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8 月 26~27 日，第八届全军重症医学年会暨 2016 军地融合重症医学研讨会在南京召开。会议在军队重大

改革的背景下召开，又恰逢全军重症专委会成立十年之际，众多新老专家的会晤为本次大会赋予了传承理念与

风范的重大意义，不仅见证了十年来 ICU 医学的迅猛发展，也开启了未来 ICU 医学再创辉煌的新篇章。

大会主席、南京军区南京总医院李维勤教授在开幕式上回顾了全军重症医学专委会成立十年来的发展历程，

强调不忘初心，牢记使命，坚持“姓军为民”的宗旨。将“如何让患者更安全，有更好的预后”“如何面向未来战争，

把重症医学融入现代军事医学保障体系中”作为今后工作的两条主线。

大会主席李维勤教授介绍了

未来战争形态变化和战伤救治的

策略和方向。他表示，从越南战

争到海湾战争，再到阿富汗、伊

拉克战争，战争形态发生了深刻

变化。表现在军队结构趋于小型

化、机动化，战场范围扩大成无

边界、多地区作战空间，军事部

署从前沿部署转向力量投入，作

战模式转向信息站、网络中心战。

战伤类型上，爆炸伤、混合伤 /

多处伤和重伤显著增加。现代军

事变革促进了卫勤保障的转型。

李教授表示，在战伤救治方

面，美国有一些先进的理念和进

展值得我们学习。2001 年美军《联

合作战卫勤纲要》将战场医疗救

治分成Ⅰ ~ Ⅴ个阶梯，分别是现

场救治、前方复苏治疗、战区住

院治疗、后送途中救治、战区外

医院康复治疗。现场急救秉承持

续作战理念，通过自救和互救使

轻中度伤员作战能力迅速恢复，

为此，美军为士兵配备了先进的

单兵防护和急救装置。

早期复苏治疗坚持损伤控制

原则，强调允许性低血压和止血

性复苏。而“零伤亡”的战争理

念使野战外科医院成为历史。

美军在对海湾战争、科索沃

战争和阿富汗战争医疗救治经验

总结后提出，陆军部队应减少医

疗救治阶梯，加强医疗后送能力

和后送途中救治能力。具体是将

伤员经战场急救和初级复苏治疗

后，直接通过空运医疗后送到战

区空军部署基地，通过“空中走

廊”送到驻其他国家美军医院或

美军本土完成确定性治疗。

李教授分析了未来战争条件

下的合理情况，并提出了相应战

伤救治策略：（1）将 ICU 主要

组成部件进行组合，减少部分多

余功能，发展迷你化、组合式或

嵌入式 ICU；（2）加强战伤救护

信息化，包括建立军内外医疗专

家数据库、建立医疗网络快速合

理分配医疗资源、实现单兵生命

系统与救护中心联网，实现远程

医疗和远程会诊等；（3）针对危

重伤员一线救治、转运治疗等薄

弱环节，加强战伤救治规范训练；

（4）针对危重伤员一线救治和损

伤控制治疗方案开展科学研究。

黎介寿院士表示，近代外科

学提倡两个理念，即“严重创伤

患者的最终结局取决于机体生理

功能的极限”与“患者康复速度

与所受刺激成反比，刺激越小康

复越快”。这两个理念符合人体

生理基础规律，明显提高了外科

危重患者的治疗效果。“损伤控制”

即是对这两个理念的概括，适用

于难控出血、严重感染、腹腔高压、

病变复杂、并存症重、器官生机

不确切、生命体征不稳定等患者。

“损伤控制”的实施包括：（1）

控制性复苏，控制晶体液输入量；

（2）大出血的处理，包括输血、

手术、止血药物、填塞、数字减

影血管造影；（3）腹腔开放，适

用于腹腔间隙综合征、腹腔严重

感染、腹腔严重损伤；（4）分期

手术；（5）微创手术等。ICU在“损

伤控制”实施过程中起重要作用。

Rinaldo Bellomo教授介绍，

在西方国家，ICU 患者死亡率呈

下降趋势，尤其是脓毒症（Sepsis）

患者，死亡率下降近半。如今，

无论是科研还是临床，重症医学

的关注点逐渐向 ICU 患者远期

预后方向转移。ICU 患者的远期

结局包括患者的死亡率、整体功

能、精神 / 生理功能和经济负担

等方面。目前得到的远期死亡

率数据都来自观察性研究，存

在对患者基本情况了解有限、

无法设置对照组等问题。但通

过校正混杂因素可看到 ICU 患

者明显的急性器官功能改变及

后续的慢性改变，观察性研究

仍有其重要意义。

研究显示，有严重器官功能

损伤的 ICU 患者，一年死亡率比

HIV 感染、Ⅱ期乳腺癌、Ⅲ期结

直肠癌患者更高。另一项研究显

示，患者需 2 年才能逐渐恢复到

相对稳定的工作中。此外，患者

还承受着巨大的医疗费用负担。

早期活动对于改善患者远

期预后十分重要。研究显示，通

过早期活动，患者可更早地恢复

运动功能，活动耐力更强。精神

问题上，女性、酗酒、入 ICU

前无工作是患者远期抑郁的重要

因 素。Rinaldo Bellomo 教 授 介

绍了 ICU 住院史患者骨丢失、

急性肾损伤后慢性肾病风险、认

知功能等相关研究。他表示，基

线疾病情况对死亡预测将是今后

20年重症研究最热的话题之一。

首 都 医 科 大 学
附属复兴医院席修
明 教 授： 对 于 ICU

患 者 死 亡 率 降 低，

尤其是 Sepsis 病死率

降低一半需持有谨慎态度。Sepsis 定义的改变使可能纳入大量轻症

患者；电子健康记录的大数据模式使结果的可靠性存疑。

北京协和医院刘大为教授：对于目前有研究关注 ICU 患者远

期预后表示欣慰。然而后续 ICU 医生应加强对原发病治疗的关注，

还是需告诉专科医生作进一步处理仍待探讨。

解放军总医院第一附属医院林洪远教授：借鉴国外，将健康数

据的公共资源保存好对进行后续研究很重要。Rinaldo Bellomo 教授

报告的研究数据为今后进一步加强相应高危患者的病理学研究提供

了很好的参考。
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主题发言 中外专家巅峰对话

战伤救治

新战争形态下战伤救治策略的转变：重症医学的作用

“损伤控制”明显提高外科危重症患者治疗效果

付小兵院士介绍了新的历

史条件下军事医学发展现状及展

望。他表示，美国根据战伤调查

筛选出战场医疗后送疾病防控重

点。调查显示，战场医疗后送疾

病谱已从战伤、传染病、呼吸和

胃肠疾病转变为以肌肉骨骼疾病

和结缔组织疾病、神经系统、心

理障碍疾病为主。如何应对伤病

谱的变化，并管理部署相关医疗

资源是部队卫勤准备和部署需考

虑的重要问题。

付院士介绍了美军军事医

学在一些方面的先进之处，并

梳理出我国在生物安全、生物

科技、航天航海医学、心理应激、

高新技术（基因和重组蛋白技

术、脑科学计划）、传统医学

等方面的发展重点。

付院士表示，战场伤病急

救技术与规范流程、战伤早期专

科处理 / 综合救治与康复技术、

战场急救器材与药品研发、战时

血液安全保障关键技术、战时重

要疾病及其防治方案、生物医

学高新技术转化应用等，将是

“十三五”我军战伤研究重点。

军事医学发展新变革

在年会前一天，中外 ICU 专家就 ICU 患者远期预后问题开展

了座谈会。澳大利亚墨尔本大学 Rinaldo Bellomo 教授对全球 ICU

患者远期预后的基本情况进行了汇报。随后，多位专家提出了自己

的看法与问题，台上台下互动频繁。专家们一致认为，使重症患者

拥有更好的生活质量，将是未来全球重症医学的发展方向。

关注 ICU患者远期预后

第八届全军重症医学年会暨 2016 军地融合重症医学研讨会召开

不忘初心  谱写军改下重症医学发展新篇章
▲本报记者  裘佳  武冬秋

黎介寿 院士
李维勤 教授

付小兵 院士
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全军重症医学专业委员会分别
为林洪远教授、王建荣教授颁发终
身成就奖和重要杰出贡献奖

首届全军重症医学专委会与会专家合影 第八届全军重症医学大会与会专家合影


