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提升临床诊疗水平,助推心血管学科发展
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摇 摇 儿童心血管疾病可分为先天性心血管疾病和后天

性心血管疾病,前者以结构发育畸形为主要特点,居于

中国儿童出生缺陷首位,尽管目前先天性心脏病内外科

发展迅速,绝大多数单纯性先天性心脏病可通过介入手

术予以根治,但先天性心脏病发病率仍居高不下,给家

庭及社会带来沉重负担。 后天性心脏病以累及心脏功

能为主要特点,其中心肌病、心力衰竭等疾病仍缺乏较

有效的治疗手段。 因此儿童心血管疾病仍然是危害儿

童健康的重大疾病,始终需要儿科医师给予高度关注。
重庆医科大学附属儿童医院儿童心血管内科创建

于 1982 年,学科老中青三代人为此赓续奋斗、努力拼

搏、砥砺前行。 早在 20 世纪 90 年代,老一辈著名儿童心

血管专家钱永如教授带领学科率先开展 茁 受体阻滞剂

在儿童心力衰竭治疗中的应用,成果在全国范围得到了

认可和推广,学科跻身为中华医学会儿科分会心血管学

组副组长单位。 2000 年初现任学科带头人田杰教授率

领学科积极开展先天性心脏病介入诊治、心律失常射频

消融及心脏起搏器等新技术,经过科室主任易岂建、副
主任吕铁伟和李谧等教授的接续奋斗与不懈努力,学科

发展不断取得新突破,2014 年成为国家卫生部小儿先天

性心脏病介入诊疗技术培训基地和重庆市先天性心脏

病介入质控中心。 2018 年,被批准为重庆市心律失常联

盟副理事长单位。 2021 年先天性心脏病年介入治疗量

突破 1 000 例,心律失常年射频消融治疗量破 100 例,迈
入全国儿科该领域的前列。 刘晓燕副主任积极开展儿

童晕厥规范化诊治,2019 年科室被中国医药生物技术协

会心电学技术分会批准为儿童晕厥中心。 通过提升临

床诊疗水平,助推心血管学科发展。
学科在科研方面主要致力于以下几个方向研究:

(1)心脏发育与心血管疾病的表观遗传学机制;(2)儿童

心力衰竭的基础与临床研究;(3)心肌病发病机制及基

因治疗;(4)川崎病及其冠状动脉损害的发生机制。 现

拥有独立儿童心血管疾病研究实验室;已累计发表论文

数百篇;获国家 973、863 攻关合作项目、国家临床研究中

心重点项目资助、国家自然科学基金面上项目 10 项,青
年基金 3 项,省市级项目近百项。 培养心血管专科硕

士、博士研究生和博士后 300 多人。 学科 2019 STEM 科

技量值位居全国儿科心血管专业并列第三。
依托临床与科研成果,学科人才阶梯发展,团队欣

欣向荣。 目前科室拥有医护人员 61 名,主任医师 4 名,
副主任医师 4 名,博士研究生导师 2 名,硕士研究生导师

7 名;拥有国务院特殊津贴专家和二级教授 1 名。 学科

带头人田杰教授为中华医学会儿科分会儿童心力衰竭

协作组组长,重庆市医师协会副会长,重庆英才鄄创新创

业领军人才,引领建立了中国西部儿童心血管医学发展

联盟,牵头制定了最新的“中国儿童心力衰竭诊断和治

疗建议(2020 修订版)冶。 科室主任易岂建教授现任重

庆市医学会儿科分会心血管学组组长,副主任吕铁伟教

授获批设立重庆市中青年医学高端人才工作室,副主任

李谧教授现任重庆市医师协会儿科分会心血管学组组

长。 青年人才层面获校级青年创新团队称号、院级“杰
青冶人才项目资助 2 项。

2021 年是中国共产党成立 100 周年,国家“十四五冶
规划的开局之年,也是医院建院 65 周年,儿童心血管学

科有责任、有使命、有义务在未来儿科医学发展中不断

提升学科水平,助力医院发展,推动儿童健康事业进步。
对学科未来的展望如下:(1)打造儿童心血管临床与疾

病研究中心。 依托医院的三个国家平台,在一院两病区

的基础上,临床上以先天性心脏病介入治疗和心律失常

射频消融治疗两大前沿技术为引领,聚焦心脏发育相关

疾病、心力衰竭和功能性心血管疾病,进行临床诊疗的

探索和以此为核心的基础研究方向,最终形成一个大学
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科、亚专业齐全、研究方向明确、辐射广影响力大的儿童

心血管临床与疾病研究中心。 (2)坚持革新临床技术,
打造区域专科医疗高地。 在国家助力的大环境下,医疗

事业不断进步、发展,能够开展先心病介入治疗的单位

越来越多,同时在介入治疗培训基地的辐射下,先天性

心脏畸形介入手术已呈现多点开花趋势;儿童心律失常

的射频消融治疗平台和技术已成熟,但在其他严重儿童

心血管疾病的器械治疗方面需要进一步加强,如永久起

搏器 / ICD / CRT 植入、左束支起搏技术、心脏辅助装置、
甚至心脏移植。 因此,学科应着力继续提升治愈率、满
意率,降低手术并发症发生率。 迈出“舒适圈冶,敢于挑

战、勇于开拓,努力探寻、开展新技术。 (3)加强临床鄄基
础结合,以成果转化为导向,致力儿童心力衰竭诊疗指

南制定。 围绕儿童心力衰竭早期诊断、临床分期、治疗、
康复管理与预防等多层面开展研究工作,未来五年中明

确儿童心力衰竭诊断、分期、分级的核心指标,推动儿童

心力衰竭的诊疗指南的制定;同时聚焦心脏发育相关疾

病和功能性心血管疾病的发展,在疾病病因、发生机制、
诊断方法和治疗手段疗方面,以临床问题带动基础研

究,以期拓展发病相关机制、诊疗新观点,从而为临床的

疾病预防、遗传咨询、个性化干预和治疗奠定基础。 (4)
聚力培育人才梯队,加强交流合作。 重视新生代培育,
个性化引导、发挥人员在不同亚专业的优势,做到“优势

利导、人尽其用冶;加强合作学习,科室定期选送优秀医

护人员前往国内外顶尖医院和院校学习深造,在医疗、
科研、管理等层面学习新技术、新方法、新理念。

立足新发展阶段和新发展理念,依托医院国家级平

台,群策群力,紧跟医学事业发展脚步,始终致力于构建

中国高水平儿科心血管医教研中心。 在未来儿科医学

发展中,学科力争上游,勇于突破,不断提升临床诊疗能

力,不断实现科研创新,培养一批有国际视野、高水平医教

研能力的科研型临床医师,助力儿童心血管事业发展。
(编辑:曾敏莉)
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摇 摇 新生儿败血症是由细菌或真菌侵入新生儿血液循

环系统,并在其中生长、繁殖、产生毒素,从而导致全身

性炎症反应的疾病[1]。 据统计,新生儿败血症仍是引起

新生儿及儿童死亡的重要病因之一,因此需早期确诊,
提供适宜治疗,以改善患儿预后[2]。 目前,新生儿败血

症诊疗面临诸多挑战,包括缺乏特异性标志物、传统血

培养阳性率过低、经验性应用抗菌药物缺乏病原学依据

及耐药率增高等问题,亟待发现新的生物标志物及应用

新的病原检测技术以突破新生儿败血症诊疗瓶颈。 本

文阐述了目前新生儿败血症诊治面临的挑战并展望其

发展方向。

1摇 新的病原检测技术的应用

一直以来,血培养是新生儿败血症诊断的 “金标

准冶。 然而血培养存在结果等待时间长、敏感性差、部分

病原菌培养条件苛刻等问题。 有研究[3] 表明,在低菌落

计数(<4 CFU / mL)采血样本量应增加到 2 mL。 因新生

儿尤其是极低或超低出生体质量儿的采血量限制,这部

分患儿败血症病原阳性率较低。 随着二代测序和多组

学的发展,多重聚合酶链式反应(PCR)、16S rDNA 测序
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