
·510· 生垦鱼重瘟鱼墼堡堂!!!!生!旦塑；!鲞箜!塑曼垦堡堡坐曼!堡丛!曼!垒竺g堕!!!!!!塑!：!!!盟!：!

·标准与指南·

中国医师协会重症医学医师分会《宣言》

陈德昌执笔

中国卫生部2009年1月19日下发文件，增加一级诊疗科目“重症医学科”，代码“28”。

从文件下发之日起，重症医学科成为一门独立的临床诊疗科目。宗旨：①对可能发生或者已经发生的、危

及患者生命的、急性器官功能障碍，进行紧急复苏(resuscitation)以及延续性多个器官功能的支持治疗(pro—

longed multi—organ systems titrated lifesupport)；②尽早重建人体内环境稳定(homeostasis)，为病因针对性

治疗创造条件或赢得时间(buy the time)，最终控制疾病；③对严重致病因素打击所引发的机体应答紊乱，特

别在多个器官功能受损的条件下，各个器官之间的相互作用和影响(organ—interaction)及．其调节机制，进行

临床与基础医学相结合的科学研究。

重症医学的临床基地是重症监护病房(ICU)。为保证医疗服务质量，ICU要具备下列基本条件：①特定

的区域；②床边、实时监测仪器以及高科技治疗装备，并提供24 h无障碍运行；③ICU专职医师经过重症医学

科的专业培训和考核，提高护士与患者的比例；④医院血库、药房、中心实验室及其他后勤提供全天候保障。

重症患者医疗服务要规范化。诊疗《手册》或《指南》既经制定或公布，要落实到日常医疗实践中去，以获

取切实的效益。在此过程中，进一步发现新问题，作为更新《指南》的依据。另一方面，要加强人性化关切，包

括伦理学、心理学、医／患关系以及医／患者家属关系等方面。医学与人文科学相结合，建设人文化ICU。积极

参加灾难性突发事件的救援工作。在重症危及生命的关键时刻，给患者有力的医疗救援和照顾，使他们真正

受益，这是重症医学专科的立足之本。

重症医学是一门新兴学科。当医学科学发展到一定水平，需要深化对各个器官／系统问题的研究。临床

医学于是出现以不同器官／系统为基础的各种专科。然而，当医学发展到今天的水平，多个器官相互作用、相

互干扰，发生序贯性功能衰竭，病死率明显高于单器官功能衰竭。从“单个器官”到“多个器官”，出现新的转

变，提出新的挑战。需要从临床实践中去发现问题，提高到基础医学的水平来分析，提出假设，进行研究。然

后，回到临床实践，以求验证。按“临床一基础一临床”模式，不断地探索与求证。要善于从失败中取得教训。

这是重症医学可持续性发展的动力．。

在有条件的医院，特别是教学医院，重症医学专业医师要做好科学研究。强力的致病因素打击下，所引发

的机体应答紊乱，必然需要医学干预。调整机体应答的失衡，重建新的平衡，始终是世界性难题。这方面的临

床与基础医学相结合的研究，需要由重症医学专科医师主导并负责。多中心临床试验应该按照循证医学原则

进行。认真的科学研究才能从根本上改进医疗。

从“单器官”向“多器官”的转变，从另一个侧面突显了重症医学“跨学科”(interdisciplinary medicine)的

特性。重症医学作为一门临床专科，具有独立性。这是全国从事重症医学专业的同道们盼望已久的，是经过

20余年共同努力的结果，来之不易。我们将以我们的努力，证明并发展重症医学专科的特色和独立性。在学

术上，加强开放和兼容。在学术面前，科不分大小，人人平等。

今天，中国医师协会重症医学医师分会成立了。医师协会是行业性群众组织。重症医学医师分会要维护

本行业医师的权益，明确职责，考核资格，严肃纪律，提高道德品质，使那些危及生命的急性重症患者能够得

到高科技、高质量的医疗服务。为此，必须在重症医学医师分会内部加强监督和管理。

重症医学医师分会号召全体会员，通过努力和奉献，扩大本行业的影响和社会效益。成立大会的主题是：

“打造我们的家园”。要打造一个兵强马壮的家园，这是一个大的家园，人多，自然会有不同的意见。我们主张

讨论、交流，更多的理解，必要时的妥协，彼此注意对方合理的愿望和利益，化解不和谐因素，打造一个和谐的

家园。

重症医学科要独立。学术要开放，要兼容。重症医学医师分会这个家要和谐。愿有志于从事重症医学的

同道们，奉献大家的青春年华、汗水、劳累和激情，提升学科的软实力，让重症医学在我国的大地上发出光彩。

该宣言于2009年7月10日在中国医师协会重症医学医师分会成立大会上宣读
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