
中国医科大学附属盛京

医院急诊科主任李铁刚教授

指出，ARDS 素有“生命窒

息者”之称，其救治窗口期

短、病死率高，是急诊领域

的“头号难题”。

ARDS 致命性极强，它

是一场席卷肺部的风暴。辽

宁省人民医院急诊科主任胡

晓教授指出，ARDS 病因极

为复杂多样，不仅限于呼吸

系统本身的病变，创伤、炎

症、中毒等肺外疾病都可能

引发。正因如此，ARDS 具

有高度的异质性，在急诊重

症病例中占据重要地位，是

不容忽视的系统性重症。

李铁刚教授坦言，传统

救治常陷入“器官衰竭后再

干预”的误区，而现代急诊

医学更强调“未雨绸缪”。

李铁刚所在的医院已建立

ARDS“三级预警-早期干预”

体系，医院对创伤、感染、

中毒等高危患者，通过血气

分析、影像学动态监测及生

物标志物筛查，实现“黄金4 h”

预警，以期早期识别患者。

南方医科大学南方医院

急诊科熊艳教授表示，与传

统依赖动脉血气分析的诊断

方 式 不 同， 现 代 ARDS 识

别更趋向“无创化、便捷化”。

熊艳团队建立了一套“病

种 - 指标”双维预警体系：

高危病种地图：严重感染、

多发创伤、急性胰腺炎等疾

病被标记为“红色预警”病

种；动态监测网络：脉氧、

呼吸频率等基础指标构成第

一道筛查网，异常者触发动

脉血气等精准检测。

“ 年 轻 医 生 需 锻 炼 侦

查思维”，熊艳强调，要在

ARDS早期阶段就识别风险。
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阻断 ARDS   急诊防控有道
监护仪的警报声

在急诊科此起彼伏，

一位老年患者静静地

躺在病床上，面色如

常，唯有血氧监测仪

上闪烁的“85%”提示

着危险的降临。这就

是急性呼吸窘迫综合

症（ARDS），它像一

位隐形的杀手，等出

现明显症状时，肺损

伤往往已不可逆转。

ARDS 并 非 独 立

疾 病， 而 是 多 种 病

因 触 发 的 急 性 肺 损

伤 综 合 征。 它 进 展

迅 猛， 病 死 率 高 达

30%~40%， 是 临 床 最

常见的致命性呼吸衰

竭之一。如何早期识

别、精准干预，成为

临床医生的重大挑战。

因此，《医师报》特

邀请 5 位急诊领域的

专家，畅谈急诊科的

管理策略。

胡晓 教授胡晓 教授 李铁刚 教授李铁刚 教授 罗勇 教授罗勇 教授 彭鹏 教授彭鹏 教授 熊艳 教授熊艳 教授

对于治疗，新疆医科大

学第一附属医院急诊科主任

彭鹏教授主张分层干预的原

则，即对轻度患者以高流量

氧疗联合俯卧位通气为主，

中重度患者立即启动肺保护

性机械通气，并早期联用激

素、中性粒细胞弹性蛋白酶

抑制剂。

“基础氧疗 → 高流量

氧疗 → 无创通气 → 有创

机械通气”，胡晓教授展示

了“阶梯式氧合支持方案”，

但他强调，机械通气只是“生

命之桥”，真正的治疗必须

针对原发病，进行全程管理，

即整合 ECMO、血液净化

等技术，同时动态评估器官

功能，阻断“炎症瀑布”向

多器官蔓延。

“ARDS 的本质是肺泡

‘溺水’。”南华大学附属

第二医院急诊医学中心主任

罗勇教授提及今年甲流引发

的多例快速进展型 ARDS，

有些患者在发病 48 h 内就

出现白肺，如同按下“快进

键”的病理教科书。这些实

战经验让罗勇凝练出 ARDS

救治的“黄金六步”：以肺

保护性通气为基石，辅以俯

卧位通气、一氧化氮吸入、

ECMO 支持、糖皮质激素

调控及靶向药物干预，形成

环环相扣的生命防线。

“我们构建了‘平战结

合’的救治网络：平时通过

多学科会诊磨合流程，战时

启动‘ECMO-MDT’快速

响应机制。”罗勇团队在救

治某次群体性中毒事件时，

3 名百草枯中毒患者同时出

现 ARDS，急诊科、呼吸科、

重症医学科组建“黄金三

角”，在 2 h 内完成毒物检

测、ECMO 置管与靶向药

物输注，这种协同效率，让

死亡率大大下降。

中性粒细胞弹性蛋白

酶抑制剂被胡晓教授团队

称为“炎症风暴的刹车片”。

在临床应用中，胡晓教授总

结出“三早原则”：即时机

早（确诊后 24 h 内启动）；

评估勤（每 12 h 评估氧合

指数变化）；调整快（48 h

无效者转换治疗策略）。

“患者氧合指数骤降至

150 mmHg，常规机械通气

效果有限。虽然单药疗效尚

需更多循证证据，联合治疗

为肺保护提供了新维度。”

罗勇教授救治的一例甲流继

发 ARDS 患者，经中性粒细

胞弹性蛋白酶抑制剂联合俯

卧位治疗后，72 h 内氧合指

数回升至 300 mmHg。

“中性粒细胞弹性蛋

白酶抑制剂就像精准的消

防栓，能针对性控制‘炎症

洪水’。”彭鹏教授以中毒

性 ARDS 为 例， 在 百 草 枯

中毒救治中，早期使用药物

抑制炎症瀑布的同时，必须

辅以血液灌流清除毒素。

培养侦查思维  早期发现 ARDS

分层干预  团队作战阻击 ARDS 进展

靶向创新  精准狙击“弹性蛋白酶风暴”

从“被动抢救”到“主动狙击”，急诊科医生正在书写

ARDS 急诊管理的规范，真正的生命防线，不仅需要尖端技术

的利刃，更需要早期干预的远见、多学科协作的智慧，以及在

绝望中永不停息的创新勇气。熊艳教授希望，终有一天，我们

会把 ARDS 从“死神代名词”变为可防可控的临床状态。 扫一扫
关联阅读全文

AI 赋能急诊医学高质量发展AI 赋能急诊医学高质量发展
“经过 40 年发展，中国急

诊医学已进入 4.0 阶段，但与重

症医学学科相比，我们在急危

重症领域的影响力仍有差距。”

中国医科大学附属第一医院崇

巍教授强调，当前我们正迎来

前所未有的发展机遇，随着国

家经济科技实力的提升，数字

化技术革命为急诊医学的跨越

式发展提供了新路径。

我 国 地 域 辽 阔，

各地区发展不均衡，

这一现状也映射在急

诊医学学科发展历程

上。各地急诊科发展

水平参差不齐，就如

同脓毒症那般异质性

显著。崇巍教授认为，

急诊科的特殊性在于

它是一个复合体：虽

然是医院的救命前哨，

但需要处理的患者又

是轻重缓急各异；既

承担部分门诊功能，

又兼具病房属性；既

有抢救室的急迫性，

又有留观监护的持续

性。急诊的工作任务

丰富多样，其流程复

杂且环节众多。这种

复杂性使得急诊科标

准化建设困难重重。

然而，当前我国经

济、科技实力的快速增长，

为急诊医学带来了前所

未有的发展机遇。崇巍

教授表示，以往因各地

急诊科发展水平差异大，

标准化建设推进艰难，

基层医护进修机会受限，

难以快速实现医疗质量

均质化提升。如今，信

息化技术的快速迭代为

此带来转机。

崇巍 教授崇巍 教授

在人工智能时代，

急诊医学必须积极拥

抱变革，以需求为导

向运用这一技术革命。

崇巍教授强调，高质

量抓取临床数据是核

心，只要拥有高质量

数据和足够算力，人

工智能就能为急诊医

疗质量提升发挥作用。

“明确临床需求、

确保数据质量、提升算

力支撑。医院率先在急

诊 科 部 署 DEEPSEEK

系统时，就要坚持问题

导向，要求工程师针对

具体临床场景提供解决

方案。”崇巍介绍，如

在胸痛患者诊疗中，通

过前结构化电子病历，

低成本、高效地抓取患

者在急诊科就诊全流程

的多模态数据及结局资

料，借助人工智能进行

监督或非监督机器学

习，从而制定最优的诊

治方案，提升诊疗效率，

保障医疗安全，降本增

效，减轻医保压力，最

终实现患者、医院、医

保的多方共赢。

“我们致力将人工

智能部署于辽宁省急诊

医疗质控中心，通过信

息化手段推动全省二级

以上医院急诊科的医疗

质量同质化提升。”崇

巍介绍，5G 技术解决

了信息传输延迟问题，

算力提升使大数据分析

成为可能。

“ 中 国 庞 大 的 患

者基数本是优势，但

过去受限于数据采集

能 力。” 崇 巍 强 调，

现在通过前结构化电

子病历等技术，我们

可以高质量抓取海量

临床数据，高效开展

真实世界研究。

急诊医学正站在数

字化转型的历史节点。

我们要把握住信息化、

高质量数据、算力提升

和人工智能这四大要素

带来的发展机遇。崇

巍强调，作为急诊医学

的实践者，我们必须以

开放的心态拥抱技术创

新，同时保持务实的态

度，确保每一项技术应

用都能切实解决临床问

题，真正推动中国急诊

医学实现跨越式发展。

急诊科标准化建设    困难重重

以问题为导向  解决临床难题


