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·学科建设·

学科带头人谈

七载热血磨一剑　砥砺奋进正当时
——快速发展的郑州大学第一附属医院综合 ICU
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【摘要】 2011 年 11 月 11 日，在医院“做大做强”的发展理念下，郑州大学第一附属医院综合重症加强治

疗病房（GICU）成立并收治了第一例重症患者。在国家政策支持下，在医院“做细做优，高质量可持续发展”的

战略目标指引下，GICU 发展势头良好，到 2018 年为止，郑州大学第一附属医院 GICU 拥有河医院区和郑东院

区 2 个病区共 73 张床位，年收治危重患者 5 000 余例。科室成立 7 年，发表学术论文 70 篇，获国家自然科学基

金 2 项，河南省科技进步二等奖 2 项。
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Seven years of painstaking efforts, strive to create the future: rapidly developed genernal intensive care unit of  
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【Abstract】 On  November  11,  2011,  under  the  development  concept  of  "becoming  bigger  and  stronger",  the 
general intensive care unit (GICU) of the First Affiliated Hospital of Zhengzhou University was established and the first 
critically  ill patient was admitted. With the support of national policy, and the guidance of  the strategic goal of "being 
more careful and more superior, and pursuing high quality and sustainable development", GICU has developed well. By 
2018,  there are  two wards  in  the Heyi district and Zhengdong district, which consist of 73 beds, and more  than 5 000 
critically  ill patients are admitted  to GICU annually. Since  the establishment of GICU  for 7 years, we have published 
more  than  70  academic  papers,  received  two  national  natural  science  funds  support,  and  won  the  second  prizes  of 
scientific and technological progress in Henan Province two times.
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  郑州大学第一附属医院（郑大一附院）综合重症

加强治疗病房（GICU）于 2011 年 9 月筹备成立，同

年 11 月 11 日河医院区重症医学楼开业，GICU 收治

了第一例重症患者。目前GICU拥有河医院区和郑东 

院区 2 个病区，固定床位 73 张；医生 26 人（博士学

位 5 人，硕士学位 21 人），其中兼职教授 1 人、主任

医师 1人、副主任医师 2人、主治医师 16人、住院医

师 6 人；护士 126 人。7 年来，在国内外同道的关心、

支持和帮助下，GICU 全体医护人员精诚团结、锐意

进取、攻坚克难、精益求精，凭借丰富的临床经验、先

进的设备技术，成功救治了一个又一个疑难、复杂、

危重患者，无数次将病情危重的患者从死神手中夺

回，让生命之花重新绽放。“七载热血磨一剑　砥砺 

奋进正当时”，本文从7个方面阐述科室的发展道路。

1　注重人文关怀，建立可陪护病房

  医学不仅仅是手术刀和冰冷的仪器设备，还有

医护人员精湛的技术和温暖的爱心。美国医学家

特鲁多在他的墓碑上写下“有时是治愈，常常是帮

助，总是去安慰（to cure sometimes，to relieve often，

to comfort always） ”，道出了医学的真谛。在重症患

者的救治过程中，除了先进的仪器设备、精湛的医

护技术，人文关怀贯彻始终。GICU 建立之初就立
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下规矩，对每一位患者都必须采取各种各样的方式

来表达医护人员对他们的关心，大到改善科室环境

使之更温馨，个体化镇痛镇静促进病愈，小到画有笑

脸符号的自制水囊（用以保护皮肤），一张纸、一支

笔建立起重症加强治疗病房（ICU）医患交流的“桥

梁”；对患者家属也是嘘寒问暖，坚持换位思考，去

理解、关心他们。人文关怀在 GICU 已经深入人心，

在我们的 GICU，医患关系非常融洽，很多患者及其

家属都和医护人员成了关系很好的朋友。危重患者

同时承受着身体和精神上的双重折磨，身体上的痛

苦可以凭借先进的医疗技术来缓解，但精神上的痛

苦却不能单纯地依靠药物来治疗，对某些患者来说，

家属的陪伴相当于名医良药。考虑到这一实际需

求，为更好地促进患者的康复，我科建立了“可陪护

ICU”，经多年的运行，证明这一模式不但体现了 ICU

的人文关怀，满足了部分危重患者对亲情的需求；

另一方面让患者家属参与部分护理和治疗，也促进

了患者及家属对医疗行为的理解，从而改善了医患

关系。虽然需要更多的医护人员的付出，但这项“双

赢”的举措我们将继续坚持下去，并持续改进。

2　建立多学科会诊团队，挽救危重患者生命

  GICU 收治病种复杂多样，覆盖院内各个成人科

室。我们秉持了“救命的同时也治病”的观念，不仅

能凭借 ICU 高精尖的设备和技术稳定患者生命体

征与器官功能，同时在疑难危重患者的病因探索方

面也积累了丰富的经验。这得益于我院的多学科联

合会诊（MDT）制度。借助 MDT，我们能在早期作出

准确的诊断，有的放矢进行治疗。在强大的技术支

持和全科医护人员的努力下，在我科抢救的许多内

外科疑难等危重患者都能转危为安。

  我科曾收治过 1 例妊娠晚期出现大面积肝坏

死、肾衰竭、血小板减少的 24 岁患者，诊断为“妊娠

期急性脂肪肝”，在给予多日治疗后患者肝功能虽有

好转，但肾功能迟迟不能恢复，并反复出现贫血、低

热，病情进展患者出现意识障碍后转入 GICU。刘韶

华主治医师在全面分析病情后，认为患者在肝功能

恢复过程中出现意识障碍，不支持肝性脑病诊断，同

时体征及腰椎穿刺结果不支持颅内感染诊断。为明

确诊断，我们第一时间为患者组织了MDT。血液科、

消化内科、神经内科、产科和 GICU 医师共同讨论患

者病情后认为其具有发热、血小板减少、肾损害、意

识障碍等重症血栓性血小板减少型紫癜（TTP）的特

征性表现，且外周血发现了红细胞碎片，证实存在微

血管病性溶血，完全满足 TTP 诊断标准。在给予血

浆置换和激素治疗后患者恢复了健康，并与我科室

结下了深厚的友谊。

3　开展冠心病临床研究，优化治疗方案

  冠心病具有发病率高、病死率高、致残率高的

特点，药物治疗、经皮冠状动脉介入治疗（PCI）和冠

状动脉旁路移植术（CABG）是主要治疗方式。我们

团队历时 6 年，进行大样本临床随访的真实世界研

究和荟萃分析，对这 3 种主要治疗方式进行了大数

据分析和评价，期望在临床实际工作中可以为患者

选择最合适的治疗策略。研究得到了河南省教育厅

高校科技创新人才（2012HASTTT001）、河南省医学

科技攻关 -省部共建项目（201301005）、河南省科技

厅成果转化项目（122102310584）等资助。

  我们实施的真实世界临床随访研究收集了

2 700 多例患者的资料，率先在国内发现了新型指标

如血胱抑素 C［1］、血总胆红素浓度［2］、红细胞分布

宽度［3］、纤维蛋白原水平［4］可以准确预测冠心病患

者的预后；但 ST 段抬高型心肌梗死行紧急 PCI 的

比例仅占 3.9%［5］，因此，各级医院应进一步畅通急

性心肌梗死（AMI）救治的绿色通道，及早开通梗死

相关血管，降低病死率和致残率。

  荟萃分析纳入了 11 篇随机对照临床试验 

（RCT）［6-7］和 8 篇队列研究［8］共 48 万多例患者的

资料，结果显示，对于左主干或多支血管病变的冠

心病患者，行 CABG 与 PCI 的 5 年病死率相似［6］；

对于稳定性冠心病患者，单纯药物治疗效果不亚于

PCI［7］；对非心脏手术的冠心病或冠心病高危患者，

术前加用 β受体阻滞剂并不能改善预后［8］。通过

这 3 种治疗方式的优劣评价，进一步规范和优化了

冠心病的治疗策略，强化了术后管理，减少了并发症

的发生。研究成果从 2013 年开始已在河南省多家

医院推广应用，极大地提高了冠心病患者的生活质

量，减低了患者的医疗费用和国家的医保支出，有显

著的社会效益和经济效益。《脑钠肽和胱抑素 C 与

急性冠脉综合征和心力衰竭关系的临床研究》获得

2013 年河南省卫生科技进步一等奖和河南省科技

进步二等奖；《冠心病的优化治疗策略和预后研究》

获得 2016 年河南省教育厅科技成果一等奖和河南

省科技进步二等奖。

4 开展脓毒症临床和基础研究，提高救治成功率

  脓毒症是临床常见却又棘手的危重症。近年来，

尽管医疗手段取得了巨大进步，但其病死率依然居

高不下，发展至脓毒性休克时病死率达 40%～70%。

液体复苏、抗病原微生物药物、糖皮质激素、血管活

性药物等治疗，在多中心 RCT 研究中均未显示降低

病死率的优势。我们团队积极开展脓毒症基础和临



·  148  · 中华危重病急救医学  2019 年 2 月第 31 卷第 2 期  Chin Crit Care Med，February   2019，Vol.31，No.2

床研究，探寻脓毒症的发病机制，寻找临床有效的

治疗措施和药物，以降低脓毒症病死率。研究获得

河南省高层次人才特殊支持“中原千人计划”- 中

原领军人才（194200510017）、河南省自然科学基金

（182300410369）、国家卫健委科学研究基金计划 -河

南省医学科技攻关计划重大项目（2018-195）和河

南省高校科技创新团队（脓毒性休克的临床和基础

研究团队，16IRTSTHN021）的基金支持。我们采用

荟萃分析的方法首先探索目前临床上常用治疗方法

中最有效的治疗措施，最终发现，早期目标导向治疗

（EGDT）可以降低重度脓毒症和脓毒性休克患者的

病死率，其作用可能归功于前 6 h 内输注红细胞、多

巴酚丁胺和升压药的应用，与 EGDT 相比，乳酸导向

治疗（LGT）可能更有效［9］；而所有他汀类药物不能

改善感染及脓毒症患者的预后，也不能缩短住院时 

间［10］；β受体阻滞剂能降低脓毒性休克患者的心

率、肌钙蛋白Ｉ水平和 28 d 病死率，对平均动脉压、

心排血指数、每搏量指数等影响不大［11］。另两项

荟萃分析显示，糖皮质激素短期治疗可降低急性呼

吸窘迫综合征（ARDS）的发病风险，缩短社区获得

性肺炎（CAP）患者的病程，但不能降低 CAP 的病死 

率［12-13］；维生素 D 缺乏与危重症患者住院病死率增

加有关［14］。对于临床研究方法，我们通过 3 项中小

样本量的 RCT 研究，验证了艾司洛尔治疗脓毒性休

克心动过速［15］、特利加压素治疗脓毒性休克［16-17］、 

氨茶碱治疗脓毒症 / 脓毒性休克（待发表）的效果。

干细胞的基础研究结果也显示，脂肪间充质干细胞

（ADMSC）能有效减轻脓毒症急性肺损伤（ALI）的炎

症反应［18-19］。进一步的研究还在进行之中，相关研

究结果也会陆续在国内外权威学术期刊上发表。

5 开展镇痛镇静临床研究，创建舒适化监护病房

  ICU 患者常常会同时带有各种导管，有效的镇

痛镇静治疗可以降低应激反应、减少氧消耗，同时，

也使患者能舒适接受治疗，有利于重症患者康复。

但是，不同的镇痛镇静策略和不同的镇痛镇静药物，

在不同的重症患者中镇痛镇静效果和预后有何影

响，尚缺乏循证医学证据。为此，我们进行了纳布

啡与舒芬太尼两种镇痛镇静药物的前瞻性观察性研

究，进一步验证了其在 ICU 中的应用价值［20］；随后

又启动了右美托咪定和布托啡诺两种镇痛镇静药物

的多中心 RCT 研究和真实世界研究。通过这些研

究的实施，使镇痛镇静药物治疗更加规范，为临床医

生提供具体的措施，也使 ICU 的治疗更加舒适化。

6 开展高血压基础和临床研究，寻找治愈方法

  高血压是最常见的慢性病，也是心脑血管疾

病的最主要危险因素。流行病学资料显示，全球

有 10 亿、我国有 2 亿高血压患者，其脑卒中、心肌

梗死、心力衰竭及慢性肾脏病等主要并发症不仅致

残、致死率高，而且严重消耗医疗和社会资源，给家

庭和国家造成沉重负担。目前，高血压主要依靠药

物治疗，但存在低知晓率、低治疗率和低控制率的

特点，多数患者出现心、脑、肾脏并发症后才开始治

疗。寻找新的高血压防治方法是临床亟待解决的

关键问题。我们从基础研究［21］与临床研究［22］两方

面同时着手，该研究获得国家自然科学基金面上项

目（81370364）的支持。目前 ADMSC 治疗高血压

方面的进一步研究正在持续进行［21］。同时，我们参

与了“‘十二五’国家科技支撑计划课题 - 高血压慢

病基层规范化防治适宜技术研究、评价与推广”课

题。研究采用整群抽样法选取郑州市二七区常住居

民 15 370 名为调查对象，从中发现高血压的相关危

险因素［22］；同时也发现，空气中二氧化硫浓度过高，

可增加高血压的发病风险［23］。这些都为从源头上

防控高血压的发病风险提供了理论依据。

  此外，我们同时选取郑州市郑飞社区年龄≥ 

35 岁的高血压患者为研究对象，开展了评价高血压

管理模式的效果研究，发现高血压综合管理能明显

改善患者血压及健康状况［24］，为高血压防控提供行

之有效的管理手段。

7 举办继续教育项目，搭建学术交流平台

  “传道授业”，是教学医院必须承担的责任，也是

医务工作者代代传承的精神。GICU 从成立开始就 

坚持开展学术讲座，每年举办“急危重医学讲座” 

“中原急危重症论坛”“河南省卒中学会卒中重症年

会”“河南省医学会灾难医学年会”等学术活动，交

流最新研究进展，规范重症医学的诊疗，并成立了

“河南省脓毒症联盟”和“中国研究型医院学会危重

医学专委会”，进行了系列“健康扶贫与基层巡讲”

活动，先后到革命圣地延安、老区信阳、边陲昆明、

红色临沂，专委会的各位专家不辞辛苦，授课查房，

将重症医学知识带给医护人员，将健康传递给老区

人民。同时，专家们通过学习“延安精神”，提高了政

治站位，进一步树立了“全心全意为人民服务”的精

神，立足本岗，努力工作，为健康中国建设再立新功。

此外，我们还通过“河南省医学会灾难医学分会” 

“河南省卒中学会卒中重症分会”，组织专家们在河

南省内开展“名医名家走基层及河南省百项适宜卫

生技术推广活动”，目前已经举办 7 期。急救中心党

支部的医护人员积极开展“急救知识进社区”活动，

2 年时间 96 次走进社区。为落实分级诊疗，提高基

层医疗机构服务能力，为提高公民健康素养和急救

知识，做出了积极地贡献，取得了良好的社会效应。
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  党中央提出“没有全民健康，就没有全面小

康”，强调医疗卫生工作“要以治病为中心转变为以

人民健康为中心”，树立“大健康”理念。郑大一附

院重症医学人将在《“健康中国 2030”规划纲要》的

指引下，围绕医院“做细做优，高质量可持续发展”

的战略目标，本着“一切为了患者，为了患者一切”

的服务理念，“有百分之一的希望，就百分之百努力”

的救治宗旨，临床和科研并重，将预防理念植入疾病

和重症治疗的每一个环节，刻苦钻研，精益求精，以

一流的技术，高尚的医德，守护危重患者的生命，为

健康中国建设再立新功。
利益冲突  作者声明不存在利益冲突
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