
肺功能评估是呼吸相

关的危重症患者的病情评

估和病因判断中具有重要

的意义。

目前，多数呼吸机能

够检测呼吸的流量和计算

出容量的变化，显示流量-

时间曲线，容积 - 时间曲

线和流量 - 容积曲线，从

而能够完成常规的肺通气

功能评价。

通 过 动 态 检 测 治 疗

后的变化可以评估是否存

在可逆气流受限。当患者

不能做最大努力呼吸配合

时，可以采用“呼气相气

道内负压技术”评估呼气

流量受限的问题。通过氦

气稀释法或氮气洗出法可

以检测功能残气量，评估

肺容量的变化或气体陷

闭。通过动脉血气分析评

估肺的氧合功能可以粗略

评估肺的弥散功能。当放

置食道囊管检测胸膜腔压

力条件下，可以检测跨肺

压、气道阻力和肺顺应性

等。通过压力表或压力传

感器可以进行口腔压、跨

膈压等呼吸肌肉功能测

定。通过食道电极可以对

呼吸中枢进行评估以及计

算呼吸的效能（中枢通气

偶联或机械通气偶联等）。

此外，还可以计算内

源性呼气末正压、呼吸做功

等。随着呼吸机功能的不断

完善和床旁肺功能检测技

术的不断提高，尤其是无创

的检测技术（脉冲振荡技

术、无创的呼吸努力估算

等）在临床上的普及应用，

危重症患者的肺功能检测

将会成为临床常规工作。

通过合理应用这些肺

功能检测技术，对呼吸危

重症患者的肺功能进行合

理评价，将有助于提高基

础病的判断水平和指导治

疗措施的选择等，具有重

要的意义。
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本报讯（记者 陈惠）

3 月 28 日，中华医学会呼

吸病学分会（CTS）第一

届呼吸危重症论坛在安徽

蚌埠举办，这被认为是继

2014 年 新 一 届 呼 吸 危 重

症学组成立以来，呼吸学

界实践“呼吸病学与危重

症医学实行捆绑式发展战

略”的一项重要行动。

大会主席、CTS 主任

委员王辰院士表示，呼吸病

学与危重症医学具有天然

的、深刻的内在联系，呼吸

与危重症医学专科（PCCM）

的形成即是这种联系的必

然结果，体现了现代呼吸病

学的基本格局。呼吸病学

有关呼吸衰竭的基本理论、

研究方法和诊治手段是形

成现代危重症医学的学术

与技术基石，而危重症医

学利用现代的实时监护技

术，使我们比以往任何时

候都可能更直观、更细致、

更连续地对每一名呼吸衰

竭患者的病理生理变化和

治疗反应进行严密地观察，

藉以深化我们对呼吸生理

和呼吸衰竭时的病理生理

与疾病诊疗的认识。

“呼吸病学与危重症

医学实行捆绑式发展是重

要的学科、单位和个人发展

战略。一名不掌握危重症医

学的呼吸专科医生难于良

好地承担呼吸疾病的防治

任务。危重症医学的训练对

于从事现代呼吸病学的呼

吸专科医师至为重要，十分

有益。”王辰再次强调。

本 次 论 坛 由 中 华 医

学会呼吸病学分会主办，

安徽蚌埠医学院第一附属

医院协办。据呼吸危重症

学组副组长詹庆元教授介

绍，论坛涵盖了呼吸生理、

呼吸危重症影像等 13 个

专题。“尽管准备时间很

有限，但推动呼吸危重症

医学学科发展的使命感和

众志成城的决心促成了此

次会议的如期举行。相信

本次会议必将成为我国呼

吸与危重症医学学科发展

的里程碑事件。” 

会议快讯

第一届呼吸危重症论坛在安徽召开

王辰：呼吸危重症  行动最重要
“开展学术交流是促进医疗技术创新的重要形

式，是广大医务工作者获得新思想、新知识、新技能

的主要渠道。希望通过此次会议，促进呼吸系统疾病

的规范化治疗，让学校及周边医学同仁通过学习新的

观念、新的技术和新的经验，持续提高呼吸与危重症

的理论和临床治疗水平。

——蚌埠医学院党委书记  齐玉龙

第一届呼吸危重症论坛的召开对安徽省呼吸危重

症医学崛起必将起到不可估量的作用。我们要虚心学

习，积极吸收、借鉴、落实会议成果，助推呼吸危重

症诊疗水平再上新台阶。

——蚌埠医学院第一附属医院  陈余清教授

美 国 PCCM 医 师 的

职责是为呼吸系统疾病患

者提供核心医疗照护，为

危重症患者提供核心医疗

照护，担任呼吸科、呼吸

实验室及睡眠中心的负责

人，担任 MICU 负责人，

为医务工作者和公众提供

PCCM 相关医学教育。

美国呼吸与危重症专

科医师培养，首先通过规

范化住院医师培训项目，

并通过 Board 考试，然后

参加 ACGME 认证的呼吸

与危重症专科医师培训，

接着通过呼吸专科及危重

症专科考试，通过后获得

呼吸与危重症专科医师认

证，成为呼吸与危重症专

科医师。这个过程需要 3

年， 包 括 至 少 18 个 月 临

床训练和至多 18 个月的

科研训练。

整个培训体系注重培

养学员处理呼吸及危重症

常见疾病的综合能力，严

格要求学员必须在培训期

间完成规定数量的临床操

作（如支气管镜、气管插

管、呼吸机管理等），并

通过基于病例的教学讨论

锻炼学员解决临床复杂问

题的思维能力，其核心目

的在于确保每位完成培养

流程并通过考核认证的学

员都具有足够能力解决呼

吸与危重症领域的常见临

床问题。

为培养出同质化、高

水平的呼吸与危重症专科

医师，美国呼吸与危重症

专科培训基地，必须具备

高质量的教师资源，给予

专科医师培训项目充足的

资金与行政支持，保证教

师有充足的时间与精力投

入到培训项目之中，保证

学员在培训基地能够得到

保质保量的临床训练。

同 时，ACGME 每 年

会对培训基地进行资格审

核，开展全方位、综合性

评估，尤其重视学员的真

实感受，不符合标准者取

消培训资格，让各培训基

地无比重视，“如临大敌”。

于 是 在 美 国， 患 者

在任何医院就诊于任何一

位 PCCM 医 师， 能 够 获

得高水准、同质性的呼吸

与 危 重 症 医 疗 照 护。 其

PCCM 专科医师执业发展

前途光明。专业化 ICU，

如 MICU、 外 科 ICU、

RICU、CCU 等已经成为

美国危重症诊疗的主流。

肺功能在危重症中应用：
可以做得更多更好
▲广州呼吸疾病研究所  陈荣昌

建立中国 PCCM 体系  势在必行
▲中国工程院院士  中华医学会呼吸病学分会主任委员  王辰

目前我国已建立规范

化 住 院 医 师 培 训 体 系，

国 家 正 在 推 动 专 科 医 师

制 度 建 设，PCCM 将

成 为 其 中 的 重 要 专 科。

2013 年 9 月， 中 华 呼 吸

学 会 与 美 国 胸 科 医 师 学

院（ACCP） 在 CHEST

杂志上发表联合声明，共

同 促 进 中 国 呼 吸 与 危 重

症医学专科的建立。目前

两 家 学 会 已 在 全 国 多 家

呼 吸 与 危 重 症 诊 疗 教 学

实力较强的三甲医院开展

PCCM 专 科 医 师 试 点 项

目，2014 年 8 月 首 批 学

员已正式开始接受培训。

国家卫生计生委正在

就《 关 于 建 立 专 科 医 师

规 范 化 培 训 制 度 的 指 导

意 见》 征 求 意 见， 不 久

以后即将开展相关工作，

届 时 我 们 要 承 担 起 建 立

呼 吸 与 危 重 症 专 科 医 师

培 训 体 系 的 重 任， 不 辜

负 历 史 赋 予 我 们 的 责 任

和使命。

3年培养呼吸与危重症专科医师

建立我国PCCM专科医师培训与认证体系

国外呼吸病学的发展

过程充分体现了现代呼吸

病学与危重症医学实行捆

绑式发展的必然趋势。美

国呼吸与危重症专科体系

里，MICU 是 呼 吸 科 重

要的“领域”，一个没有

MICU/RICU 的呼吸科不

是一个合格的呼吸科。

王辰 院士

陈荣昌 教授
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