
中国危重病急救医学2009年1月第21卷第!期Chin Crit Care Med，January 2009，V01．21，No．!

重症医学的学术内涵建设与学科发展

——写在新的一年

刘大为
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·述评·

重症医学(critical care medicine)是研究任何损伤或疾病导致机体向死亡发展过程的特点和规律性，并

根据这些特点和规律性对重症患者进行治疗的学科。随着医学的发展，人类寿命的延长，尤其是住院患者生

存期的延长，重症患者已逐渐成为住院患者的重要组成部分。这些患者通常是以生命体征已经不稳定或潜在

不稳定的，一个或多个器官或系统功能受累，已经或潜在危及生命为主要特征。这些危及生命的重症一直都

是医学研究和临床医疗的重大课题，也是影响疾病治愈率提高的主要困难所在。

l充实、完整的学术基础

学科的发展一定是以充实、完整的学术内涵为基础。重症医学的发展恰恰是以充实、完整的学术内涵为

基础的。血流动力学支持是重症医学临床实践中的基本方法之一，是通过定量的、动态的、连续的测量与分

析，掌握血液在循环系统中运动的规律性，并据此采用滴定式的方式进行临床治疗。不难看出，这种方法所带

来的是对病情更加深入、更加直接的发现和理解。首先，对病情的直接了解使得在统一治疗理念基础上的个

体化治疗成为可能。这种可以根据病情的不断变化，在定量监测指标指导下对治疗的方法争程度进行动态调

整，才能更好地体现出个体化的优势。其次，对病情深层次的了解使得临床医师必须面对新的问题，必须不断

寻找新的解决问题的方法。这个不断发现问题、解决问题的过程导致了认识的延伸，也导致了新理论体系的

逐渐完善和成熟。

休克作为典型的急性循环功能衰竭，可以由多种原因引起。在对病因控制的理论和实践达到一定的程度

之后，人们发现，其循环功能的改变可以被归纳为心源性休克、低血容量休克、分布性休克和梗阻性休克4个

方面。休克可以导致其他器官的功能受损，如急性呼吸窘迫综合征(ARDS)。由此，机械通气又逐渐成为休克

治疗的组成部分。其实反之亦然，对ARDS的研究和治疗也一定要包括休克。认识的进步推动了临床实践的

发展，将氧输送概念确实地应用到临床是对休克治疗和研究的一个突破性进展。氧输送包括了循环功能、呼

吸功能、红细胞的携氧状态等因素，距休克的本质——组织灌注急剧减少又靠近了一步。但是，距离仍然是存

在的。近年，“生命体征稳定状态下的组织缺氧”作为逐渐具有临床可操作性的理念，正在对休克进行新的诠

释，挑战着临床对休克的监测和治疗过程。

可见，休克已经不仅仅是循环系统的问题；ARDS也不仅仅是呼吸系统的问题。在对单一器官或系统损

伤认识的基础上，随着病情的加重，问题的重点正在发生转移。器官或系统之间的内在关系，以及对机体的共

同作用，正在成为影响进一步提高危重患者生存率的主要因素。这种转变正在引起医学临床行为的改变，甚

至医学模式的改变。

2可持续发展的学术内涵

学术理论舜口实践方法的不断完善是学科发展的基础，但学科的进步更依赖于学术内涵的可持续发展。重

症医学的发展恰恰是以学术理念的更新、方法学的改变为依托或是为先导的。所谓可持续发展，应该不仅表

现在方法上，更表现在理论上的创新性和突破性。方法学的进步与理念的发展互为因果，形成相互促进的体

系。新理论的出现标志着这个体系发展阶段性的升华，同时也预示着新阶段的开始。

近年来，循证医学的悄然兴起，促进了医学模式的转变。人们对医学的理解和认识已经从实验室推理和

经验的积累中逐渐体会到了方法学的不足。循证医学在这种情况下为走出方法学困境开辟了一片新的视野。

重症医学作为发展过程中处在上升阶段的学科，必然面对着学术专业上众多的挑战。要面对这些挑战，就要

有更先进的方法和理念，在实验室推理尚不完整的同时，对循证医学就有着很强的依赖性。一些设计良好的
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多中心研究的出现，在一定程度上影响着学术发展的方向。如：早期目标指导治疗的研究使对严重感染和感

染性休克的治疗走向组织灌注；应激剂量糖皮质激素的应用使对重症患者应激反应程度的指标也向反馈性

指导治疗的方向发展；肺保护和肺复张的通气策略使机械通气的应用和讨论变得异常活跃；强化胰岛素治疗

突破了原有代谢支持的基础，走向重症患者的治疗手段；对全身炎症反应的研究引起了对治疗策略的反思；

凝血功能的改变被认为与炎症反应息息相关，改变了临床治疗的理念。血液净化、液体复苏等等这些工作，不

仅引起了广泛的关注，而且正在改变着临床治疗的规范。这些循证医学的证据被作为可以改善重症患者预后

的有效方法被写入“指南”，成为临床工作的指导性文件。

但是，对循证医学的认识也在发展。大规模多中心研究的难以重复性、不同的患者群体、不同的预设标准

等多种因素都对目前循证医学的方法产生了严格的限制。新证据的不断出现似乎带来困惑和问题：你仍然相

信强化胰岛素治疗有效吗?血液净化治疗的不同方法对预后的影响真的有区别吗?不同种类的液体对复苏

效果有何影响?等等这些问题似乎都带有不同程度的否定前者的颠覆性意义。虽然不同的读者对这些问题

会有不同的反应，或许有些不适应。但重要的是，在这些问题的背后，已经不再是个人的经验和想象，而更多

的是基于一定新的证据。在证据上发现问题，解决问题，甚至可以改进寻找证据的方法，这本身就是一种进

步，也许正是循证医学的组成部分。

对当时已经成熟的理论和方法进行修改，甚至否定，补充新的理论和方法。这个过程如果不断继续，就会

形成一个发展的系统，这个系统所联系起来的理论和方法形成了一个可持续发展的学科。这种有发展内涵的

学科是脚踏实地的，落实在医学-l当床实践中表现出的是重症患者存活时间的延长和病死率的下降。这种可持

续发展也表现在学科的管理上。学科的“指南”和“规范”性文件是学科管理的重要标志，也一定要符合这个发

展的系统。“指南”应该是建立在循证医学支持的基础上，来自于临床。根据可改善患者预后的证据，总结临

床可行的监测治疗方法，形成医学“指南”。在“指南”的规范下，将这些有效的方法广泛普及，使医疗行为在新

的水平上达成一致。当我们发现了更有效的方法，而“指南”的某些条款需要修改，甚至需要否定时，这种发现

的本身，也许就是进步。“指南”的发展促进了新的证据和方法能够得到有效的普及。这也正是“指南”的生命

所在。

说重症医学“新”——她在我国已经有了近30年的历史；说重症医学成熟——她仍在飞速发展。发展基

于充实的学术内涵，发展必须面对更多的挑战。
(收稿日期：2009—01—01)(本文编辑：李银平)
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地塞米松治疗可恢复rBAT和视黄醇X受体a的表达

中国台湾学者最近发现，地塞米松(o．01 mg／kg)治疗盲肠结扎穿孔脓毒症大鼠可显著提高其生存率，并增加胆管中胆汁

和胆盐的浓度。在比较胆盐相关基因后发现，脓毒症时大鼠肝的胆汁酸辅酶A一氨基酸N一酰基转移酶(rBAT)蛋白及mRNA

表达均减少。地塞米松治疗可以恢复rBAT和视黄醇X受体a(RXRa)的表达；但不恢复胆固醇7俚一羟化酶、胆盐输出泵

(BSEP)、多药耐药相关蛋白2(MRP2)的表达。钠一牛磺胆酸盐同向转运蛋白(NTCP)和有机阴离子转运多肽1(OATPl)则没

有变化。此外，地塞米松治疗也恢复了RXR／法呢醇X受体(FXR)对包含反转重复顺序1(IR一1)序列rBAT启动子的DNA结

合活性。另外，RXRa的小分子干扰RNA(siRNA)能显著阻断rBAT表达。研究者认为，地塞米松通过增强RXRa，恢复脓毒症

大鼠的rBAT表达，该作用也许可以解释地塞米松抗副交感神经生理作用效应的机制。

王瑞晨，编译自《Shock》，2008—11一11(电子版)；胡森，审校

一次性静脉注射硒酸钠减轻羊细菌性腹膜炎

比利时学者近日研究了不同方案给予硒酸钠治疗脓毒性休克的效果。通过对21只绵羊注射自体粪便诱导腹膜炎模型，并

在9 h后分别给予单次快速静脉注射、连续输注硒酸钠治疗。与对照组比较后发现，单次快速静脉注射组能延缓低血压并能更

好地维持心排血指数，降低高乳酸血症，减少脓毒症导致的微血管改变，延长生存时间。单次快速静脉注射、连续输注和对照

组绵羊的存活时间分别是21．9、18．4和18．3 h。研究者认为，在该脓毒症休克模型绵羊上给予快速静脉注射硒酸钠(而非持续

输注)可能通过暂时的氧化效应产生保护性结果。
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