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重症
CRITICAL CARE MEDICINE

解放军总医院重症医

学科宋青教授介绍，随着

全球气候逐渐变暖；军事

训练强度大、周期长、任

务重、科目多；突发事件、

抢险救灾等“非预定模式”

的军事活动日渐增多；部

分战士因生活水平提高身

体素质和适应能力下降。

未来重症中暑的总体发病

率会继续升高，降低致残

率和病死率是一项长期的、

需要攻克的任务。

在新的军事斗争形式

下，加强医疗卫生后勤保

障，减少非战斗减员，意

义重大、使命艰巨。宋青

教授指出，首先要扩大专

家队伍，利用综合救治平

台，对热射病进行第一时

间正确救治。第二，专家

组成员下基层跟训，收集

循证医学数据，建立我军

热习服标准。第三，建立

各级卫生主管部门领导下

的各战区热射病救治专家

小组，完善上报制度。以

循证医学数据为导向，科

学安排训练。

宋青教授指出，除了

要完善救治体制、加强基

层培训、实行群防群治外，

重点是按照“转化医学”

的模式，把重症中暑发病

机制的基础研究与临床应

用相结合，创立有影响力

的新的诊断标准和治疗规

范。指导部队科学练兵，

减少非战斗减员，提高部

队战斗力。

“过去您可曾想过，

宇宙中还有地球的双生

星球？足不出户，可以和

地球背面的人面对面通

话？敲敲键盘，无人机

把你的快递送到门口。”

山东省立医院重症医学

科王春亭教授说，“如今，

ICU 远程诊疗也不再是

梦想。”

在我国现阶段医疗

资源总体分布不均衡的

现实条件下，各中小型

医 院 内 ICU 科 室， 由

于受技术水平和设备的

限制，其发展的水平更

加不均衡。基层大量的

ICU 危重患者由于医疗

条件的限制，往往得不

到高医疗水平的指导和

及时有效的救治，从而

导致患者病情处理不当，

甚至恶化。

ICU 远程诊疗技术

可有效地避免危重患者

转诊的种种困难，通过高

水平专家的指导，有效地

利用基层的卫生资源，可

减轻患者负担，保证危重

病情抢救及时，从而提高

医疗救治的质量，对于基

层医务工作者来说，ICU

远程诊疗技术还可解决

诊疗过程所遇到的难题，

提高基层医院医务人员

的业务水平。第四军医大学附属西

京医院重症医学科张西京

教授介绍，损伤控制性复

苏（DCR）策略来自于国

外军事医学专家对近年来

的严重战伤的经验总结。

张 西 京 教 授 介 绍，

DCR 策略强调对创伤性凝

血病的重视，以及对“致死

三角”各方面的立即处理。

“致死三角”包括低体温、

酸中毒和凝血病，三者互相

影响和促进。在严重创伤出

血患者的并发症发生率和病

死率中扮演重要作用。

DCR 致力于早期纠正

“致死三角”的各个方面，

整合容许性低血压、止血

性复苏和损伤控制性手术

等主要环节（图 1）。张

西京教授指出，DCR 是动

态和复杂的过程，通过外

科手术、麻醉和重症医学

等各专业医生之间的密切

沟通和协作，多种治疗措

施同时进行，以便遏制“致

死三角”的恶性循环，到

达挽救患者的生命的目的。

热射病救治

ICU 信息化

战创伤急救

热射病属于重症中暑，因其高致死和高致残的特点，常导致部队非战斗减员，是湿热环境部

队卫勤保障重点关注的问题。目前军事形势下官兵训练强度增大，加之气候变暖缺失，对热射病

防治带来新的问题和挑战。

从越南战争到最近的叙利亚战争，战争形态发生深刻变化。给卫勤保障提出新的要求，即小

型化、机动化、模块化、远征化、多功能化和信息化。

从当前世界军事冲突中卫勤保障的变化趋势可以看到，战创伤救治体系与重症医学的关系越

来越密切，发展我军战创伤急救，结合未来信息化联合作战条件下的特点，研究如何发挥战创伤

急救在卫勤保障中的作用十分迫切。

广州军区广州总医院

重症医学科苏磊教授指出，

尽管热射病临床救治可遵

循的指南共识有限，但仍

提供了重要的参考规范。

基 于 目 前 对 中 暑 的

基本认识，并结合近年来

在南部战区开展的中暑转

化研究，全军重症医学专

业委员会制订南部战区中

暑防治专家共识。苏磊教

授介绍，指南提出基于病

情严重程度的救治模式和

原 则， 强 调 战 现 场 - 急

诊-ICU的三级救治重点，

探索基于重症中暑重要脏

器损伤发病机制的早期脏

器支持关键性技术。

苏磊教授介绍，由全

军重症医学专业委员会制订

热射病诊断、治疗和后送共

识，重点阐述重症中暑的临

床分类、脏器损伤的临床表

现以及实验室指标解读，并

有针对性地提出不同救治

场所降温和重要脏器支持

的措施，包括早期行持续

性血液净化治疗、DIC 全

血功能监测治疗、早期肠内

营养和黏膜保护、横纹肌溶

解高截留量血液透析技术

以及乌司他丁治疗等 20 余

项措施。在后送共识性意

见中，重点提出后送指征、

转运途中的体温监测和处

理以及生命体征支持等。

苏磊：热射病救治指南解读强调三级救治

宋青：热射病现况不容乐观仍需完善救治体制

张西京：损伤控制性复苏可战胜“创伤致死三角”

由于重症患者情况复杂，每天都会产生

大量数据，这些数据的收集、分析和检索需

要花费大量时间。对医护人员来说，如何选

择最佳的医疗、护理措施，是一件困难的事情。

ICU 信息化有望成为解决这一难题的关键。

东南大学附属中大

医院重症医学科杨毅教授

介绍，重症患者的诊疗与

护理常常需要在短时间内

作出准确的判断以应对紧

迫而又复杂的问题，一旦

决策失误，将给患者和医

院带来难以挽回的损失。

因此，决策者需要更加智

能的信息系统实现数据的

自动提取、筛选并辅助作

出分析和判断。

杨毅教授介绍，借

助 信 息 化 ICU 系 统 可

实现临床过程信息的闭

环 管 理， 具 备 预 警 提

示。他所在的科室 90%

以上的用药、用血及检

验均实现闭环管理。如

用药闭环的各环节均有

清晰准确的后台数据记

录，在执行给药过程中

ICU 信息系统对错误的

患者、失效的医嘱均可

进行拦截，与计划执行

时 间 差 1h 会 有 智 能 提

示。正确的执行用药医

嘱，ICU 信 息 系 统 会

自动记录用药时间、药

品名称、给药方法。同

时，科室会还设计了药

品与输液泵关联软件，

可以实时监控到每种药

品在哪个编号的泵上运

行，输注时间、速度等

信息，保证决策实施的

安全性。

重症临床信息系统

是大数据的需要，其趋

势是结构化和智能化。

重 症 临 床 信 息 系 统 使

ICU 医疗、护理更规范，

是优化重症医疗质量的

重要保障。

杨毅：ICU信息化
实现全方位医疗管理

王春亭：
ICU远程诊疗不再是梦想

宋青 教授苏磊 教授 张西京 教授 杨毅 教授 王春亭 教授

军地专家巅峰对话：最新脓毒症指南

损伤控制性复苏

容许性低血压 止血性复苏 损伤控制性手术

图 1  损伤控制性复苏的构成
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