
医师报讯（融媒体记

者 黄玲玲）  近日，北京

协和医院内科重症监护室

（MICU） 吴 瑶、 杜 斌、

翁利发表了一项急性呼吸

窘迫综合征患者俯卧位过

程中机械能变化与病死率

相 关 性 研 究。（Crit Care 

Med.7 月 31 日在线版）

研究基于北京协和医

院重症数据库进行，共纳

入 数 据 库 2013 年 5 月 14

日至 2024 年 5 月 30 日期

间、接受有创机械通气和

俯卧位治疗且符合入排标

准的 1078 例 ARDS 患者。

中位年龄为 63 岁，男

性 占 66.8%，ARDS 主 要

病因为肺部感染（87.2%），

ICU 病 死 率、 住 院 病 死

率和 28 天病死率分别为

20.9%、22.4% 和 29.1%。

根据是否在 ICU 内死亡分

为存活组和非存活组，两

组的中位俯卧位次数均为

4 次，中位俯卧位时长差

异无统计学意义。俯卧位

过程中，存活组机械能逐

渐下降，而非存活组机械

能增加，仰卧位复位后，

两组患者机械能均呈现向

俯卧位前基线机械能水平

回归趋势。俯卧位过程中，

与存活组相比，非存活组

机械能显著增加。根据 Δ

机械能的中位数将患者分

为俯卧位过程中机械能升

高组和降低组，俯卧位过

程中机械能升高组的 ICU

病死率、住院病死率和 28 

d 病死率均显著高于俯卧

位过程中机械能降低组。

多因素 Cox 比例风险模型

显示 Δ 机械能与 ICU 病

死风险增加有关。且俯卧

位过程中机械能增加也与

住院病死风险和 28 d 病死

风险增加、30 d 无机械通

气天数减少有关。

研 究 结 论 表 明， 在

ARDS 患者中，俯卧位过

程中机械能增加与 ICU 病

死风险、住院病死风险及

28 d 病死风险增加相关。

在俯卧位前后密切监测机

械能变化可能有助于筛选

俯卧位有反应性的患者。

杜斌：这一主题包含

了两层含义。一方面，从

医生的角度来说，不同年

资、不同岗位的医生，责

任和角色虽然有差异，但

不能把日常诊疗、科研、

教学、管理这些工作截然

分开，认为“这是你们的事，

那是我们的事”。恰恰相

反，在学科发展和日常医

疗工作中，每个人都应当

发挥主观能动性，尽己所

能、全力以赴——既要尽

力救治每一位患者，也要

在医教研各方面协同发力。

从这个意义上讲，每个人

都是主角，而不是“只有

主任是主角，自己只能被

动服从”。 

另 一 方 面， 在 患 者

救治过程中，我们也希望

患者及家属能发挥自身作

用——无论是在早期治疗

决策中，还是在后期康复

阶段，甚至更多环节中，

他们的参与都至关重要。

与病魔斗争的过程中，我

们和患者及家属是同一个

战壕中的战友，只有调动

所有人的力量，凝聚成合

力，才能达到最好的救治

效果。我想这也是本次主

题希望传递出来的。  

杜斌：让医护人员充

分 认 识 到 家 庭 参 与 的 价

值， 确 实 还 需 要 一 个 过

程。作为 ICU 医护人员，

未来我们要思考如何动员

“ 同 一 战 壕 里 的 其 他 战

友”——也就是患者和他

们的家属。

事实上，大多数家属

是通情达理的。只要我们

坦诚沟通，让他们了解医

疗决策的困难和难处，他

们往往更容易接受，包括

接受不理想的治疗结果。

把情况讲清楚、说明白，

无论是选择积极治疗，还

是决定适当限制治疗强度，

家属都会更理解、更配合，

沟通自然也会更顺畅。要

让更多医护人员真正明白

这个道理，我们还需要做

更多工作。   

另外，现在很多医院

都开展了缓和医疗有关工

作，但不能简单将其等同

于生命终末期的照护，比

如仅限于晚期肿瘤患者。

在 ICU， 我 们 常 常

需要向家属传递不好的消

息，也频繁面临治疗两难

的处境。这时候，恰恰更

需 要 借 助 缓 和 医 疗 的 理

念，把人文关怀做到位，

同时发挥家属在救治过程

中的作用——这值得大家

深入实践。

杜斌：首先我想说，“不

着急”。像神经科、心内科、

肿瘤科这些专科，确实给

我们树立了很好的榜样，

但重症领域有它自身的特

点和难点。 

要做得更好，首先得

做好“定位”。不同医院

的责任不同，现在这种 “全

民做科研” 的模式显然行

不通，只会摊薄资源，无

法集中力量办大事。科研

的多样性是学科成熟的标

志之一，不能所有人都做

同一方向的研究，每个人

应该结合自身优势、兴趣

和手上的患者资源，在特

定领域沉下心来深耕，多

年之后才可能有收获、出

成果。 

之所以说 “不着急”，

是因为我们真正接触科研

也就是最近这些年的事。

现在甚至有不少科主任都

还没搞明白科研和 RCT（随

机对照试验）到底意味着

什么。比如疫情期间，我

们想开展激素治疗新冠的

研究，有医生就问我：“要

是患者分到了安慰剂组，

不用激素，这 7 天过了之

后我能不能给他用？”这

不是医生的问题，而是他

们缺乏相关的科研培训。 

现在的年轻人对科研

有很高的兴趣和热情，这是

好事。虽然不是每个人都

要做科研，但科研需要每

个人参与。等更多人接受

了系统的培训，有了科研

认知和实践经历，未来我

们的科研之路自然会走得

更顺。只有把基础打牢了，

大家做科研才会更得心应

手，各自领域里才会慢慢

冒出成果来——这本来就

是个循序渐进的过程。

杜斌：这些年轻医生

的加入，给重症领域注入了

活力和生机。很多年轻人思

维活跃，接受新技术的意愿

和速度，比我们快得多——

这是好事，“一代更比一

代强”本就是我们的期盼。

如果只是单纯传承上一辈

的知识，远远不够，更要

在此基础上有所发扬。

同时我也希望他们牢

记：我们首先是临床医生，

临 床 工 作 是 根 本， 是 本

职——我们不是单纯的科

研人员或教师，临床工作

必须扎根床旁，我们讨论

的核心永远是病人，是疾

病的诊疗需求。

如果要给年轻医生三

点忠告，那就是：第一，

到床旁去；第二，不要只

看数字；第三，不应该只

关心技术。

 “到床旁去”，才能

真正理解床旁意味着什么。

我们老一辈医生看病，不

只是看某个指标与正常值

的差异，还靠在床旁与患

者接触所产生的临床直觉。

 “不要只看数字”，

是说数字固然重要，但更

要关注数字的变化——比

如监护仪上的波形，以及

这些数字背后真正的临床

含义。 

 “不应该只关心技术”

是指会操作 ECMO、气管

插管、肺动脉导管、纤维

支气管镜固然重要，但它

们都只是治疗手段——所

有技术手段的最终目的，

都是为了更好地治疗疾病。 
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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

柯路问“道”杜斌柯路问“道”杜斌

重症医学科的传承与前行重症医学科的传承与前行
医师报讯 （融媒体记者 宋箐）日前，第十六届中国医师协会重症医学医师分会年会

暨中国危重病医学大会 -2025（CCCC2025）在南京召开。会议期间，《医师报》特别策

划了重症领域两代医者对话活动，邀请国内重症医学领域优秀中青年代表南京大学医学

院附属金陵医院柯路教授与 CCCC2025 大会主席、北京协和医院杜斌教授同台对谈。双

方围绕大会主题解读、科研、人才培养、人文关怀等话题进行了深入交流。     

重症专栏编委会

“我”就是主角“我”就是主角

了解医疗决策的难处了解医疗决策的难处

学科迈向成熟的必由之路学科迈向成熟的必由之路

给年轻医生的三点忠告给年轻医生的三点忠告
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柯路：CCCC 2025 的主题为 “生命，每个人都是主角”，您是如何解读的？

柯路：当前，我们越来越意识到家庭参与在危重患者救治过程中的重要性——即便患者无法沟通，家

属在身边也能给予患者不一样的力量。在您看来，未来几年我们有哪些需要重点推进的工作？ 

柯路：重症医学领域该如何做出更多原创研究，最终改变临床实践？

柯路：现在越来越多的“00 后”医生开始加入重症医学队伍。对这些年轻一代的重症医生，您最大的

期望是什么？ 

关键词  会议主题

关键词  人文关怀

关键词  原创研究

关键词  人才成长

ARDS患者俯卧位过程中机械能增加与 ICU病死风险相关ARDS患者俯卧位过程中机械能增加与 ICU病死风险相关
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