
天津市第五中心医院副院长  杨万杰

重症医学是专业技术和管理的“双向奔赴”
“ 重 症 医 学 被 大 众

广泛关注源于 2003 年的

SARS 疫 情、2008 年 的 地

震 灾 害、2009 年 的 甲 型

H1N1 流感疫情等公共卫

生事件。大家会发现，把

危重患者收到一个由现代

化的医疗设备、先进的技

术和受过专门培训的医护

人员构成的救治单元集中

救治，会明显提高救治成

功率。”

1990 年， 杨 万 杰 从

天津医科大学临床医学专

业毕业后进入天津市静海

县医院工作。“当时医院

的重症患者散落在各个学

科，缺乏统一的管理，更

无法做到救治的规范化、

标准化和同质化。”2004

年，杨万杰接受医院安排

组建了第一个 ICU，正式

与重症医学结缘。他带领

团队迅速为重症患者搭建

了救治平台，使重症患者

的救治成功率明显提高。

“我们的 ICU 很快在天津

市小有名气。”

2009 年 1 月， 原 卫

生部将重症医学科正式加

入《医疗机构诊疗科目名

录》， 成 为 和 内 科、 外

科、妇产科等并列的二级

学科。也正是在 2009 年，

杨万杰作为人才引进，到

天津市第五中心医院组建

重症医学科，开始了从无

到有新的创业。

作为一个年轻学科，

重症医学科成立后迅速推

出了建设和管理标准、一

系列技术指南和规范的资

质认证等。面对一系列的

创建工作，杨万杰带领团

队有条不紊地组建专业队

伍、完善专科制度、收治

重症患者、开展前沿技

术、申报科研项目……

很快科室得到本院和周

边医院的认可，迅速拓展

为滨海新区重症患者的救

治平台。目前已成为天津

市新冠肺炎救治第六战区

医院的重症平台、天津市

ECMO救治成员单位之一、

天津市血流动力学监测培

训基地、天津医师协会急

救复苏和灾难专委会的主

委单位。

在杨万杰看来，重症

医学科是离病理生理学最

近的学科。因为先进的各

项监测措施，能把之前只

能在实验室里才能监测到

的数据直接移到床旁，移

到具体患者身上，医护人

员能根据监测结果对患者

实施精准的滴定治疗。同

时，重症医学也是离死亡

最近的一个专业，是帮助

患者渡过疾病最危重阶段

的最后一道屏障。“当你

应用先进治疗手段将既往

很多难以想象的严重状况

转危为安时，内心的激动

和成就感便油然而生，这

也成了吸引我全身心投入

的动力。”

目前，重症医学科已

成为危重患者的救治平

台，在大型手术的术后保

障、内科危重症的救治、

危重孕产妇救治、公共卫

生事件救治方面发挥了

重要作用。如何根据天津

特点进行灾难救治体系

的建设？ 2021 年 4 月，

天津市医师协会复苏急

救和灾难专业委员会成

立，杨万杰当选了第一届

主任委员。

他表示，专委会未来

将致力于完善救治体系，

结合天津市卫健委布置的

“1+6”中心建设，即急

救中心、创伤中心、中毒

中心、胸痛中心、卒中

中心、危重孕产妇救治中

心、危重新生儿救治中心

建设，结合当前新冠肺炎

疫情，使专委会的工作与

卫健委工作同频，与临床

一线的工作共振。同时将

搭建培训平台。

“专委会的委员涵盖

了灾难医学的所有专业，

我们将以‘灾难’医学为

主题，充分发挥 ‘学科多、

专业全、专家足’的优势，

以多学科诊治的形式积极

开展交流和培训。同时，

凝聚智慧，通过多学科协

作，总结临床经验，设计

相关研究，发表相关文章，

形成专家共识。”

杨万杰说：“如今，

我们正在探索重症患者

更加精细化的管理，使

技术更加精细化和同质

化。同时如何利用好人

工智能技术在重症救治

体系建设、医院管理和疫

情防控中的作用，也是未

来值得探索的方向。”

2015 年 8 月 12 日晚，

天津港瑞海公司发生特别

重大火灾爆炸事故。当杨

万杰到达医院急诊科时，

伤员已挤满了急诊大厅，

有的被玻璃扎伤血流不

止，有的被冲击波冲飞摔

伤肢体，有的被重物砸伤

头部发生昏迷……地面和

墙面上血迹随处可见，空

气里弥漫着血腥气味。新

的伤员不断涌入……缝合

伤员、危重患者抢救，杨

万杰和他的团队一直忙碌

到了太阳升起。

为更有效、快速地开

展救治，杨万杰召集科室

骨干开了一次特殊的晨

会，讨论出一系列救治策

略：将伤员集中到科室特

定区域，与非外伤患者分

开管理；单独设立医护班

次集中管理伤员，保证救

治的连贯性；将监护仪、

呼吸机、血滤机等设备

集中到一起为伤员使用；

为每一个危重伤员建立

一份特殊病历，病历上有

患者入重症医学科的基

本信息、入科时的照片、

受伤时与爆炸点的距离、

受伤时的体位、创伤诊

断、脏器功能损伤的程

度评分、创伤后的并发

症及患者既往基础疾病

等内容，清晰展现病情

全貌；同时将过程管理

的理念运用到救治过程，

动态观察伤情的变化，使

得伤员的救治真正做到

科学有序。

经过十几天的努力，

杨万杰团队圆满完成了危

重伤员的救治工作。

这次的救治工作让

杨万杰对突发事件重症伤

员救治有了更全面深刻的

认识。重症救治不仅仅是

考验专业技术，有时更是

一种管理能力。事后，杨

万杰牵头对全市危重伤员

的特点和救治过程进行总

结，在《中华危重病急救

医学杂志》上领衔发表论

著，为今后抢救类似伤员

总结了宝贵经验。

在新冠疫情期间，

作为重症医学专家，杨

万杰两次入驻红区救治

危重型患者。随着危重

型患者数量的增加，经

鼻高流量吸氧、血液动

力学监测、有创机械通

气、体外膜肺氧合（ECMO）

等专业性很强的技术越

用越多，需要熟练掌握

这些技术的专家全程在

病区指导。

面对这些特殊的危

重患者，很多年轻医生

会充满好奇，平衡盐液

有哪些区别？生理盐水

为什么不生理？什么是

“高排低阻”？如何平

衡 氧 供 和 氧 耗？ ECMO

时血药浓度为什么会变

化？杨万杰都会以患者

的实例一一给予讲解，

很多课本上学不到的经

验就这样传授给了年轻

医护人员。同时，在这

样的讨论过程中，年轻

医护的紧张心理在不知

不觉中得到缓解。

2022 年 1 月 8 日，

新冠肺炎聚集性疫情在

天津发生。天津成为国

内第一个和奥密克戎毒

株交锋的城市。杨万杰

接受市卫健委的安排，

担任市海河医院新冠肺

炎救治前线指挥部院感

防控组组长，迅速完成

从重症医学专家向感控

管理者的转换。他和团

队迅速梳理出“三个闭

环”，明确“四方责任”，

落实全员健康监测和核

酸检测，增加环境监测

的点位，督导完成通风

和物表消毒措施。按照

“应急状态抓重点，重

点工作抓细节”的原则，

对穿脱防护装备进行事

前流程再造、事中“人

盯人”指导、事后“点

对点”评价，对其中的

口罩和手卫生两个重点

环节进行重点培训和督

导。经过 48 天的坚守，

最后一名患者出院，本

轮本土疫情清零！

医师报讯（融媒体记者 裘佳）2020 年 3 月

6 日，天津市新冠肺炎救治定点医院一名刚刚撤

离 ECMO 的新冠肺炎危重患者突然血压下降、

心率上升、血氧下降。受卫健委指令入驻医院的

重症医学专家、天津市医师协会复苏急救和灾难

专委会主任委员、天津市第五中心医院副院长杨

万杰教授立即组织抢救。提升血管活性药物泵入

速度、快速补充平衡盐液、追加胶体液、再次评

估血流动力学状态……最终确认患者为低血容量

和液体分布异常导致休克。经过抢救，患者的生

命体征逐渐平稳……这样惊心动魄的抢救对杨万

杰来说已是“常态”，沉着、专业，他一次次帮

助患者将死神挡在门外。

新冠疫情的暴发让重症医学又一次进入公

众视线。在我国，

重症医学虽然起

步较晚，但发展

迅猛，尤其是近

十年来，科室数

量、从业人员数

量 不 断 增 长， 救

治能力也达到了

世界先进水平。

一个年轻学科的快速成长

重症救治是专业技术也是管理能力的考验

从重症医学专家到感控管理者

利用智能化优势  助力灾难救治体系建设

杨万杰  副院长杨万杰  副院长
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专家组在讨论天津港特别重大火灾爆炸事故伤员专家组在讨论天津港特别重大火灾爆炸事故伤员救治方案救治方案

杨万杰教授（右一）在“红区”内督导感控工作杨万杰教授（右一）在“红区”内督导感控工作
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