息化建设经验之谈

吉林大学第一医院张

东教授分享了 ARDS 的药

物治疗有关话题，ARDS 患

者发病率和死亡率非常高，

它是一种危及生命的非心

源性肺水肿，可由多种肺

内因素（肺炎、吸入等）

或肺外因素（脓毒症、胰

腺炎、外伤等）所诱发，导

致严重低氧血症，肺顺应

性降低、动静脉分流增多

和生理死腔增加等。目前，

抗炎治疗、肺保护性通气

策略、镇痛镇静等是治疗

ARDS 的重要举措。在抗炎

治疗方面：小剂量地塞米

松可降低 ARDS 患者病死

率；大剂量地塞米松治疗

ARDS 患者存在争议；西维

来司他钠可改善脓毒症合

并ARDS患者的氧合指数，

缩短机械通气和 ICU 入住

时间。辛伐他汀可降低高

炎表型 ARDS 患者 28 天病

死率；干扰素 β-1a 不改

善 ARDS 患者的死亡率和

28 天无呼吸机天数。在肺

保护性通气策略方面：神

经肌肉阻滞剂在 ARDS 的

应用推荐仍存在争议。就

抗凝治疗而言，肝素并不

会增加 COVID-19 危重患

者的院内生存率；雾化吸

入肝素不改善 ARDS 患者

的身体功能评分，但能改

善部分患者肺损伤程度。

哈尔滨医科大学附属

第一医院杨威教授分享了

该院重症信息化建设有关

内容。智慧重症信息化系

统应以需求为导向，即要

满足医生、护士管理的需

求，也要满足医院建设的

需求、信息科的需求。“我

们开发了这样一套系统。”

该系统可进行多模态数据

自动化采集工作，自动生

成特护单，还可可视化辅

助决策，集成展示真实临

床信息。实现智慧诊疗——

患者管理，辅助临床工作，

提升管理效能。这套系统

可以使重症质控数据实时

上传，全科数据动态显示，

提升科室运营管理水平。

助力实现患者体征中央监

护，多系统兼容，科室管

理快速反应。它包括预警

系统（智能手表、Pad 等终

端同时报警，不同级别响

应，提供质控数据）、智

慧诊疗 - 科研工作站、重

症临床专病库、重症科研

平台等。“重症信息化工

作，任重而道远。单纯的

临床思维可能无法完成数

据化的建设，我们必须与

工程师进行思想上的碰撞，

通力合作，使该系统更贴

近临床，便于临床应用。”

温州医科大学附属第

一医院潘景业教授、温州

医科大学附属第一医院卢

颖如教授、北大荒集团总

医院许平教授、中国医科

大学附属盛京医院沈阳雍

森医院陈文亮教授、大连

理工大学附属中心医院韩

世权教授、沈阳市维康医

院刘蕊教授、哈尔滨医科

大学附属第四医院高岩教

授、吉林大学中日联谊医

院赵忠岩教授就重症质控

工作、重症信息化建设、

DRG2.0 下对 ARDS 诊疗

的启发、如何提高 ARDS

患者在 ICU 病房的诊断

率、 ARDS 药 物 的 治 疗

价值等话题进行了热烈的

讨论。

会 后， 与 会 专 家 参

观了哈尔滨医科大学附属

第一医院重症医学科。科

室内专门有两个单独的房

间，设置为技能培训室，

这个房间吸引了大家的注

意。赵鸣雁教授介绍：“当

时我们在梅奥医疗中心看

到有技能培训室，便参考

它们，回国后在科室内设

立了同样的空间，培训室

应用非常频繁，也成为了

大家提升临床技能操作能

力的重要场所。”

经过多年的积累和沉

淀，哈尔滨医科大学附属

第一医院重症医学科重症

救治能力不断提升，规模

不断扩大，已经发展成为

东北地区最大的重症临床

诊疗中心。“提升重症质

量，加强重症质控工作，

我们一直在为此不断努

力。”赵鸣雁教授表示。

于凯江教授（前排左五）带领专家参观重症医学科于凯江教授（前排左五）带领专家参观重症医学科


