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B2 重症专栏
CRITICAL CARE MEDICINE

中国医师协会重症医学医师分会

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
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心脏 ICU 里的科技温度与人性光辉
医 师 报 讯（ 融 媒

体记者 黄玲玲）在心

脏重症救治的生死战

场上，每一秒都关乎存

亡。 如 今， 人 工 智 能

（AI） 正 携 数 据 之 力

闯入这片领域，为早

期预警、风险分层与

临床决策带来全新可

能——但技术之光如

何照进现实？人机协

作的边界又在哪里？

《医师报》特邀复旦

大学附属中山医院心

脏重症中心罗哲教授、

中国科学技术大学附

属第一医院心内科范

西真教授、南京市第

一医院综合 ICU 章淬

教授、西安交通大学

第一附属医院心外 ICU

师桃教授、浙江大学

医学院附属第一医院

重症医学科章渭方教

授、浙江省立同德医

院急危重症医学中心

韩芳教授、河南科技

大学第一附属医院外

科 ICU 张 宪 芬 教 授、

安徽医科大学第一附

属医院心外 ICU 龚倩

教授，围绕 AI 的应用

前景、全周期救治链

条的构建以及那份支

撑患者与医者共同前

行 的“ 生 命 韧 性”，

展开了一场深刻而温

暖的对话。

罗哲教授：心脏重症

患者的病情往往发展迅速，

若处理不及时后果严重，

早期识别和及时决策是关

键。对于危重患者的治疗，

包括药物和体外辅助的合

理使用如 ECMO 等，如同

为患者提供一顶“降落伞”，

能起到缓冲和保护作用。

因此，如何把握使用时机

至关重要。

心 脏 重 症 的 治 疗 主

要 包 括“BMW” 三 个 重

要 环 节： 一 是 Begin，

即 何 时 启 动 治 疗； 二 是

Maintenance，即如何维持

患者状态，进行精细化管

理； 三 是 Withdrawal， 即

何时撤除治疗措施。

范西真教授：挑战之

一是人才的培养。只有建

立完善专业团队，才能为

患者提供更有效的救治。

挑战之二是技术的使

用。在基层医院，新技术

的推广仍面临挑战。一方

面，患者与家属可能因有

创操作的风险、费用或对

治疗犹豫不决而延误决策；

另一方面，基层单位有时

倾向于转诊或等待上级专

家协助，却可能错失救治

的黄金时间。

因此，提升心脏重症

救治水平需从两方面着手：

一是加强医护人员培训，

建立专业化队伍；二是增

强公众对心脏重症紧急性

的认知。只有医患协同、

全社会重视，才能真正实

现心脏重症救治体系的整

体进步。

师桃教授：目前，终

末期心衰的治疗仍是重大

难题。尽管已有从药物、

起搏器到

心脏移植和左

室辅助装置等多种

手段，患者的生存率仍

不理想。与此同时，围手

术期管理也充满挑战：并

非所有患者都能安全下手

术台，术后还可能并发肺

损伤、全身炎症反应等问

题，影响康复进程。这些

未解难题敦促我们持续探

索更有效的诊疗策略。

章渭方教授：心脏领

域疾病的救治需要强有力

的专业人才、先进设备及多

学科团队协作的支持。

近 20 年来，重症医学

科逐渐培养出更多专业的

重症医学人才，显著提升

了队伍素质，技术设备也

取得重大进步。更重要的

是理念上转变：现代心脏

重症强调多学科融合及团

队协作。医疗目标不再仅

限于挽救生命，更关注患

者的远期生活质量和功能

恢 复， 例 如 在 ECMO 支

持下不仅恢复循环，还需

尽力保障脑功能清醒。这

意味着救治需兼顾“救人”

与“救心”，实现从救命

到救人的质的飞跃。

龚倩教授：如何提升

终末期心衰患者的生活质

量、延长生存时间，成为

我们最关切的两个目标。

目前，终末期心衰尚

未引起足够的社会和临床

重视。这类患者并不少见。

他们中很多非常年轻，如

先天性扩张型心肌病患者，

不得不反复住院，无法正

常学习、工作或组建家庭。

令我印象深刻的是，

许多患者展现出非凡的生

命热情。我们曾救治一位

30 岁出头的男性患者，

他病情严重，却仍在身体

允许时坚持工作，积极面

对生活，这些都值得我们

学习。

范西真教授：在心脏

重症诊疗中，AI 展现出显

著优势：它能够快速处理

海量信息、综合多元知识、

迅速提出诊疗线索，为医

生特别是年轻医师提供重

要辅助，有效提升诊断效

率和决策支持。

然而，AI 目前仍处于

辅助角色，其输出结果需

医生审慎判断。AI 系统可

能因数据偏差或算法局限

产生“幻觉”，提供看似

严谨但实际错误的建议。

因此，临床实践中必须结

合专业经验进行验证与思

考，不能盲目采纳。

章淬教授：我院在心

脏重症领域较早开展了专

科数据库建设。自 2000 年

起，便开始构建心脏围术

期专病数据库，迄今已积

累超过每年 3000 例心脏外

科手术的数据规模。依托

这一高质量的专病数据资

源，我们致力于心脏手术

并发症的早期预警与防治

研究，已发表多篇论文。

目前，数据应用仍以汇集

与分析为主，初步实现了

一定程度的预测功能。

当前，我们正在推进

一项医生临床判断与 AI 判

断的对照研究，未来希望

AI 能成为辅助诊疗的有效

工具。

章 淬 教

授：心脏重症患

者在 ICU 内，往往历

经生死考验，不仅身体遭

受重创，心理上也承受巨

大压力。部分患者因治疗

需使用机械辅助装置，或

接受心脏移植等大型手术，

术后仍需长期药物维持和

装置调节。如何帮助这类

患者不仅活的长，且活的

更好，是我们的重要课题。

为此，我科于今年 6

月底开设了重症医学科门

诊。依托科室在心脏外科手

术方面的技术优势，将心脏

重症患者的术后康复纳入

门诊管理范畴。

重 症 医 学 科 门 诊 目

前重点接待心脏康复期患

者，提供机械辅助装置的

参数调节、药物方案调整、

感染预防指导，以及运动

与生活方式的科学建议，

旨在通过系统、专业的院

外支持，全面提升患者的

生存质量。

韩芳教授：院前 120

出诊时，除了专业救治，

与家属的充分沟通至关重

要。家属的冷静配合能提

供关键病史，帮助我们快

速评估。转入 ICU 后，家

属常因无法探视而焦虑，

需耐心解释病情和治疗进

展，避免冷冰冰的数据，

让家属理解重症康复的长

期性和复杂性，从而更好

地配合。

重症康复应在早期介

入。即使带着呼吸机，我们

也鼓励患者在稳定时进行床

旁康复，如坐起、站立，这

对心肺功能恢复至关重要。

韩芳教授：医学知识

日新月异，唯有始终保持

学习，才能跟上疾病谱和

新形势的变化。

青年医生应“永葆初

心”和“保持好奇心”。

没有初心，难以坚守这份

职业的使命感；没有好奇

心，就失去了持续精进的

内在动力。尤其是在急诊

和重症领域，面对家属沉

甸甸的期望和长期守候，

医生更需怀有深厚的情怀

和同理心，这才是支撑我

们不断前行的力量。

此 外， 如 今 的 医 疗

越来越注重规范和质量指

标，这是保障患者安全、

避免诊疗弯路的重要机

制。我希望年轻医生首先

严格遵循指南和规范，在

扎实的基础上，再逐步形

成自己的临床判断。

张 宪 芬 教 授： 对 心

脏重症医生而言，技术始

终是第一位的。心脏重症

要求医护人员具备更强的

“慎独”精神和扎实的临

床科研功底。我们必须准

确把握每个循环、每次血

压变化背后的病理生理机

制，才能制定正确的治疗

方案。

其 次， 人 文 关 怀 至

关重要。这类患者在监护

环境中容易感到孤独和恐

惧，甚至出现谵妄。医护

人员可通过轻声沟通、播

放音乐等方式给予他们支

持和温暖。此外，医护之

间及医患之间的沟通极为

重要。医生不能只将患者

视为一个疾病，而应视其

为一个完整的人。

最后，心脏重症医生

常会经历挫败。即使全力

救治，有时也难挽回生命。

年轻医生尤其需具备心理

韧性，学会调整，这是成

长中必须修炼的能力。

时机与精细化管理  救治成败的生命线
医师报：在心脏重症患者救治中，目

前面临的主要挑战有哪些？

医师报：您认为 AI 在心脏重症领域将带来哪些革命性的改变？

注入“生命韧性” 打通 ICU 救治全链条
医师报：展望未来，如何打通ICU“院前-

院内 - 康复”全链条？

青年心脏重症医生使命、情怀与担当
医师报：对于正在成长中的年轻心脏重症医生，除了

技术和知识，您认为最重要的职业精神和人文素养是什么？
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关联阅读全文关联阅读全文

AI 闯入心脏重症  是“颠覆”还是“辅助”


