
张艳：首都医科大学宣武医院神经内科 ICU
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名医简介

重症监护病房（ICU）是医院住院部

的重中之重，这里的患者病情重、进展

快、变化大，医生需要对各种病情突变的

患者实施床边紧急抢救。而神经内科

ICU更被看成“鬼门关”，操盘这个病房

的“掌舵者”不仅要专业知识储备丰厚，

还要沉着冷静、善于沟通。

张艳就是这样一位医者。她是首都

医科大学宣武医院神经内科 ICU主任，

最近又当选为中国人体健康科技促进会

重症脑损伤专业委员会主任委员。

“通过医者的努力，让更多的生命得

以延续，让更多的患者能够回归家庭和

社会，这是我最大的职业成就感。”张艳

说，神经内科 ICU里的患者都很“单

纯”，他们被疾病束缚在病床上，哪一天

这些患者可以和医护人员沟通交流了，

也就意味着能离开这里回归家庭了。

重症脑损伤疾病谱改变

随着社会老龄化加速，神经疾病成

为威胁人民健康的多发病和常见病。能

常导致重症脑损伤的因素主要有脑血管

病、脑外伤、脑炎、脑瘤等。

“近年来脑血管病呈现年轻化趋势，

很多三四十岁的青壮年患上脑血管病，

甚至发展为重症，丧失行动能力。”张艳

告诉记者，她刚工作时，神经内科治疗通

常只能采用‘三素’，即维生素、抗生素、

激素。

而现在，针对意识障碍患者，可采取

神经调控或手术等治疗方法；对严重的

脑水肿、脑疝患者，可采取药物、手术和

低温治疗等手段；对自身免疫性脑损伤

患者，可采取血浆置换、免疫吸附等手

段，以尽快遏制病情进展，改善预后。

采访中，张艳还回忆起多年前的一

个医患故事。约 15年前，她接诊了一名

抗 NMDA受体脑炎患者。“患者才 19

岁，所以大家都极力想把他治好。”张艳

说，但受制于当时的医疗条件和医生对

疾病的认识，患者被初步诊断为病毒性

脑炎，并给予了抗感染治疗。

然而患者的病情始终不见好转，反

而愈发难以控制，张艳认为这是诊疗方

向出现了偏差。由于白天忙于问诊查

房，她就利用夜晚的休息时间，查阅大

量文献。最终，她推测患者是自身免疫

性脑炎。

“但掣肘的问题是，国内无法做相关

抗体检测。”张艳说，治疗疾病容不得一

丝拖延，于是他们立即给患者实施了免

疫治疗。

张艳还在查阅资料中总结发现，畸

胎瘤可能是该疾病的诱发因素，只有手

术切除畸胎瘤，才有可能挽救患者的生

命。抱着这一丝希望，在张艳的建议下

和各领导以及各科室专家的支持下，患

者家属同意手术。

手术很成功，但当时患者身体状况

极差，因此预后并不理想，家属最后放弃

了治疗。

“这个病例虽然有遗憾，但是一直激

励着我们注重临床研究，创新医疗技术。

如今此类疾病患者不仅能得到及时明确

的诊断，而且治疗手段也越来越多。除

药物免疫治疗，宣武医院神经内科 ICU

还开展了床旁血浆置换治疗新技术。”

张艳说，此后经他们科室诊治过的抗

NMDA受体脑炎患者再无死亡病例。

精准评估是个体化治疗的前提

相比综合 ICU，神经内科 ICU有哪

些特点呢？面对记者的提问，张艳表示，综

合 ICU医生综合能力和生命支持能力更

强，而神经内科 ICU医生在拥有急救技

能和生命支持能力的同时，还要具备神经

学科专业知识，能够甄别疑难神经疾病。

另外，神经内科 ICU在提供综合 ICU的

一般技术性常规操作外，还能对重症脑损

伤患者进行多模态脑功能监测与评估、颅

内压监测，提供呼吸泵衰竭的呼吸支持、

血管内低温脑保护，实施血浆置换术等。

“我的导师宿英英教授在 1989年宣

武医院成立神经内科 ICU后，便致力于

建立重症脑损伤后脑功能评价体系，发

展至今，这已经成为了我们的特色。”张

艳指出，神经内科 ICU医生需要根据科

室患者的昏迷程度、镇静状态、营养状

态、下肢静脉血栓风险等情况进行评分。

同时，采用神经电生理、神经生化标志

物、神经影像等精准化手段评估患者病

情、指导治疗决策。

“神经内科 ICU 患

者还需要个性化的营养

支持，尤其是肠内营养

支持。”张艳表示，这些

患者可能因为意识障

碍、吞咽困难、认知障碍

等无法经口进食，需要

给予营养支持，主要方

式为管饲营养。因此，医

生需评估患者的胃肠道

功能，若其消化功能严

重受损，甚至需要给予

肠外营养。

确定营养支持的途

径后，医生还要根据患

者所需的热量、蛋白质、

脂肪、维生素、微量元素

等选择相应的营养配

方。“患者的营养状况不

是一成不变的。”张艳强

调，随着患者肠内营养耐受程度的提高、

病情和消化功能的好转，患者的营养支

持途径、营养物质等也需相应地进行动

态调整，争取让患者尽早恢复经口进食，

回归家庭。

搭建平台服务基层

作为中国人体健康科技促进会重症

脑损伤专业委员会主任委员，张艳期望

借助专委会的专业优势和平台影响力，

携手专委会成员积极投身重症脑损伤的

诊疗技术革新、交流推广和公益科普事

业，为提高全国重症脑损伤诊疗水平提

供切实指导。

专委会将定期组织重症脑损伤领域

学术会议，以促进学科整体发展；开展规

范化和规模化的“重症脑损伤诊疗”系列

培训项目，打造重症脑损伤领域学术活

动品牌；以线上线下相结合的多种形式，

面向基层医师和青年医师举办教育培训

和学术交流活动。

此外，专委会还将搭建重症脑损伤

诊疗科研平台，大力开展多中心研究，加

快推进科研成果的临床转化。

当前，无论是在三甲医院还是基层

医院，ICU 都是产生海量数据的地方。

“但遗憾的是，我们没有很好地利用这些

数据。未来，我们期望通过人工智能整合

这些数据，并建立风险评估模型，促进规

范化诊疗。”张艳说，该模型能够预警并指

导经验较少的年轻医生处理临床问题。另

外，在治疗团队产生意见分歧时，该模型

还能为他们提供同质化的临床决策。

“众人拾柴火焰高”，一家医院能救

治的患者终究有限，只有带动周边医院

和基层医院，才能惠及更多患者。张艳

表示，大型综合医院有能力建立专科

ICU，但基层医院缺少充足的人力和财

力，因此应注重培养基层医生充分利用

现有综合 ICU的设备，最大化发挥其治

疗作用。另外，重症脑损伤患者转诊困

难，基层医生可通过进修学习提升专业

技能，或借助与学科带头人的学术交流

活动，为患者提供点对点专家会诊。

德不近佛者，无以为医。张艳始终认

为，正直善良是身为医生最基本最重要

的品质，她这样要求学生，也这样要求自

己。面向未来，张艳将继续怀着对神经

学科的满腔热爱，以慈悲之心坚定地走

在神经科学研究的道路上。
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张艳：患者良好转归给我职业成就感

Medical Science News8 2022年 12月 9日 星期五人物


