AI赋能开启重症智慧化精准诊疗新时代
重症医学科是阻挡死亡的最后一道防线，也是抵御各种未知烈性疾病的第一道屏障。ICU是危重症患者集中救治的场所，对于提高危重患者救治水平、保障重大手术开展、应对突发公共事件等具有不可替代的作用。复旦中山医院重症医学科在救治危重孕产妇、挽救疑难急危重症患者、帮助重症患者恢复过渡到普通病房、支援新冠疫情等方面都做出了突出贡献。团队着点中山，护卫上海，辐射周边乃至全国。
重症医学科是各种临床仪器设备最集中的科室，每位被救治的患者从床到床旁涉及心电氧和血压实时监控系统、呼吸机、脑电检测系统、气体治疗仪、床旁锻炼器、加热仪、排痰机、静注泵、血糖监测仪、超声仪、气管镜等设备，有大量仪器用来监测并评估患者的各项指标。救治重症患者分秒必争，而且重症病人的机体处在剧烈变化中。这些患者每时、每刻都在产生大量的实时数据，这些数据不仅是生命状态的直接反应，更是治疗的重要指标和依据。
ICU发展面临严峻挑战
当前ICU的发展面临诸多挑战：首先，ICU每天产生浩如烟海的数据，重症患者的各项指标——从血压、心率数据，到眨眼、眼球运动、肢体活动、有无咳痰、是否呛咳、伤口引流管颜色、肢体脉搏、皮肤颜色，再到血液检查结果等，都是医务人员需要观察并评估的指标，因此急需一种能够用来自动识别指标、对结果进行自主分析和学习的AI系统，实现对患者病情变化及预后的评估，并进行报警或提示。
其次，ICU不是城市中的一座座孤岛，而是枢纽，连接、联动各个科室和医疗机构，服务的不仅是就诊于各自医院的病人，更应实现信息的交流、互动，三级医院辐射并带动下级医院，实现医疗资源的共享和均衡。
第三，完善急危重症的救治途径，实现危重患者的早期识别和预警。应用5G、虚拟现实、人工智能（AI）、云平台、大数据处理中心、生物信息工程等技术构建智慧化重症医学科，能更好地满足社会的需求、提高危重症的医疗服务和人文关怀水平，实现重症医学科的智能化、网联化、共享化。
智慧重症平台建设初见成效
人工智能（AI）作为一种新兴的技术，与医学的结合引起越来越多的重视。重症患者病情危重，需要实时监护并及时处理，治疗及监护仪器众多，会产生海量的实时数据，与AI的结合更加必要和紧迫。例如，Matthieu等开发的AI Clinician，能够动态地为败血症患者提供最佳治疗建议，改善了患者的预后。Shimabukuro等人通过“临近预测”模型，能在严重脓毒症发生前4小时做出预测，患者死亡率和住院时间显著降低。
目前，复旦大学附属中山医院重症医学科已成功构建危重患者临床大数据库，科室在上海率先使用ICCA系统，已实现多项监护数据的实时记录和储存。历经 5 年的沉淀与积累，中山重症数字化系统已经具备了强大的功能：重症信息数据库已成功集成124张床位、250余种数据类型、4.2亿条数据以及3.3万位患者病例，平均每位患者记录数据高达12727条。开发了10余个临床决策支持、200个计算模块、600个数据接口，实现了护理无纸化、移动化和自动化，近10项科研工作正在进行中，数字化发展初见成效。
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]在数字化建设的基础上，中山重症团队开展了“AI智慧重症平台的构建及临床应用性研究”。借助人工智能技术，团队采集、分析和挖掘大量的医疗数据，通过机器深度学习等技术，构建出更加精准、高效的病情模式和治疗方案，以提供更精确有效的临床指导和决策支持。
[bookmark: _GoBack]AI技术让救命更高效精准
中山AI智慧重症平台的创新性具有以下特点和优势：
实现智能化和自动化  实现对大量医疗数据的智能分析和处理，提高病情诊断和治疗的准确性和效率。同时，实现对患者数据的自动采集和整合，减少医护人员的手工操作和数据处理时间。
提供个性化精细化治疗方案  通过对患者的监测数据进行分析和识别，实现患者状态的实时监测和预警，及时发现患者病情变化并采取相应的治疗措施。对大量的医疗数据进行分析和挖掘，发现不同的病情模式和治疗方案，为医护人员提供更精准有效的临床指导和决策支持，为病人提供个性化的治疗方案。
实现数据共享和协同工作  通过将医疗数据和临床指导的整合，为医护人员提供更加便捷、快速的信息查询和交流平台，提升医疗服务的质量和效率。此外，通过项目开发的智能监护仪器，还能够实现不同医疗机构之间的数据共享和协同工作，从而提高医疗资源的利用效率和治疗效果，提高医护人员的工作水平和专业技能。
提高医疗质量和效率  该平台还可以实现病情智能反馈系统，即根据患者随时产生的数据，利用AI技术采集的数据进行训练，实现类似ChatGPT一样的智能反馈系统，用以自动判断病情变化，并给出治疗措施，为医护人员提供更精确和全面的指导和建议，大幅提高医疗质量和效率，减少医疗事故和误诊率，提高患者的治疗体验和满意度。
为基层医院提供智力输出  通过在基层医院配置该项目开发的智能监护仪器，将重症患者的各项指标安全传输至AI智慧重症平台，实现对患者数据的收集、整合、分析，为基层医护人员提供辅助诊断支持，提高基层医院的医疗服务水平。
              文/郝晟瑜

俯卧位通气，解锁“趴着救命”的奥秘 
趴着能救命?听起来有点不可思议，但对于很多因呼吸困难而需要治疗的重症患者来说，趴着的确能帮助他们更好地吸入氧气，缓解病情。这种方法叫做俯卧位通气，它是通过让病人趴着来改善呼吸功能，已经被广泛应用于急性呼吸窘迫综合征（ARDS）以及其他一些呼吸衰竭的患者中。在这一领域，中山医院重症医学科的钟鸣团队进行了大量的临床实践和科学探索，成果丰硕。
俯卧位通气的方法1974年最早被提出，并且经过多年临床应用，已经证明对许多重症患者有效。它的好处是操作简单，不需要特殊设备，副作用也比较小。
为什么趴着能救命？  俯卧位通气的原理是通过让病人趴着，改变重力对肺部的影响。趴着后，背部的肺部得到了释放，通气效果明显提高。而即便腹部受到了一定的压迫，由于这部分肺部本身比较健康，影响相对较小。通过这种方式，肺部的通气变得更均匀，氧气交换也变得更加顺畅。此外，趴着还能帮助肺泡重新打开，减少肺部的积水和感染，从而降低感染的风险。对于一些因为呼吸机使用不当导致的肺部损伤，趴着还可以有效减少这类伤害。
研究证明：趴着效果好  医生通常通过检查病人血液中的氧气含量（血气分析）来判断治疗效果。如果氧气水平在俯卧位治疗后提高了20%以上，说明病人对这种治疗反应良好（约60%到80%的患者短时间内会有氧气改善）。而且，趴着还能帮助减少肺部的废气（如二氧化碳），从而让病人的呼吸更加顺畅。医生还会通过肺部CT扫描来检查肺部是否已经得到复张和恢复情况。
钟鸣团队通过EIT新技术，床旁实时观察俯卧位时肺部通气和血流的变化后发现，病人在刚趴下的几个小时内，肺部的通气就有了明显改善，背部的肺部通气更为充分，这样一来，氧气供应得到大大提升。随着时间的延长，背部的血流也逐渐增加，氧气供应得到持续改善。这项研究应用俯卧位通气提供了理论依据。
俯卧位通气虽然非常有效，但在实施时需要非常小心。为了确保治疗的安全，医护人员需要严格遵循一系列操作步骤。比如，确保病人翻身时不会拉扯到气管导管和其他重要管道，避免发生意外。通常来说，病人趴着的时间大约在12到16小时之间。具体时间会根据病人的情况和治疗反应来调整。停止俯卧位治疗的标准包括：如果氧气水平没有改善或者病人出现严重的心脏问题、血压不稳定等情况，医生就会考虑停止治疗。
清醒俯卧位：不插管也能救命  除了传统的机械通气俯卧位，近年来，清醒俯卧位作为一种新兴治疗方法，正在得到越来越多的关注。与机械通气不同，清醒俯卧位是指那些没有插管的患者能够通过主动配合、借助俯卧位来改善氧气供应。
研究表明，及时采取清醒俯卧位治疗，可以减少病情恶化的风险，并且大大降低插管的需要。每日累计时长建议≥12小时，分次进行，每次俯卧位持续时间根据患者耐受性和氧合改善情况调整，通常为2-4小时。仰卧位间歇期建议1-2小时，再改为俯卧位。每日可分2-4次完成总时长目标。COVID-19相关呼吸衰竭患者：长程俯卧位（>12小时/天）可显著降低插管率和病死率；普通肺部疾病患者：需结合病情严重程度，一般至少6小时/天；受性差者可缩短单次时长（如30分钟），逐步延长。钟鸣团队发现，不同呼吸支持方式的患者在清醒俯卧位中，肺部的通气效果有所不同。通过实时数据反馈，医生能更精准地调整治疗方案，让每位患者都能得到最合适的治疗。

综合治疗策略与并发症预防
俯卧位治疗并不是孤立存在的，它通常与其他治疗手段一同使用。比如，合理的呼吸支持、液体管理、营养支持等，都是帮助病人恢复的重要措施。与此同时，防止并发症的发生同样至关重要。常见的并发症有压疮（长期躺卧引起的皮肤损伤）、面部水肿（因趴着造成面部肿胀）等，医护人员会采取一些预防措施，如使用专门的垫子、定期检查病人的皮肤、确保管道固定等。同时，还要防止深静脉血栓、肺炎等问题的出现。
俯卧位通气已经成为重症治疗中的一项关键技术，越来越多的患者从中受益。通过改变体位，让肺部得到更好的通气，改善氧气供应，俯卧位为许多重症病人带来了生机。  文/王禹娴


