
带你走进神秘的 ICU
▲ 广西桂林银海医院   莫殿全

了解急诊分级制度  做聪明的就医者
▲ 广西柳州市人民医院   林宇捷  覃霞

很多人对于 ICU 的了解，可能来源于这

一术语在电视和电影中反复出现，也可能源

于在医院就诊时无意发现的一个十分神秘的

科室。这个科室的大门往往紧紧关闭着，科

室中“全副武装”的医生忙碌且井然有序地

工作着，患者家属在门外焦急等候，一扇冰

冷的大门仿佛隔绝了生与死的界限。我们难

免会产生疑问，这究竟是一个怎样的科室，

科室中的医生又如何争分夺秒与死神争抢患

者的生命？

什么是 ICU？

ICU 是 英 文 Intensive Care Unit 的 简

称，中文释义为重症监护病房，指在医院中

设立的专门对危重症患者进行治疗和后续监

护的科室。这一名词最早出现于 1958 年，

美国的一家医院设立专门对重病患者进行监

护的医疗单位，并且命名为 ICU。我国最早

的 ICU 科室建立于 1984 年，由陈德昌教授

在北京协和医院组建。时至今日，重症监护

学已经作为临床医学独立的分支学科发展了

近 40 年，并且在现代医学中占据着越来越

重要的地位。

ICU 中配备了床边监护仪、多功能呼

吸器、心电图仪、输液泵等众多医疗设备，

并且 ICU 配备的医护人员数量也远高于普

通病房的平均水平，因此在 ICU 患者能够

获得医疗方面人力物力上最大的保障。

ICU 的救治能力是医院医疗水平的集中展

现，也是对患者生命健康进行保障的最后

一条防线，在我国现代临床医学中地位愈

发重要。

ICU 收治什么样的患者？

ICU 收治的患者主要包括通过短时间治

疗就能康复，或者通过 ICU 治疗能够降低死

亡率的患者。一般来说，有着慢性消耗性疾

病或者不可逆疾病的患者，都不在 ICU 收治

的考量范围内。

进了 ICU是不是一定能治好？

由于 ICU 自带的神秘属性，因此部分

患者和家属可能会对 ICU 产生盲目信任，认

为 ICU 总是能力挽狂澜。实际上，进入 ICU

后，一部分患者的情况能够好转，但仍有很

大一部分患者病情会恶化乃至死亡。ICU 业

内有一项重要的指标评价就是病死率，这

一指标是在一定时期内入住 ICU 的患者死

亡或者由于病情恶化出

院的比率，一般 ICU 病

房的病死率常年保持在

30%~40% 左右。

总 的 来 说 疾 病 是

否能被治愈，很大程

度上取决于疾病本身

的症状。现代医疗技

术有其局限性，并不

是能解决一切疾病。

大量的治疗和昂贵的

ICU 费用也许只能推迟

患者死亡的时间，或许

在 ICU 中存在某些奇迹，但是残忍的现实

告诉我们，阴阳两隔是大部分不可逆转病

症的最终结局。

进了 ICU就是九死一生吗？

这也是很多普通人对 ICU 产生的另外一

种极端认识，认为医生建议患者转入 ICU 的

决议是死亡的前奏曲。ICU 收治的是那些存

在高危风险，或者急性且可逆转的内脏功能

不全的患者。这些患者的疾病对其生命健康

有着潜在的威胁，但通过 ICU 救治可以大幅

度降低死亡概率，为后续患者病情的治疗和

恢复奠定基础。

 ICU 虽然收治的都是急重病症患者，

但是很多人在经过精细治疗和全面监护后，

病情都能够得到改善乃至康复。比如慢性支

气管炎患者急性发作时，会出现严重的呼吸

困难乃至呼吸衰竭，通过 ICU 的医疗设备以

及药物支持，能够避免病情进一步发展，尽

可能恢复到并发前的慢性状况。ICU 被命名

为生命的最后一道防线，这一科室的医疗人

员面临着巨大的工作压力，每天都面临着与

死神赛跑，因此 ICU 治疗的开展需要患者和

家属的高度配合，需要他们给予主治医生更

多的支持和信赖。

ICU 治疗是不是很昂贵？

ICU 在老百姓的眼里还有一种含义，那

就是——贵。 ICU 病房有高端的医疗设备和

更专业的医护人员配备，ICU 的运转需要消

耗大量的金钱和人力，因此治疗和护理费用

都远高于普通病房。

ICU 的费用与患者本身的病症以及提

供的诊治和护理有关，国内大部分 ICU 每

天的费用能达到数千乃至上万元，虽然价

格十分惊人，但是大部分都在医疗保险覆

盖范围内，因此及时为自己和家属缴纳医

疗保险，是面临突如其来意外时的重要保

障。但是 ICU 中也涉及一些自费项目，由

于每个患者的病情不同，因此自费金额很

难预估。普通家庭患者进入 ICU 治疗最大

的压力，就来源于难以估计的住院时间，

每天成千上万的治疗费用对一般家庭确实

是很大的压力。当然 ICU 的医疗费用都能

在缴费账单上得以展现，像出现于 2005

年哈尔滨的 500 多万 ICU 天价住院费仍然

是极个别的情况。

急诊科在整个医院中属于较为重要的

医疗部门，关系到整个医院的工作效率及医

疗服务质量。急诊最大的特点为急、忙、杂、

乱，送往急诊的患者往往为急危重症，病情

变化发展十分迅速，若未处理妥当，极有可

能引发不良事件，从而造成严重的医患纠纷。

因此，作为急诊科护士，应该熟练掌握工作

流程及内容，面对紧急情况不慌不忙，这样

才能更好地保障患者的生命安全。

为什么要实行急诊分级

关于实施急诊分级的原因，首都医科大

学附属北京佑安医院急诊科主任医师李俊红

曾经做过全面的解释。

李俊红表示，当代社会经济不断发展，

医疗服务水平不断提高，人们的观念发生着

改变，对于自身身体健康的要求有所提升，

因此医疗服务的质量必须紧跟人们的期望。

此外，全世界范围内老龄化问题越来越严重，

医院每日急诊人数比例正不断攀升，延长了

诊断和就诊时间，一方面不利于疾病的救治，

耽误就诊；另一方面降低了人们的医疗体验，

不利于整个医院工作效率的提高以及患者对

于医疗服务工作满意度的提升。尤其值得注

意的是，降低了一些病情真正紧急的患者的

就诊效率。

举例来讲，脑卒中、心梗患者若能够得

到及时有效的治疗，那么死亡率将有一定程

度的下降，有利于保障患者生命安全，这便

是急诊的意义所在，因此，有必要在急诊工

作中进行分级管理，最大限度发挥急诊的作

用，合理利用急诊资源，使民众获得更为优

质的医疗服务体验，进而推动整个医院的工

作效率，提升患者满意度。为此，急诊分级

诊疗制度出台了。

急诊的“三区四级”诊疗模式

急诊三区四级的分法：

1级、2级即为红区。1级属于濒危患者，

已经危及到生命安全，必须在第一时间得到

有效抢救，例如休克、心跳呼吸暂停、脑梗、

心梗患者等；此类患者若未及时救治则极有

可能引发死亡。2 级为急危重症患者，针对

这一类型的患者，抢救前需要进行身体评估。

危重患者若未能及时救治，极有可能引发器

官衰竭，造成预后不良，严重影响生命安全，

例如脑卒中的患者，该类患者往往呼吸困难，

失血量大，需要在十分钟内得到抢救。

3 级属于黄区，一般为急症患者，需要

在短时间内得到救治。急症患者有潜在的生

命威胁，是否能够得到及时的救治关系到日

后预后效果是否良好。

4 级为绿区，一般为非急症患者，例如

擦伤、裂伤患者等，该类患者一般在 4 个小

时以内可以接受救治，情况较前几级来说并

不是十分危急。如果不能接受紧急治疗，医

务工作人员应给予患者充分的心理疏导，引

导其说出内心真实想法，安抚其情绪，缓解

恐惧、焦虑等不良情绪。

作为患者需要做什么？

挂号前到预检台进行预检分诊 为了使

急危重症的患者得到快速治疗，护理人员会

对每一位到进入急诊室的患者测量各项生命

体征，展开一系列身体状况及危险因素的评

估，分级后在窗口挂号，急诊医生依照分级

来安排患者按顺序就诊。实行急诊分诊制度

时，很有可能遇到排队期间来了病情更加危

急的患者，需要立即就诊，那么此时您的就

诊时间必然会有所延长。由此一来，病情若

不属于十分危急的情况，可以考虑前往门诊

看病。

急诊候诊过程中感觉不适要及时提出 

急诊的分级分诊一般针对您刚来急诊时对于

病情的评估，然而急危重症患者的病情发展

十分迅速，变化相当快。若您在等候的过程

中察觉到身体存在不舒服，应立即告知身边

的医务工作者，以便对病情再次做好相关评

估，再次进行分诊，防止耽误病情，延误治疗。

急诊患者病情十分危重且发展迅速，若

未得到及时治疗则造成不可逆转且无法弥补

的局面，急诊事务繁忙杂乱，医生和护理人

员必须在短时间内作出准确无误的判断，并

及时给予相应的抢救措施，否则会耽误患者

病情，错过治疗最佳时期，延误治疗。近年

来，全世界范围内，急诊每日收治的重症患

者占比显著增加，病死率正不断攀升。急诊

科作为医院中患者数量最多且集中、抢救任

务艰巨的科室，制定合理的护理流程是其诊

治危重患者的基础。故有必要做好急诊分级

分区的护理工作，确保后续治疗和护理顺利

展开，为患者提供一定的健康保障。
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