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作为亚太危重病医学

协会主席，杜斌长期从事

涉外交流工作。“国内重

症医学界在国际上的影响

还远远不够。”杜斌认为，

一方面，我们和国外的学

术差距是客观存在，这种

差距更多反映在整体实力

方面。在一些基层医疗机

构，甚至是一些大医院，

ICU 主任还在为人手不够

完不成值班任务而发愁，

又何谈学科的发展；另一

方面，我国的重症医学科

研工作尤其是临床科研工

作还处在学习阶段，还在

人家的后面亦步亦趋，缺

乏创新。

在 以 欧 美 为 主 导 的

国际重症医学界，近年来

澳大利亚异军突起，形成

了鲜明的自身特色。杜斌

认为，这些国家重症医学

的发展历程值得我们思

考和借鉴。他们所经历的

漫长而艰辛的积累过程，

正是我国重症医学发展

的必经阶段。期望跳过

这一过程“一日成名”，

既反映了对于学科发展

缺乏科学客观的认识，也

透射了当前社会普遍存

在的浮躁观点。我们目前

所做的一切，其意义不仅

在于继承国内重症医学

前辈的宝贵财富，也在

为今后的发展积蓄力量。

杜斌说，希望通过重症医

学及其他相关专科同道

的共同努力，不仅提高重

症医学的专业水平，还要

在临床和基础研究方面

形成自己的特色，这样才

能吸引更多优秀的年轻

人从事重症学的工作。

杜斌建议，“我们应

该更加积极参与国际的

科研协作，向国外学习如

何做科研，如何培养严谨

的科研创新思维，有所积

累才能有所突破，为今后

的 创 新 做 好

铺垫。”

杜 斌 也

强 调， 在 对

人才的要求方面不应“求

全责备”。有些医生在

科研方面并不擅长，甚

至对从事科研工作没有

兴趣，而一心扑到临床

工作，努力把患者治好。

“这是不是一个好医生？”

对此，杜斌有自己的理

解：“世界之美在于多样

性而非均一性。无论何时

何地，都要允许医生有不

同的喜好，选择不同的发

展道路。好医生应当长于

临床治疗，能够切实解决

患者痛苦。因此，不擅长

科研的医生当然也能够成

为好医生。”
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重症医学是现代医学发展的产物。得益于器官功能监测与支持技术的进步，以及医院管理、

重症护理等现代医疗体系的建立与完善，重症医学发展迅速，目前在国内外已成为临床医学不

可或缺的综合性学科。

我国重症医学起步较晚，但发展迅猛，特别是近年来，重症医学发展更为系统化、规范化，

在一些重大灾害和传染性疾病面前，重症医学和重症医师起到了不可替代的重要作用。目前，

以重症医学为平台、各个专科分工协作的危重患者的救治模式，直接反映医院的综合救治能力，

体现医院整体医疗实力，已成为现代化医疗机构的重要标志。

杜斌认为，一方面我们应当看到学科迅猛发展，珍视所取得的成绩，但另一方面，我们也

应该清醒的认识到不同地区重症医学科（ICU）水平的差距，以及人才梯队培养、学科发展方

面的差距。“学科的核心竞争力归根结底是医生的能力与水平”，杜斌认为，如何培养合格的

重症医师是学科未来发展的核心要素。

“人才差距是最大短板”

医师报：重症医学在我国的发展如何？

杜斌：学科迅猛发展，面临人才短板。

1994 年， 杜 斌 毕

业于中国协和医科大

学医学系八年制，并

取得医学博士学位。

毕业后，杜斌一直在

北 京 协 和 医 院 从 事

ICU 工作，并着手创

建了北京协和医院内

科 ICU。

1998 年， 踌 躇 满

志的杜斌前往香港进

修。从国内顶尖医学

院毕业后在国内顶尖

医院工作的他对自己

的专业能力充满自信。

但是，亲身感受到香

港 ICU 的 工 作 模 式

后，杜斌有些失落，

“差距很大，并不是

某一个点、某一个工

作环节，或是科室仪

器设备及工作环境上

的差距，而是知识的

掌握与学习，医护之

间的配合以及如何进

行医患沟通等的整体

差距。”杜斌认为，“最

大的差距在于医生的

培养体系。”

重症医学在我国

已有 30 余年的发展历

程。作为临床医学的

专业学科，重症医学

近年来得到了迅猛发

展。杜斌认为，近十

年我国各种自然灾难

及重大传染性疾病频

繁，在客观上对学科

的发展起到了促进作

用。在大灾大难面前，

ICU 医生的知识技能

以及沟通协调能力有

目共睹，得到了业界

内外的公认。因此，

各地 ICU 也得以飞速

发展，而人才短板问

题则日益凸显。

“ 学 科 迅 猛 发

展，取得了许多成绩，

但光鲜背后，我们仍

要看到，在一些基层

医院甚至是大医院，

ICU 的 骨 干 医 生 在

基础知识方面仍有欠

缺。” 现 在， 杜 斌 以

及众多同道在重症医

学继续教育方面投入

了很多精力。由他主

持的危重病基础评估

与支持治疗（BASIC）

课程中，参加培训的

人员既有科室主任也

有 刚 毕 业 的 学 生，

“BASIC 培 训 的 内 容

涉及非常基础的 ICU

知识，一些内容甚至

与国外医学生的教学

内容有所重复，但依

然可以看到，不同年

龄、层次、年资的医

生在 ICU 基础知识方

面的欠缺与差距。专

科发展在人才培养、

专科医师培训方面仍

有很多值得忧虑和努

力的地方。”杜斌说。

“学科之间不是‘我发展你灭亡’的关系”

“科研需要踏实积累  才能厚积薄发”

目 前， 国 内 的 ICU

设置中综合 ICU 与专科

ICU 并存。杜斌认为，“如

何处理好各个专科与重症

医学科之间的关系，在很

大程度上是促进或制约本

专科以及其他专科发展的

重要因素。”

首 先， 其 他 相 关 专

科（如呼吸、麻醉、急诊

等）的医生应当接受重症

医学培训，否则，专科培

训就是不完整的；其次，

重症医学在国内外已经逐

渐成为一个独立的医学学

科，形成了自己的学科体

系，拥有自己的专科实践

基地，有辩证解决临床问

题的一整套思路。因此，

作为一个独立的医学专

科，重症医学的地位毋庸

置疑。

重症医学与其他专科

之间既存在交叉，又有自

身特点。杜斌认为，“无

论是哪个专科的医生，想

要掌握 ICU 知识技能，就

必须接受完整的重症医学

培训。培训完成后，至于

是在急诊 ICU 或呼吸 ICU

工作，还是在综合 ICU 工

作，其实并不重要。”

重 症 医 学 发 展 到 今

天， 无 论 是 综 合 ICU 还

是专科 ICU，其基本功能

都是研究和治疗危重病，

仅在治疗病种及行政隶属

方面存在差别。杜斌认为，

各个医院综合 ICU 抑或

专科 ICU 的设置其实是

由多方面因素决定的。从

全 国 范 围 看， 希 望 综 合

ICU 完全取代专科 ICU，

或 反 之， 由 专 科 ICU 完

全代替综合 ICU，都是不

切实际的想法。从长远看，

综合 ICU 与专科 ICU 的

关系若处理得当，彼此反

而会成为有益的补充以及

共同发展的动力。“现在

是学科融合的时代，学科

之间、学科内部并非遵循

‘我发展你灭亡’的生存

法则，而是互相借鉴、互

相促进。这一点不仅重症

医学科的同道们应当认识

到，其他相关专科的医生

同样也需要认识到。“

医师报：重症医学与其他学科的关系如何？

杜斌：既有交叉又有自己独立的特点。

医师报：学科发展最关键的问题是什么？

杜斌：逐渐做强自身，才能在国际舞台上立足。
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