
25 年前系统科学背景

下提出的 SIRS/Sepsis 系列

概念。其创新点在于引入

“系统性、综合症状态和

非线性”概念和原理。但

近 10 余 年 来，Sepsis 理 论

发展遭遇瓶颈，表现在：

对传统感染及其疾病概念

（均以还原实证本体论、

方法论为基础）未作出

更新；未汲取系统生物学

和微生态学理论中的新概

念；抗感染思维导致抗生

素过度应用现象日益严重；

指南的诊断标准和临床应

用形如“两张皮现象”；

Sepsis发生率和病死率不降。
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重症
CRITICAL CARE MEDICINE

主题报告 分会发展

患者体位和 VAP 的

关系  研究结果多表明，

抬高床头可降低 VAP 发病

率，因此目前的 VAP 指南

多推荐机械通气患者采用

半坐卧位。可提高氧合，

减少面部水肿，减少肠内

营养患者出现反流和误吸。

呼吸回路的更换  既

往研究认为，每天更换呼

吸回路可减少 VAP 的发

生 . 但成人随机对照试验

发现，无论呼吸回路 7 d

更换、2~3 d 更换，还是

不定期更换，VAP 的发

病率均无明显差别。儿童

的研究也类似。因此，机

械通气患者无需定期更

换呼吸回路，管路破损或

污染时应及时更换。

预防应激性溃疡  如

并不会增加胃内 pH 值的

硫糖铝，既可降低 VAP

的风险，也可以防止溃

疡形成。接受硫糖铝治

疗 的 成 人 患 者 中，VAP 

的发生率低于接受 H2 受

体拮抗剂治疗的患者。

在儿童中，两种药物对

VAP 发生率的影响却无

显著性差异。

气管内吸痰  不属常

规干预，需要吸痰的适

应证包括气管导管内可

听或可视的分泌物，呼

吸音粗糙、咳嗽，呼吸

功耗增加，动脉饱和度

降低，或由于分泌物所

致心动过缓。代替生理

盐水的使用，医护人员

应通过适当的水化、吸

入充分湿化气体、 使用

祛痰剂和有效的翻身拍

背助分泌物排除。

集束化方案（VCB） 

2009 年一篇综述比较了

VCB 对 VAP 发病率的影

响， 其 纳 入 4 项 研 究，

结果显示在实施 VCB 前，

VAP 发病率是（2.7~13.3）

例／ 1000 机械通气日，

实 施 后 降 至（0.0~9.3）

例／ 1000 机械通气日。

目前的研究表明，

对 机 械 通 气 患 者 实 施

VCB 可有效降低 VAP 的

发病率。

因此，出台儿童 VAP

诊断、预防和治疗共识或

指南很重要也很迫切。

第一次全国儿童重症医师大会在京召开

中国儿童重症医学 : 新起点  新使命

4 月 16-18 日，以“新起点、新使命”为主旨的中国医师协会第一次

全国儿童重症医师大会在京召开，千余代表分享了主场报告 11 个，分会

场讲座 16 个，论文报告 32 篇。

国家卫生计生委医政医管局医疗护理处李大川处长、国家卫生计生委

医政医管局医疗安全处高新强副处长、国家民政部民间组织管理局安宁副

局长，中国医师协会儿童重症医师分会会长许煊等在开幕式致辞，许煊希

望分会在降低重症儿童死亡率、专业队伍建设和行业交流方面发挥更大作

用，并阐述了分会的工作规划。

发 挥 学 术 组 织 的 引

领作用，逐步建立规范

中国学派理论的中文术

语词汇。

用“从定性到定量综

合集成”方法制定 SIRS/

Sepsis 指南标准；在中西

医理念和文化融合中，使

Sepsis 理论从“ICU 殿堂”

走向各科临床的实践，每

个中国临床医生都将是机

遇和挑战并存。

第一，要继续完善组织

建设，各专业委员会委员要

覆盖到更多地、市、州；各

省成立省一级儿童重症医师

分会，目标覆盖到县、市、区。

第二，全面落实分会和

各专业委员会的业务工作计

划，包括协作研究、规范性

文件制定、科学普及、会员

服务、毕业后教育、医师定

期考核等工作，共同开创儿

童重症医师分会工作新局面。

第 三， 要 促 进 PICU 的

建设是行业组织工作的根本

目标。新学科独立须具备独

特 专 门 理 论 和 技 术 体 系。

PICU 的发展，关键是不混同

于抢救室，要有抢救室远不

及的内涵技术能力，核心是

器官功能支持技术系统，包

括器官功能监测，根本是有

创监测，提供精确的血液动

力学等功能参数 ; 器官功能维

护，在精准监测的前提下做

精准内科处置 ; 器官功能替

代，是制高点技术，拯救患

儿生命的保底技术，为脏器

功能的最终恢复创造时间窗。

第一届全国儿童重症医师大会现场座无虚席

大会开幕式现场 左起：陆国平  任晓旭  刘春峰  钱素云  杨民  封志纯  许煊  王莹  许峰

为创立Sepsis理论的
中国学派而努力
▲首都医科大学附属北京儿童医院  陈贤楠 

Sepsis 学说：
急重症诊治重要理论依据

学派是科学理论发展中的必然现象

提 出 创 立 中 国 学 派

Sepsis 理念的核心内涵是：

以生态系统医学理念为基

础，提出泛感染和泛感染

症候群新概念（传统的感

染、传染是泛感染的特殊

类型）；用微生态学的“共

生系统功能调节”理念指

导抗生素防治泛感染（传

统的药代动力学和药效学

和最低抑菌浓度理论只适

合治疗感染）；在科研和

临床实践中，应用进化论

分类学原理对 SIRS/Sepsis 系

列状态重新进行类型划分，

使自上而下的进化分类与

自下而上传统分类互补，

更有效地指导临床诊治。

如何创立中国学派?

陈贤楠 教授

PICU呼吸机相关肺炎热点问题
▲北京军区总医院附属八一儿童医院儿童重症科  许煊

作 为 VAP 的 诊 断

标准，临床诊断强调在

胸部Ｘ线影像出现新发

的或进展性的浸润影基

础上，出现发热、白细

胞升高或降低、脓性分

泌物等感染征象时需考

虑 VAP。VAP 的微生物

学诊断中，留取标本方

法有各自标准，根据现

有的证据，保护性毛刷

（PSB）和肺泡灌洗（BAL）

对 VAP 的诊断敏感性和

特异性可能高于经气管

导管内吸引分泌物。

要重视呼吸机相关性肺炎防治

近年来，大多数重

症患儿都需接受机械通

气治疗，机械通气在保

证机体氧代谢，为原发

病的治疗提供时间的同

时，其并发症不容小觑，

其中，呼吸机相关性肺

炎（VAP） 是 最 常 见 的

并发症之一。

VAP 是儿童重症监

护病房（PICU）中占第

二位的获得性院内感染，

PICU 机械通气患儿 VAP

的发病率为 3%~10%，病

死 率 为 10%~20%。VAP

可直接致患儿病死率增

加、使其住院时间延长 ,

费用增高。

VAP临床与微生物学诊断

VAP预防热点问题

许煊 教授

儿童重症医师分会
重任在肩
▲北京军区总医院附属八一

儿童医院院长   封志纯

封志纯 教授
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