
ARDS

作为临床常见危重症，病

因复杂且诊疗难度高。陆

军军医大学第二附属医院

李琦教授指出，ARDS 可

由肺内感染（如重症肺炎、

新冠肺炎）或肺外因素

（如急性重症胰腺

炎、脓毒症休克）

引发，其核心临

床 特 征 表 现 为

顽固性低氧血

症、肺通透性

增高及影像学

“白肺”表现。

然而，新冠大

流行后，临床

发现 ARDS 异

质 性 特 征 日 益

凸显——不同患

者 的 肺 顺 应 性、

炎症强度、病变范

围差异显著，导致“诊

断易、治疗难”的矛盾

更加突出。

2023 年 新 版 ARDS

定义的推出，进一步扩大

了诊断标准：允许通过超

声替代 CT、仅凭低氧血

症 即 可 纳 入 诊 断。 此 举

虽提高了临床敏感性，却

有可能降低特异性，使部

分非典型病例被纳入。此

外，宿主遗传背景与炎症

反应差异进一步加剧了病

理机制的复杂性，如何实

现个体化精准诊疗成为核

心难题。

当 前 ARDS 治 疗 仍

以肺保护性机械通气为基

础，结合原发病控制与多

器官支持的综合策略。尽

管尚无特效药物，研究已

揭示部分潜在治疗靶点：

如激素抗炎、蛋白酶抑制

剂 及 特 定 炎 症 通 路 调 控

等。这些发现为未来多中

心临床试验奠定了基础，

有望通过阻断共同病理通

路改善预后。

面 对 ARDS 的 异 质

性挑战，他强调，需深化

发病机制研究，结合患者

遗 传 特 征 与 动 态 炎 症 反

应，建立分层诊疗体系。

ARDS 的精准化、个体化

诊疗将是突破临床瓶颈的

关键。
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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

破解 ARDS 诊疗困局  从精准分型到个体化治疗

医师报讯（融媒体记

者 黄玲玲）在重症医学科（ICU）

病房的生死博弈中，急性呼吸窘迫综合

征（ARDS）始终是悬在重症医学科医生头

顶的“达摩克利斯之剑”。这种以顽固性低氧

血症为标志的致命综合征，每年吞噬全球 300

万生命，其诊疗困局既源于异质性病因交织的

复杂性，更受限于“千人一方”的传统治疗

模式。而今，随着重症医学的不断发展，

以基因分型、AI 动态监测构成的精准

医疗矩阵，正为破解困局撕开

突破口。

近年来，重症医学作为

一门起步较晚但发展迅猛的

学科，在公共卫生事件与自

然灾害中展现出不可替代的

作用。新疆医科大学第一

附属医院重症医学中心主

任于湘友教授指出，随着

学科影响力扩大，我国重

症医学从业队伍规模显著

增长，医护比例逐步优化，

但面对人口老龄化、疾病

谱复杂化等挑战，仍需进

一步提升基层医疗服务能

力，推动诊疗同质化，以

缩小地区间医疗资源差距。

他强调，当前，ICU 不

仅是监测与救治的平台，更

需整合多学科资源。重症患

者往往病情复杂、异质性强，

单一科室难以应对。例如脓

毒症，虽临床表现为感染，

但其病因可能涉及细菌、病

毒或寄生虫等不同病原体，

器官损伤靶点亦存在差

异。因此，精准分层诊

断（如基因分型、内

表型分析）成为提

高疗效的关键。

此外，重症医学

亟需建立多学

科协作（MDT）

机制，联合内

科、外科、影

像、麻醉等专

科，形成救治

合力。

与此同时，

人才梯队建设不

容 忽 视。 未 来，

需通过住院医师规

范化培训、专科医师

培训及研究生教育体系

吸引更多优秀人才，并注

重队伍稳定性。

温州医科大学附属第

一医院潘景业教授表示，当

前，国内 ICU 普遍面临人

力短缺问题，尤其是夜间护

理资源紧张，护士常需“一

护多床”，导致每小时记录

与动态评估难以全面落实，

成为制约高质量救治的瓶

颈。此外，医患比失衡亦普

遍存在。

人工智能（AI）的引入

为重症医学带来新突破。目

前，部分医院已实现设备数

据的自动采集与分析，并通

过预警系统及时提示异常。

更值得期待的是临床决策支

持系统的研发，其依托大语

言模型与知识图谱，可整合

多器官诊疗指南及患者个体

化数据，辅助医生制定动态

治疗方案。不过，AI 在重

症领域的应用仍处于起步阶

段，未来需进一步结合各种

复杂病理研究，才能真正减

轻医护人员负担。

面对人力不足的挑战，

他认为，借鉴国际经验，提

高医患比与护患比是关键。

同时，加强跨学科协作与

AI 技术研发，将进一步提

升重症医学的救治效率。通

过技术创新与经验共享，我

国重症医学有望在高质量发

展的道路上走得更远。

山东第一医科大学附

属省立医院重症医学科主任

方巍教授指出，ARDS 概念

本身即存在争议。尽管柏林

标准等诊断框架历经多次修

订，但其敏感性与特异性仍

不理想。由于 ARDS 本质是

多种病因（如感染、创伤、

炎症反应）引发的一种综合

征，仅依赖“顽固性低氧血

症”和“渗透性肺水肿”两

大重要特征难以精准分型。

因此，通过生物标志物或新

诊断技术实现亚群细分成为

研究热点，以期针对不同机

制制定个性化方案。

临 床 治 疗 中，ARDS

患者对同一疗法的反应差

异显著。例如，部分患者

对高 PEEP（呼气末正压通

气）敏感，而另一些无法获

益。针对 ARDS 重要病理

机制——血管内皮损伤，新

型药物如西维来司他钠（通

过抑制中性粒细胞弹性蛋

白酶阻断炎症风暴）已在临

床试验中展现潜力，部分患

者症状在短期内显著改善，

但疗效仍存在亚群差异，

并非所有患者都适用。纳米

材料等新技术与药物的结

合成为研究方向，通过靶向

递送提升疗效，或为 ARDS

治疗开辟新路径。

近年来，重症医学领

域在向智能化和精准化方

向迈进。浙江省人民医院

重症医学科主任杨向红教

授介绍，随着医疗数据的

爆发式增长，人工智能技

术逐步渗透至重症监护的

临床实践。例如，通过 AI

模型对海量患者数据进行

分析，可实现早期预警和

干预，从而改善患者预后。

然而，AI 从研究到临床应

用的转化仍面临挑战，如

何构建高效、可靠的预警

模型，并使其与临床决策

无缝衔接，是当前亟待突

破的难点。

精准化治疗是另一大

发展趋势。重症患者往往

存在复杂的异质性，合并

多种基础疾病，传统“一

刀切”的治疗方案已难以

满足需求。以液体复苏为

例，过去多依赖固定剂量

方案，但个体化治疗需综

合评估患者的液体反应性

及耐受性，这对医生的专

业能力提出更高要求。未

来，依托大数据支持的精

准决策工具，有望帮助临

床医生更科学地制定治疗

方案，提升救治效率。 

尽管技术进步显著，

重症医学仍面临诸多挑战。

未来，随着 AI 与精准医学

的深度融合，重症医学将

朝着更高效、更个性化的

方向发展，为危重患者争

取更多生机。

内蒙古医科大学附属

医院重症医学科周丽华教

授指出，ARDS 作为重症

医学领域的治疗难点，临

床治疗面临严峻挑战。当

前，ARDS 的核心病理机

制为炎症反应导致的肺泡

及血管内皮屏障破坏，引

发肺水肿、低氧血症等严

重并发症。尽管呼吸支持、

药物干预及液体管理等多

手段联合应用，其死亡率

仍居高不下，亟需更精准

的治疗策略。

虽然至今还无特效药，

但在药物治疗领域，中性

粒细胞弹性蛋白酶抑制剂

西维来司他钠成为近年研

究热点。临床实践显示，

该药物在抑制炎症早期反

应中具有一定疗效，尤其

在新冠疫情期间，部分患

者用药后症状改善显著。

日前，周丽华教授团

队研究发现，其疗效与用

药时机和剂量密切相关。

团队通过动物实验发现，

中等剂量组效果优于低剂

量和大剂量组，提示临床

需进一步探索个体化用药

方案。此外，团队观察到

西维来司他钠对脓毒症合

并急性肾损伤患者的肾脏

保护作用，为拓展其适应

证提供了新方向。

此外，针对用药时机，

当前临床多依赖炎症标志

物（如白介素 6、C 反应

蛋白）动态监测，但如何

量化“最佳干预节点”仍

需深入研究。此外，剂量

优化问题同样关键。团队

通过动物模型验证，中等

剂量可平衡疗效与安全性，

但实际临床应用需结合患

者个体差异调整，未来或

需建立动态监测体系以实

现精准用药。

重症医学迈入精准医学未来之路

技术革新与挑战并存  AI 赋能重症救治

ARDS 诊疗挑战与创新治疗探索

个体化诊疗成突破瓶颈关键

重症医学向智能化与精准化迈进

中性粒细胞弹性蛋白酶抑制剂的精准化应用与时机探索
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