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2014 年 12 月 27 日，中国医师协会儿童重症医师分会正式成立。儿童重症医师分会的成立

将成为儿童重症医学发展的一个新起点，会进一步推动儿童重症医学专业技术进步和学术发展。

事实上在此之前，儿童重症医学大多尚未独立于急救或急诊医学的学科框架，直至 2010 年 12 月，

原国家卫生部启动国家临床重点专科第一批项目，儿童重症医学专业被列为儿科唯一参与的亚专

科。这是我国儿童重症医学发展史上具有里程碑意义的事件，标志着儿童重症医学已独立于儿童

急诊医学。我国儿童重症医学提升和发展迫切需要儿童重症医学的二级机构来建立行业规范和标

准、开展医师培训和准入管理制度、进行行业自律性管理、维护会员医师权益，在此背景下，中

国医师协会儿童重症医师分会的成立，凸显了其必要性和紧迫性。

儿童重症医学体系建设刚刚起步 体外生命支持  为患儿赢取治疗时间

解除病痛  更要安抚心灵
宽阔平台  稳推六项工作

医师报：儿童重症医学是怎样的学科？目前有哪些问题亟需解决？

许煊：儿童重症医学是以 PICU 为依托，针对儿童各年龄段重症的医学科学。

医师报：体外生命支持在小儿重症中起到怎样的作用？临床应用情况如何？

许煊：体外生命支持技术是儿童重症医学的核心技术。

医师报：对于儿童重症医师而言，除了技术，还有什么是最重要的？

许煊：除了掌握基本的临床技能，还要常常给人以帮助和安慰。
医师报：分会成立后将重点开展哪些工作？

许煊：分会将开展地方分会建设、人才培训、组织全国多中心科研协作等工作。

儿童重症医学是专

门研究从出生后满 4 周

到青春期儿童各年龄阶

段重症的基础、预防和

临床的医学理论以及实

践方法，以进行及时有

效地救治的医学科学。

许煊介绍，儿童重

症 监 护 病 房（PICU）

是医院中危重病儿集中

管理的地方，儿童重症

关注疾病演变的整个过

程，并进行整体性的诊

疗，应用先进的诊断和

监护技术，对病情进行

连续、动态和定量的观

察，通过有效的干预措

施，对小儿危重病进行

积极的治疗。

许煊表示，儿童重

症医学关注的对象是所

有器官功能以及内环境

平衡受到直接危及，进

而生命受到威胁的患儿。

儿童重症医学就是要防

治器官功能障碍，阻止

和扭转机体损伤，挽救

患儿生命，争取最大限

度地降低儿童重症的发

生率、死亡率和致残率。

因此，许煊认为，儿童

重症医学的进展对儿科

学的发展具有极大的推

动作用，儿童重症医学

的水平在很大程度上体

现的是儿科医学整体的

水平。此外，婴儿死亡

率是衡量国家和地区社

会、经济、文化、卫生

事业发展水平的标尺，

降低儿童死亡率是卫生

事业的重要指标，由此

可见，儿童重症医学分

会的成立意义重大。

由于儿童重症医学

学科体系刚刚建立，还

存 在 一 些 问 题 亟 需 解

决。许煊告诉记者，首

先，对儿童重症医学的

建设和管理尚缺乏统一

的认识，迫切需要建立

儿童重症医学行业规范

和标准；其次，缺乏儿

童重症医学专门人才及

其培训体系，需要开展

儿 童 重 症 医 师 培 训 和

准入管理；再次，我国

大部分医院的 PICU 层

次 不 高， 人 力 配 备 不

足，PICU 未能有效利

用，我国迫切需要建立

PICU 分级建设和管理

标准。

“体外生命支持技

术是儿童重症医学的核

心技术，包括器官功能

监测技术、器官功能维

护技术和器官功能替代

技术。”许煊指出，体

外生命支持常作为一种

过 渡 性 的 治 疗， 可 以

维持和稳定危重患儿生

命，为患儿争取治疗原

发疾病的时间，以挽救

患儿的生命。

许煊表示，器官功

能监测技术通过各种无

创和有创的生理功能监

测，以及生物化学等检

验指标，可以持续监测

患儿生命体征，定时监

测患儿各项器官功能指

标（如 PiCCO 技术），

帮助医生了解器官功能

状况，对病情进行分析

判断，并进行治疗。

器官功能维护技术

是指各种器官衰竭的保

守治疗方案，主要包括药

物治疗和减轻器官功能

负荷的方法，如纠正心功

能衰竭的内科方案等。

危重患儿常合并多

器官功能障碍，器官功

能替代技术可以通过体

外设备或组织细胞，在

一定时间段内，完全或

部分替代器官功能。许

煊介绍，目前，除脑功

能外的其他生命重要器

官都有人工替代手段，

目的都是维持和稳定生

命机能，争取抢救和恢

复的时间，最终拯救患

儿生命。

许煊列举了几项目

前已经成熟的具体技术：

如呼吸机可完全替代通

气功能、体外膜肺可完

全替代肺通气换气功能

和部分替代心脏功能；

临时起搏器完全替代心

脏节律系统；连续血液

净化完全替代肾脏功能

和部分替代肝脏功能；

成份输血可部分替代造

血功能等。目的均是维

持和稳定生命机能，争

取抢救和恢复的时间窗

口，最终拯救患儿生命。

“我想引用特鲁多

医生的墓志铭：有时是

治愈，常常是帮助，总

是去安慰。即使科技高

度发达的今天，人类已

经登上了月球，世界发

生了翻天覆地的变化，

可人类对于自身的奥秘，

可还是知之不多。因此，

真正能够治愈的危重疾

病 , 与人们的期望相比，

相差较大。给人以帮助

和安慰，是医疗工作的

常规行为与功能，无论

其社会意义还是现实意

义都大大超过了‘治愈’，

尤其是对于一名儿童重

症医师而言。”许煊说，

儿科重症医师必须具备

深厚的人文精神。

除此以外，一名合

格的儿科重症医师还应

具备必要的理论知识、监

测与生命支持操作技术。

首先，要掌握相关

生理学、病理学、病理

生理学、系统功能监测

和支持以及临床药理学、

伦理学的基础理论知识。

如儿童整体及系统器官

发育规律、心脏骤停和

呼吸功能衰竭等。

其次，除一般临床

监护和治疗操作技术外，

儿童重症专科医师还应

具备以下监测与支持操

作技术的基本知识：心

肺复苏术、人工气道建

立与管理、机械通气和

安全氧疗技术、深静脉

及动脉置管技术、血液

动力学监测技术、腹膜

透析和持续血压净化技

术等。

“中国医师协会儿

童重症医师分会成立，

是儿童重症学界的一件

大事。中国医师协会为

儿童重症医学行业的发

展，提供了宽阔的平台。”

许煊指出，为推动儿童

重症工作在全国广泛开

展，分会委员已实现全

国各省、市、自治区级

医疗机构较好 PICU 的

基本覆盖，下一步专业

委 员 会 的 建 立 争 取 基

本实现全国各地级城市

PICU 的广泛覆盖。

通 过 该 举 措， 许

煊希望分会能真正成为

行业的核心，成为儿童

重症医师相互联系的桥

梁，能够有效地履行“服

务、协调、自律、维权、

监督、管理”的职能，

促进学科的发展，吸引

更多优秀学科带头人，

壮大队伍。

分会刚刚成立，许

煊介绍，接下来将开展 6

项具体工作：第一，开

展儿童重症医师定期考

核，准备儿童重症医师

专科医师培训、准入工

作；第二，制定指南、

开展科研协作等相关事

宜，目前正在讨论《儿

童重症监护病房分级建

设与管理指南的建议》；

第三，首届中国医师协

会儿科重症医师大会将

于 4 月 16~18 日召开，目

前正在进行筹备；第四，

分会将开展儿童重症医

学西部行活动，使广大基

层医疗单位和基层医师

掌握重症医学相关技能；

第五，组建儿童重症医师

分会青年专业委员会及

儿童重症亚专业委员会，

目前已有 6 个亚专业委员

会申请报告；第六，筹备

首届中国儿童重症医师

奖推荐与评选工作。

儿童重症医学：
与“死神”的争夺战
本期嘉宾：中国医师协会儿童重症医师分会会长  北京军区总医院附属八一儿童医院  许煊

采 访 者：本报记者  董杰  许奉彦
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