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重症医学科大夫都该成为“百科全书”
记毓璜顶医院重症医学科主任医师孙艺铸和他的团队

从保命到器官支持与保护，重症医学科的外沿不断延展

中国的重症医学起步于二
十世纪80年代初，经过三十多年
的艰辛历程，重症医学在危重病
患者救治过程中的重要作用得
到了广泛认可。尤其在最近十年
间，重症医学得到了迅速发展，
已经成为最重要的临床医学专
科之一。

对于孙艺铸主任医师而言，
与重症医学学科结缘似乎是冥
冥中的安排。1995年，烟台毓璜
顶医院参加三级医院评审，其中
一项硬性要求是必须建有重症
医学科，当时在全院范围内抽调
人员进行筹建。

重症医学科意味着整天和
危重病人打交道，在当时对很多
人来说都是个“烫手的山芋”。但
年轻而有拼劲的孙艺铸却觉得
这是个充满挑战的机会，他没有
退却毅然选择主动报名投身重
症医学的怀抱。

“当时条件很简陋，大家都
是边摸索边干。”孙艺铸回忆说，
当时科室只有三个人，设备配备
方面只有两台呼吸机和四台监
护仪，为了保障患者安全，全天
候值守在病房很常见。

2002年前后，毓璜顶医院重
症医学科的前身加强医疗科步

入正轨，床位变成12张，病房内
除呼吸机和心电监护仪还配备
了肾脏替代治疗仪、基础的血流
动力学和漂浮导管检测等。这之
外，理念也发生了很大的变化，
从最初的“保命”，到注重对患者
器官的保护和支持，让患者更有
尊严地活着成为可能。

2014年前后，毓璜顶医院东
区住院大楼启用，重症医学科也
进入了飞速发展阶段。此时血流
动力学检测、肾脏替代性治疗及
重症营养治疗、重症感染、呼吸
支持等技术均达到了国内先进
水平。

多学科联手相互学习共同促进
为患者守好生命的大门

在很多人看来，重症医学科
是为外科治疗保驾护航的科室。
有了它，外科医生才能更放心和
更有底气地挑战高难度的手术。
但在孙艺铸看来，重症医学科的
发展也同样离不开其他兄弟科
室的支持、理解和协助。

脓毒症和脓毒性休克是全
世界急危重症医学面临的重要
临床问题，是ICU治疗的难点。
脓毒症和脓毒症休克的发生率
仍逐年上升，患者病情十分凶
险，病死率高达80%，是导致重
症患者死亡的重要原因之一。循
环是一切治疗的核心，脓毒性休
克患者血流动力学变化迅速，病
理生理情况复杂，医生根据临床
经验和常见临床指标判断，对病
人诊断治疗准确性及灵敏性均
较差，临床效果不佳。

血流动力学是研究血液及
其组成成分在机体内运动特点
和规律性的科学。从全局着眼，
血流动力学可以指出治疗方向，
确定治疗的策略；从局部着手，
血流动力学可以提供治疗的位
点，定量地判断治疗的强度，反

馈性确定最佳方法。
随着精准医疗的推进，目标

指导治疗在ICU危重患者抢救
治疗中的地位日益突出。脉搏轮
廓动脉压波形分析法(PICCO)
被认为是血流动力学监测的“金
标准”，能获得连续、动态的血流
动力学检测数据，更早、更准确
地为医生提供诊断线索和治疗
指导，极大提高患者抢救成功率
和存活率。这一理论被孙艺铸和
他的同事用到危重症患者的检
测上，利用PICCO提供的完整血
流动力学参数，抓住患者诊治的
黄金时间，成功抢救了30余例脓
毒 症 休 克 患 者 ，抢 救 成 功 率
71%，明显高于国内外平均水平
25～50%。

生命守护绝非一人之功，在
孙艺铸看来，重症医学科及各临
床科室不离不弃、生死相依，多学
科通力协作也往往能起到事半功
倍的效果。正是多学科合作，机械
通气、肾脏替代、血浆置换等重症
治疗技术发挥了作用，才能成功
将一个又一个患者从死亡边缘抢
救回来，创造生命的奇迹。

做好营养治疗，让更多危重症患者更有尊严地活着

随着医学的进步，危重症患
者的抢救和生命支持方面都有
了长足发展。在保命之外，如何
让这些患者更有尊严地活着也
成了很多重症医学专家的重点
着眼方向。在日常陪护方面给予
更多人文关怀之外，孙艺铸将眼
光聚焦到这类患者的营养支持
方面。

调查研究显示，30%～50%
的住院患者存在营养不良风险。
危重症患者的营养支持常常是
一项富有挑战性的任务。营养不
良和营养过剩都会增加患者发
病率和病死率，因此如何给每一
名危重症患者提供个体化的最
佳能量热卡和营养底物至关重
要。

为此，孙艺铸在烟台市各

县市及烟台毓璜顶医院率先提
出营养支持治疗的升阶梯疗
法，采用复合指标对重症患者
进行营养筛查，重症患者在早
期营养评定基础上，进行重症
营养风险评估，并率先开展在
床旁利用机械通气进行间接测
热法准确地测量患者所需的热
卡目标，制定营养治疗管理流
程，多处着手，从而改善患者的
临床结局。

“简单来说，就是根据危重
病人病理生理特点，制定个体化
序贯性营养治疗目标，并动态监
测，争取给患者最好的营养支
持。”孙艺铸说。

这样细化的治疗方案给患
者带来的益处显而易见。一位75
岁的女性患者因腹痛5天入院治

疗，此前她做过子宫恶性肿瘤手
术并同时伴有高血压、糖尿病等
情况，外科为其行急诊剖腹探查
+小肠粘连松解+小肠坏死切除，
术后确诊为术中诊断小肠坏死
穿孔、肠粘连。术后患者出现窦
道出血、感染、脏器功能不全等
多种并发症，稍不注意随时都可
能有生命危险。

转入重症监护室后，孙艺铸
和同事结合其基础糖化血红蛋
白，制定血糖控制目标，积极控
制腹腔感染、充分腹腔引流、监
测腹内压，并行肠内营养干预维
护肠道屏障功能。与此同时，还
为其进行动态能量及营养素目
标制定，肠外肠内营养联合及序
贯治疗。老人很快转危为安，出
院回家。

倡导学术沙龙
让每个重症医学科医生都成为“百科全书”

重症医学科的治疗绝对不
是方法或技术的简单叠加，也绝
不是在一个重症患者身上应用
的监测、治疗方法越多越好。在
孙艺铸看来，对待危重症患者最
有效的方法是按照重症理念治
疗病人，在最佳的时机给最佳强
度的治疗。这背后考验的是医生
的专业能力，也需要“火眼金睛”
来明辨“元凶”。

一名69岁的男性患者，因糖
尿病肾病、尿毒症入院，入院后病
人病情加重。出现胡言乱语、烦躁
不安，对周围人员出现攻击行为，
多种治疗效果不明显。孙艺铸赶
到床边，通过详细的询问病史和
查体，做出了韦尼克脑病的诊断
并给予了相应治疗，用药后病人
病情迅速好转，顺利出院。韦尼克
脑病是微量营养素缺乏所致，引
起的神经精神症状更不易为临床
医生所认识。常令临床医生措手
不及，有极高的误诊率。这也是毓
璜顶医院的首次诊断病例。

国内少见的病例，孙艺铸和
同事何以知晓并敢于冒险尝试？
这一切还得归功于孙艺铸的“业
余爱好”。因工作重心转变，近年
来孙艺铸已逐渐从重症医学的

临床一线调离，但干一行爱一行
的他在内心始终不曾放下过对
重症患者的牵挂，每周他依然到
病房内查房，为患者的诊疗提供
自己的意见。

深知只有不断学习才能赶
上医学发展的脚步，孙艺铸不仅
自己坚持多学多看多实践，2011
年在他的倡导和推动下，他在毓
璜顶医院启动“ICU沙龙”，建立
公共邮箱鼓励有兴趣的同行将
看书学习所得分享，并成立兴趣
小组在每个月举办线下的病例
讨论和讲课，邀请急诊科、内科、
外科等学科定期举行读书分享
会，以学会友，带动学科发展和
良好学习、研讨氛围的行程。首
例韦尼克脑病的成功救治就得
益于“ICU沙龙”的日常积累，在
国外的文献报道中见过类似的
病例，关键时刻孙艺铸将其运用
到实处，让患者真正受益。

学而不思则罔，思而不学则
殆。孙艺铸说，因为危重症患者
等不得，所以他始终觉得每个重
症医学科医生都成为“百科全
书”式的人物，只有这样才能在
瞬息万变的病情变化中做到从
容以对，给生命最好的守护。

孙艺铸，毕业于山东医科大学，硕士，重症医学专业主任医师，烟台毓璜顶医院质量
管理处处长，青岛大学硕士研究生导师。兼任中国医院协会地(市)医院分会委员，山东省
医师协会医院全面质量管理与质量控制分会副主任委员，山东省医师协会营养医师分
会常委，碳青霉烯类耐药肠杆菌预防与控制规范国家标准制定专家，担任中华危重病急
救医学杂志通讯编委，中华临床医师杂志审稿人等学术职务。完成省级课题1项，市级课
题2项，发表SCI论文3篇，核心期刊论文10余篇。

齐鲁晚报·齐鲁壹点记者 孙淑玉 通讯员 李成修

在心电监护仪和呼吸机的支持下，紧张有序地进行抢救，甚至为了保障患者生命安
全，医护人员一刻不敢离开的贴身照顾，这些在电视剧中常出现的镜头是医院重症医学
科再普通不过的日常。但如果你以为重症医学只是为了“保命”，那就太狭隘了。

20世纪80年代初，重症医学在国内探索开展以来，这个离死亡最近的科室也在悄然
发生变化，从最初的“保命”，到如今给患者更有尊严的生活保障，少不了医护人员的共
同努力。这其中有重症医学人的坚守，也是多学科相互学习共同促进的结果。

在毓璜顶医院重症医学专业主任医师孙艺铸看来，以重症技术为基础，融合多学科
技术理念、重症医学理念及特色护理管理理念，多科室完美协作才能帮助重症病人度过
生命中最困难的时刻，创造出一个又一个生命延续的奇迹。

孙艺铸(右二)团队研究患者病情

烟台毓璜顶医院ICU专家孙艺铸
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