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B5重症专栏
CRITICAL CARE MEDICINE

中国医师协会重症医学医师分会

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

精准与 AI 赋能重症医学新图景

“重

症医学

在政策推

动下正迎来

黄金发展期。”

南昌大学第二附属医

院龚园其教授指出，国家卫

健委等八部委联合发文，明确要求

2025 年每 10 万人需配备 15 张重症

床位。这一规划体现了国家对重症

医学的战略重视。  

他特别提到区域医疗中心建设

对基层医疗的赋能作用：“通过

与浙大一附院共建，我院重症医

学科在技术规范、多学科协作上

实现跨越式提升。”此外，专科

培训体系的完善（如“5C 培训”）

为年轻医生提供了系统性成长路

径。但他也坦言，基层医院在科

研投入、设备引进上仍面临瓶颈，

“如何平衡基础诊疗与前沿技术

应用，是未来亟待解决的课题”。

“重症医学的未来必然与数据

深度绑定。”武汉大学中南医院胡

波教授认为，AI 辅助决策将颠覆传

统诊疗模式。他所在医院已建立脓

毒症专病数据库，并通过数据分析

优化抗感染策略。“但目前 AI 应

用仍处初级阶段，数据整合与分析

能力有待提升，距离实现动态监测

与智能决策尚有差距。” 

胡波还提到了“慢重症”这一

概念，“急性期救治成功后，患者

常因免疫功能紊乱、继发感染等陷

入迁延期。”他呼吁国家加大对慢

重症基础研究的投入，“只有跨越

这一鸿沟，才能实现从‘救命’到

‘促愈’的质变”。

汕头市中心医院金涛教授介

绍：“神经重症作为重症医学的‘深

水区’，面临人才与技术双重挑战。”

金涛坦言，对科室发展而言，年轻

医生培养周期长、科研资源匮乏等

问题突出。“我们既要掌握颅内压

监测、脑血流调控等核心技术，又

需兼顾外科手术与内科管理，这对

团队协作提出极高要求。”  

他特别提到 AI 应用的局限性：

“神经重症患者病情复杂多变，AI

目前仅能辅助数据整合，无法替代

临床决策。”他强调，未来需推动

跨区域数据共享平台建设，优化 AI

工具的场景适配性，同时加强复合

型人才培养，以技术革新与多学科

协作突破诊疗瓶颈，实现神经重症

医学的精准化与高效化发展。

华中科技大学同济医学院附属

同济医院冉晓教授指出，ARDS 因

病因复杂（肺内感染、肺外器官衰

竭等）且异质性高，诊疗面临显著

挑战。当前难点在于分型模糊（如

高 / 低 可 复 张 性、 高 / 低 炎 症 性

ARDS）与基层医生认知不足，导致

“一刀切”治疗模式难以满足精准

需求。例如，甲流相关 ARDS 需结

合病毒特性与患者基础疾病（如慢

性阻塞性肺病）制定方案，而高炎

症反应患者需早期使用西维来司他

钠，以降低肺水肿和内皮损伤。但

药物选择有限，且疗效高度依赖患

者分型与治疗窗口期把握。

此外，他强调俯卧位通气的规

范化执行：“清醒俯卧位不仅改善

氧合，更能减少有创通气依赖。”  

上海市第一人民医院王瑞兰教授

表示，甲流所致的重度 ARDS，其救

治关键在于早期识别与精准干预。王

瑞兰教授指出，早期需通过快速检测

区分甲流与其他呼吸道病毒感染，尤

其需关注高危人群（如 COPD、肥胖

患者），避免轻症向重症转化。甲流

重症化机制包括病毒高载量复制、失

控性炎症风暴及继发细菌/真菌感染，

需动态监测炎症标志物及影像学变化。

“甲流重症救治的核心是时间窗

管理。”她表示，治疗策略强调分层

管理：及时评估插管时机，避免延迟

导致病死率上升；规范俯卧位通气以

改善氧合与肺复张。对难治性低氧患

者及时启动 ECMO。

神经重症医学的诊疗挑战不仅在

于技术设备的提升，更在于治疗理念

的革新。汕头大学医学院第一附属医

院张子衡教授介绍，该院神经重症团

队通过中西医结合模式，在颅脑损伤、

脑出血及 ARDS 等复杂病例中取得

突破性进展。例如，弥漫性脑肿胀传

统死亡率高达 80%~100%，而中西医

联合治疗将救治成功率提升至 70% 以

上，显著逆转预后。这一模式强调“扶

正祛邪”，通过增强患者自身免疫力

协同西医抗感染与脏器支持，实现“标

本兼治”。甲流相关 ARDS 的救治

进一步凸显中西医结合的优势。团队

主张早期识别与综合干预，避免单纯

对抗性治疗。未来需推动中西医融合

的标准化诊疗路径，为神经重症医学

提供更高效、人性化的解决方案。

汕头大学医学院第一附属医院

黄林喜教授指出，近年来，重症医

学领域在应对人口老龄化带来的挑

战中面临显著压力。随着老年患者

比例持续增加，重症救治需求呈现

复杂化趋势。例如，老年脓毒症患

者常因免疫功能受损而并发二次感

染，需精细化处理多系统问题。此外，

老年人群对器官支持技术的耐受性

较低，对医生的专业技能和跨学科

协作能力提出更高要求。

为应对这些挑战，技术创新与

政策优化成为关键。未来需进一步

推动跨学科协作与个体化治疗，结

合老年患者的生理特点优化诊疗路

径，为老年重症患者做好医疗服务。

“重症医学的快速发展如同

一辆疾驰的列车，但轨道尚未完

全铺就。”首都医科大学宣武医

院姜利教授指出，学科在突飞猛

进的同时，暴露出基础理论体系

薄弱、诊疗规范碎片化等问题。

“许多医生疲于应对新技术，却

忽视了生理学、病理学等根基。”

一方面要抓牢基础知识与理论，

另一方面还要不断用敏锐的触觉

去吸收新的东西，才有可能使我

们的稳步向上发展。  

她以 ARDS 治疗为例：“机

械通气、ECMO 等技术已大幅提

升生存率，但病因分型与精准治

疗仍停留在探索阶段。”

对于西维来司他钠等

新型抗炎药物，

姜利持审慎态

度：“ 机 制

创 新 值 得

肯 定， 但

需 更 多

临 床 证

据支持

其与现

有 疗

法 的

协同效

应。”

ARDS 作 为 异 质 性 极 强 的

综合征，诊疗面临多重挑战。

其病因多样，但现有诊断标准

依赖笼统的氧合指数，难以区

分不同病理机制，导致早期识

别困难。治疗上缺乏特异性药

物，主要依赖支持性手段（如

肺保护性机械通气、俯卧位通

气等），需在“治疗窗口期”

内干预以避免不可逆损伤。个

体化治疗需结合病因和病理生

理特征，但精准筛选受益人群

仍是难点。

复旦大学

附属中山医院钟

鸣教授以“灭火”

类比，强调早期干预

的 重 要 性 —— 疾 病 初 期

（“小火苗”）针对性治疗可

阻断进展，但若进入不可逆阶段

（“大火蔓延”），再强支持亦

难奏效。未来需通过多维度数据

整合（如生物标志物、影像特征）

优化分层诊疗，同时推动人工智

能辅助决策，以提升治疗时效性

与精准性，实现从“对症支持”

到“病因精准干预”的转型。 

复旦大学附属中山医院罗哲教授指出，ARDS

这一概念的提出已经近60年，对ICU医生来说，

其治疗选择越来越多，比如 VV-ECMO、

抗炎药物的使用，为 ARDS 的治疗开辟

了新的路径。未来可能基于病理机制（如

高 / 低氧性、间质病变等）重新定义

疾病分类，实现精准分层治疗，从

而优化方案选择。

当前 ARDS 药物选择有限，在

2020 年新冠暴发时，更多的实践发

现非特异性的抗炎治疗是有效的，

且能改善愈后，但单一药物难以解

决 ARDS。未来需探索其与机械通

气、抗凝等综合治疗的有机整合，形

成系统化方案。“未来可能出现更多

理性的组合，为患者提供更优获益。”

龚园其  重症医学迎来黄金发展期

姜利 夯实基础与拥抱创新的双重挑战
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中国重症医学正站在转型的关键中国重症医学正站在转型的关键

节点。当“重思、重研、重质”节点。当“重思、重研、重质”

成为共识，这场关乎生命的成为共识，这场关乎生命的

医学革命，终将照亮更医学革命，终将照亮更

多生的希望。多生的希望。


