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第八届中国危重病科学研究及治疗技术大会深圳召开

重思 重研 重质  重症医学的破冰与突围
医师报讯（融媒体记者 黄玲玲）2 月 19~23 日，

春意盎然的深圳迎来了一场重量级学术盛会——第

八届中国危重病科学研究及治疗技术大会。本次大

会以“重思·重研·重质”为主题，吸引了来自全

国的重症医学专家、学者齐聚一堂，共同探讨学科

前沿发展与创新实践。

在医疗技术飞速发展，人民健康需求不断升级

的当下，重症医学领域迎来了前所未有的机遇与挑

战。如同深圳在发展中不断突破自我一样，重症医

护人员也需深入反思现有的研究和治疗模式，不断

探索创新，追求卓越。

重思才能突破传统思维的局限，重研才能推动

学术和技术的进步，重质才能为患者提供更优质高

效的服务。一切对病理生理机制的探索都是重症医

学发展的基石，加强重症研究与创新，提升重症救

治质量，是所有重症医学专家为之努力的方向。

中国病理生理学会张幼

怡理事长回顾了中国重症医

学从起步到壮大的历程，尤

其提到 SARS、汶川地震、

新冠疫情等重大公共卫生事

件对学科的锤炼与提升。

她指出，危重病医学是

一门与死神抢生命的学科，

也与病理生理这门学科的

发展密不可分。中国病理

生理学会与中国病理生理

学会危重病专业委员会一

道，形成了一个富有战斗

力、 学 术 能 力 过 硬、 团 结

同道的群体。每一次学术

活动都通过不断开拓创新，

加强了学科的凝聚力，提

升了专科核心能力。

她 强 调，DeepSeek 等

AI 技术的普及为重症医学

带来全新机遇：“拥抱 AI

是科学和医学发展的必然，

大家既要做好知识储备，也

要勇于探索，勇于创新。拥

抱 AI 并非使其替代人工，

而是赋能。我们要探索其在

病情预警、精准治疗中的应

用场景，让科技真正服务于

患者。” 她期待大家秉承

开放合作发展的理念，积极

参与，激发更多的创新思维，

力争在以后的工作中达到融

会贯通，不断推动重症医学

事业的高质量发展。 

大 会 主 席、 中 国 病 理

生理学会危重病医学专业委

员会主委、首都医科大学附

属北京世纪坛医院党委书记

周建新教授在开幕致辞中指

出，我们正处于科技转型的

关键阶段。他特别提到春节

期间引发热议的“DeepSeek”

人工智能技术，强调 AI 在

重症医学领域的应用潜力：

“重症医学是一门多元数据

高度集中的学科，AI 将为

科研与诊疗提供新工具，但

核心仍在于医务人员的规范

化操作与创新思维。医疗的

终极目标是改善我们患者的

转归，接下来要思考的是，

科学研究、诊疗行为如何借

助 AI 得到进一步的高质量

的发展。”他呼吁同仁以本

次大会为契机，深化临床研

究、提升救治质量，不断思

考如何通过科学研究，提高

医疗质量，改善医疗安全。

深圳作为改革开放的前沿阵

地，与重症医学工作者追求

突破与创新的精神高度契

合，他同时期待本次大会能

为学科发展注入新的活力。

守护生命防线 彰显医者担当

打造重症医学高地  服务湾区健康

学术报告  精彩纷呈
深圳市医师协会钟山

会 长 在 致 辞 中 高 度 评 价

重 症 医 学 工 作 者 的 奉 献

精神：“你们面对的是最

为危重的患者，每一次的

救治都是与死神的较量。

你们用精湛的医术，敏锐

的判断和无尽的耐心，为

患者筑起生命的防线，为

无数家庭带来了希望。”

近年来，重症医学在

临床实践、科学研究和人

才 培 养 等 方 面 取 得 了 令

人瞩目的成就，尤其是在

面 对 重 大 突 发 公 共 卫 生

事件时，重症医学工作者

更是挺身而出，展现了极

高 的 专 业 素 养 和 无 私 奉

献精神。

深圳作为中国改革开

放的前沿阵地，一直致力

于 推 动 医 疗 事 业 的 高 质

量发展，重症医学作为其

中 的 关 键 学 科 也 在 不 断

发展壮大。“我们希望通

过 此 次 会 议 能 与 全 国 重

症 医 学 同 道 加 强 交 流 合

作，共同探索重症医学的

新方向新方法，积极倡导

创 新 精 神， 激 发 创 新 思

维，将优秀的创新成果应

用于实践中，提高医疗服

务质量和效率，推动重症

医学专业不断进步，为重

症 医 学 的 发 展 注 入 新 的

活力。”

深圳市人民医院陈纯

波副院长介绍，深圳市人民

医院作为深圳历史悠久的

综合性三甲医院，始终将重

症医学作为重点发展学科，

并于 2023 年获批“国家临

床重点专科建设单位”。

他期待通过本次大会与全

国专家深度交流，助力深

圳重症医学水平再上新台

阶，为粤港澳大湾区患者

提供更优质的医疗服务。  

开 幕 式 由 深 圳 市 人

民医院刘雪燕教授、首都

医科大学附属北京世纪坛

医院李宏亮教授主持。本

次会议由中国病理生理学

会，中国病理生理学会危

重 病 医 学 专 业 委 员 会 主

办，中国医师协会重症医

学医师分会、广东省医学

会重症医学分会、广东省

医师协会重症医学医师分

会协办，深圳市人民医院、

深圳市医师协会重症医学

医师分会承办。

首场学术环节由中国病

理生理学会危重病医学专业

委员会前任主委、贵黔国际

总医院马朋林教授，广东省

人民医院覃铁和教授共同主

持。大会主席、北京协和医

院副院长杜斌教授通过视频

连线分享了《重症诊疗中的

临床思维：从生理到临床》。

中国病理生理学会危重病医

学专业委员会前任主委、首

都医科大学附属复兴医院席

修明教授分享了《ICU 质量

控制改善临床行为》。

中 国 病 理 生 理 学 会 副

理事长、暨南大学基础医学

与公共卫生学院王华东教授

分享了《脓毒症心功能障碍

的基础研究与临床转化》。

加拿大多伦多大学圣麦克医

院 Laurent Brochard 教授分

享 了《Critical Care Medicine: 

learning from our mistakes》。

第二场学术环节由广州

医科大学附属第一医院黎毅

敏教授、福建医科大学附属

第一医院林建东教授主持。

东南大学邱海波教授分享了

《ARDS 研究之路：我思我

行》。周建新教授分享了

《肺保护性镇静》。香港麻

醉科医学院苏庆余教授分享

了《重症模拟教学：香港经

验》。代巍巍高级工程师分

享了《大语言模型在重症领

域应用展望》 。

本次大会为期 4 天，涵

盖抗感染、镇痛镇静临床新

进展、重症营养、ICU 管理

与质量控制等细分领域。与

会专家普遍认为，我国重症

医学正迎来从“规模扩张”

向“质量提升”转型的关键

期，唯有坚持创新与合作，

方能在这场关乎生命的竞赛

中赢得先机。 

以科技创新破局  共筑学科未来

AI 时代下的重症医学新命题
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大连医科大学附属第

一医院万献尧教授指出，

近期甲流疫情形势严峻，

由其所致的重度病情较为

危重，早期识别和及时治

疗对改善预后至关重要。

早期治疗是应对甲流

的关键。在患者刚出现甲

流症状时，应及时使用抗

甲流病毒药物，以防止病

情进一步加重。对于重症

患者，需及时转入 ICU 进

行专业治疗。可采用俯卧

位通气、高流量氧疗仪等

方式改善患者呼吸状况；

若病情需要，应及时进行

气管插管并使用呼吸机辅

助呼吸。

西维来司他钠在药物

治疗方面表现出良好的效

果。它是一种中性粒细胞

弹性蛋白酶抑制剂，能减

少细胞内多种中性蛋白酶

物质对细胞和肺泡的破坏。

在甲流引发的炎症反应中，

中性粒细胞蛋白酶的释放

会对肺部组织造成严重损

伤，而西维来司他钠通过

抑制这些蛋白酶，可有效

降低细胞破坏程度。此外，

通过支气管镜进行灌洗或

是应用祛痰剂等，可有助

于清除大量的支气管分泌

物，同时也可将其中的中

性粒细胞排出体外，从而

减轻炎症反应，保护肺部

组织，改善患者的呼吸功

能，促进病情好转。

总而言之，他强调，

在当前甲流高发的形势下，

我们应正确对待甲流，遵

循早期治疗原则，根据患

者具体情况制定个体化治

疗方案，为重症患者赢得

生机。

上 海 交 通 大 学 医 学 院

附属仁济医院皋源教授指

出，近年来，我国重症医

学领域迎来了前所未有的

发展机遇。以上海为例，

在新冠疫情期间，特大型

城市重症资源配置不足的

问题凸显。疫情后，上海

市通过增加重症床位数量、

优化床单元配置、推动信

息化建设等举措，快速提

升了重症医学服务能力。

2024 年， 在 上 海 申 康

医院发展中心的领导下，

上海 23 家市级医院重症医

学 ICU 数字孪生数字化项

目启动，升级完善了市级

医院现有重症治疗体系，

提升重症精准救治能力和

重症医疗服务能力。这一

实践不仅为上海积累了宝

贵经验，更成为全国重症

医学建设的缩影。  

学 科 内 涵 的 深 化 同 样

值得关注。中国重症医学

在科研领域取得显著突破，

多篇临床研究发表于国际

顶级期刊，专家团队逐步参

与国际指南制定，提升了学

术话语权。从脓毒症到急性

呼吸窘迫综合征（ARDS），

疾病定义与诊疗标准的更

新反映了学科认知的进步，

也为危重患者的精准救治

奠定了基础。  

ARDS 诊疗：早期识别与分
型管理的双重挑战
作 为 重 症 医 学 的 常 见

疾 病，ARDS 的 异 质 性 是

临床诊疗的核心难点。尽

管新版指南通过优化诊断

标准提高了早期识别率，

但其多样的临床表现仍对

分型管理提出更高要求。

例 如， 不 同 病 因 导 致 的

ARDS 可 能 在 病 理 机 制、

影像学特征及预后转归上

存在显著差异。如何通过

生物标志物、影像组学等

技术实现精准分型，成为

当前研究热点。  

智慧化 ICU：从效率提升到
临床决策支持 

智慧化 ICU 建设是重

症医学未来的重要方向。目

前，国内头部医院已率先探

索信息化系统应用，其价

值在临床实践中逐步显现。

以上海仁济医院引入的重

症信息系统为例，该系统

通过自动化文书生成功能，

将医生从繁重的病历书写

中解放，值班医生处理文

书的时间从数小时缩短至

几分钟。护理层面，床旁

参数的自动采集与分析不

仅提升了数据精度，还显

著降低了人力成本。  

更值得期待的是人工

智能技术的深度应用。未

来，随着高质量数据库的

积累，临床辅助决策系统

有望实现危重患者早期预

警、疾病分型自动化识别

甚至个性化治疗推荐。例

如，通过机器学习模型分

析多模态数据，系统可预

测 ARDS 患者的预后趋势，

辅助医生优化干预时机。

“未来期待人工智能与临

床的紧密结合，能为临床

提供巨大的帮助。”

重症医学历经四十余

年的发展，在临床救治技术

上取得了显著进步，但基础

研究领域仍面临重大挑战。

以脓毒症为例，其发病机制

至今未完全阐明。空军军医

大学西京医院张西京教授指

出，脓毒症引发的“炎症风

暴”涉及复杂的信号通路与

多脏器损伤，但目前尚未找

到关键调控节点。这种机制

上的模糊性导致治疗手段多

局限于对症支持，难以从根

源阻断疾病进展。  

国际学术界虽投入大

量资源、精力研究脓毒症，

但在其发病机制上突破性

成果寥寥。张西京强调，

加强基础研究、寻找新治

疗靶点，是破解脓毒症难

题的核心路径，也是提升

重症医学整体诊疗水平的

关键。 

基层医疗同质化的迫切需求  

我国重症医学发展呈现

明显的区域不平衡性。大型

三甲医院依托资源与人才优

势，已建立较完善的重症诊

疗体系，而基层医院却面临

人才匮乏、技术滞后的困境。

张西京直言：“实现‘大病

不出县’的目标，必须解决

基层重症医生的同质化培养

问题。”  重症医师规范化

培训便是想达到这一目的。

“另外，我们也通过‘重症

医学基层行’活动，组织专

家团队深入县级医院进行手

把手指导，提升基层重症医

生诊疗水平。”未来需进一

步优化培训模式，夯实基层

重症医疗的“人才地基”。  

多学科协作提升救治效能  

重症患者往往存在多

脏器功能损伤，单一学科

的诊疗模式已无法满足临

床需求。张西京提出：“重

症医学可以整合多专科资

源，形成救治合力。”为

重症患者的康复创造更好

的条件。  

他强调破解基础研究薄

弱、人才梯队断层等挑战，

需要基础研究与临床实践并

重、顶层设计与基层创新联

动。未来，通过深化机制探

索、推动技术赋能，重症医

学将逐步实现从“救命”到

“精准救治”的跨越，为更

多危重患者点燃生命希望。

 

郑州大学第一附属医

院孙同文教授介绍，近年

来，重症医学领域最显著

的进展之一是体外膜肺氧

合（ECMO） 技 术 的 广 泛

应用。传统观念中，心脏

骤停患者若经 30 分钟心肺

复苏无效即宣告临床死亡，

而 ECMO 技术的介入颠覆

了这一认知。例如，急性

心肌炎患者心脏短暂停跳

时，通过 VV-ECMO 维持

循环，可为心肌恢复争取

时间。部分患者在 3~7 天

的 ECMO 支持后，心脏功

能完全恢复，且未发生后

遗症。这一技术不仅延长

了救治窗口，更重新定义

了“死亡”的临床标准。  

ECMO 的普及也推动

了医疗资源下沉。过去仅

限顶级医院开展的技术，

如今正逐步向基层医疗机

构推广。

人工智能：临床的有益补充  
重症医学的复杂性在

于多脏器系统交互影响，

而人工智能（AI）为解决

这一难题提供了新思路。

AI 系 统 可 24 小 时 监 测 患

者生命体征，实时分析海

量数据，并在病情恶化前

发出预警。未来，通过机

器学习模型预测脓毒症风

险，系统可能比传统方法

提前数小时识别潜在危机，

这将为临床干预赢得宝贵

时间。  

目前，国内部分医院

已尝试将 AI 应用于文书自

动化、病程记录生成等场

景，将医生从繁重的文书

工作中解放，使其更专注

于临床决策。尽管 AI 在辅

助科研方面展现出潜力，

但其临床决策支持功能仍

处于探索阶段。孙同文教

授指出，AI 的角色应是“辅

助者”而非“替代者”，

最终决策仍需依赖医生的

经验与判断。  

最大挑战：个体化精准治疗  
当前重症医学面临的

核心挑战，是如何在标准

化诊疗框架下实现个体化精

准治疗。AI 虽能提供基于

大数据的决策建议，却难以

捕捉患者个体特征的细微变

化。因此，未来发展的关键

方向在于构建“人机协同”

模式：AI 负责快速处理数

据，医生则结合患者具体情

况制定个性化方案。  
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重 症 医 学 正 站

在 历 史 与 未 来 的 交 汇 点，

迎 来 前 所 未 有 的 创 新 浪 潮。 从

ECMO 技 术 颠 覆“ 死 亡” 定 义，

到人工智能重塑诊疗决策；从甲流

重症的精准抗炎策略，到脓毒症机

制的艰难破冰——学科发展的每

一步都凝聚着技术创新与临床

智慧的深度碰撞。
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