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如何构建隶属于呼吸科的 ICU
▲  中日医院呼吸与危重症医学科四部  詹庆元

重症监护病房（ICU）是抢救危重

症患者所必需的。近 20 年来，全球死亡

原因及疾病死亡率发生了巨大变化，传

统感染性疾病的发病率及病死率明显下

降，而呼吸疾病已上升到了第一位，国

内亦是。

“人活一口气”，ICU 是维持危重

症患者这口气最重要、最后的防线。如

果只是关注传统的普通呼吸病学，没有

规范建制的 ICU，要抢救这些危重症患

者，只能是空谈。

建 ICU 是学科发展所必需。呼吸危

重症和介入呼吸病学是呼吸病学这个“重

型战机”两个最重要的发动机、动力源，

只有把这两个亚专业做起来，呼吸学科

才会稳步向前。有了 ICU 这样一个基地，

才能为呼吸病学的从业人员（尤其是年

轻人）提供更大的舞台，才能吸引更多

的优秀人才至呼吸病学领域，呼吸病学

的发展才有后劲，呼吸病学的疆域才会

越做越大，学科建设与经济经营也因此

有了一个十分重要的稳定增长点。

ICU 是面对全院危重症

患者的平台，是一支快速反

应团队。ICU 的构成要素主

要包括危重症患者、人员、

建筑设置、监测和治疗设备。

在目前的经济条件下，硬件

已不是问题，人员的素质与

培训成为决定 ICU 水平的最

重要因素。

ICU 人需具备乐于接受

挑战，敢于担当的人格特点。

其次是精力充沛，勇于奉献。

还有要执着韧性，ICU 需要

扛，扛到最后才可能看到胜

利的曙光。

ICU 主治医师是经过规

范化培训的呼吸与危重症专

科 医 师， 且 做 ICU 主 治 医

师之前管理过呼吸科普通病

房，具有较好的内科临床基

础。只有对大量的普通患者

有全面认识的时候，才可以

治重症。

ICU 的 住 院 医 师 需 接

受过规范化培训的内科医

师。先做一个内科医师，才

可 以 到 ICU， 如 果 没 有 经

过 这 种 培 训， 直 接 来 ICU

会 有 很 大 问 题。 轮 转 ICU

的时间应相对长，至少 3 至

6 个月。

ICU 对 护 士 的 要 求 很

高， 必 须 给 予 严 格 培 训。

其他人员，如呼吸治疗师、

临 床 药 师、 感 染 与 微 生 物

医 师 也 十 分 重 要， 可 以 定

期 和 医 生 一 起 查 房， 这 对

患 者 的 诊 治 有 很 大 帮 助。

ICU 团 队 应 是 多 学 科 的，

目的是让危重症患者得到

最 全 面 的 照 顾， 从 而 降 低

患者的病死率。

临床工作规范化，是任

何专业都须考虑的，在 ICU

尤其重要。ICU 涉及的监测

和治疗技术很多，面对新收

治的复杂、严重的患者，如

何让住院医生知道基本的临

床处理思路，并据此一下开

出几十张化验单；当面对严

重病情变化应知道基本的处

理原则，而不是简单的对症

处理；细节方面，要知道填

化验单怎么填，听诊器应该

放什么位置……为此，应根

据临床实际情况制定临床工

作手册，人手一本。实践证明，

工作效率会显著提高。

规范化临床工作的培训

主 要 包 括 以 下 内 容：（1）

制定培训目标、培训计划与

培训内容。不同年资的医师

有不同的培养目标。除了常

规的临床教学之外，最重要

的就是临床规范化的查房与

操作，尤其要注重培养 ICU

医生特有的 ICU 临床思维。

危重症医学发展至今存在许

多问题，没有建立属于 ICU

临床思维诊疗体系是最为突

出 的 问 题 之 一， 而 ICU 的

鉴别诊断比普通疾病的鉴别

诊 断 要 求 高。（2） 建 立 系

统的培训课程。经过多年努

力，临床建立了包括气道管

理与肺康复、呼吸力学、无

创通气、有创通气与体外膜

式氧合的完整呼吸支持技术

培训与应用体系，真正做到

了“没有支持不了的呼吸衰

竭，只有治不了的原发病”。

（3） 采 取 多 样 化 的 培 训 的

方式。如模拟教学、操作演

示等。

为什么要建 ICU 如何建设 ICU 如何管理 ICU一 二 三

规 范 的 ICU 需 要 科 学 的

管理。科学的管理往往是医生

所缺乏的，尤其在蓬勃发展的

ICU 领域，管理质量的高低决

定患者的生死。

★ 克 服 岗 位 本 身 的 不 利

因 素， 加 快 示 范 带 头 的 人 才

队 伍 建 设。 在 中 国，ICU 的

价 值 体 现、 较 好 的 同 行 威 望

和 任 务 完 成 的 满 足 感 是 吸 引

大 家 从 事 ICU 的 主 要 原 因。

结合国情，亟需推动的是，不

断扩大卓越 ICU 专家的队伍，

从 而 示 范 带 动 人 才 的 质 和 量

不断提升。

★ 加快培训体系的建设。

尽 管 有 多 种 ICU 培 训， 但 目

的是一样的。ICU 培训的内容

不仅需要涵盖多学科，更需要

包括管理规范、质量控制、人

文文化和创新转化。

★ ICU 信息的科学集成。

多个人员、多种信息和多个渠

道 造 成 ICU 内 信 息 的 高 度 交

融，如何真实、正确并完整的

传递、解读并转化这些信息是

ICU 管理的日常工作，除了正

在完善的信息化软件，培养团

队坚强的基本功、良好的临床

思维和从容又果断的性格显得

更为重要。

★ 信 心 和 齐 心。 团 队 是

ICU 处理疑难危重疾病的唯一

主角。建设和规范的过程是艰

辛的，持续改进并保持信心就

一 定 会 转 化 为 ICU 患 者 病 死

率的下降。只有逐步建设好良

好的科室文化，挖掘出人性最

深层次的善良和友爱，我们的

执业对象才能升华为“生命”。

★ 深入认识 ICU 的特点，

注 重 ICU 的 创 新 发 展。ICU

的创新转化是体现生命力的基

础。当一个患者病入膏肓时，

积极的家属往往会说，“什么

方法我们都愿意尝试”，这说

明医学的进步还有很大的创新

空间。

★ “ 细 节” 和“ 流 程”

是 ICU 规 范 管 理 的 落 脚 点。

犹如“点”和“线”，让每一

个点更加圆润，让每条线把点

串连成一幅美丽的星空图。未

来也许在哪里，工作中我们需

要的就是画好每个点和线，临

床亟需持续、高密度、高强度

的 完 善 ICU 每 个 点 和 每 条 线

的规范。

创新是所有学科发展的源

泉。移植发明是最常用到的一

种 创 新（ 发明） 技 法， 它 是

指 将 某 一 领 域 中 的 原 理、 技

术、 方 法、 结 构、 材 料 和 用

途等移植到另一个领域中去，

从而发明创造出新的作品。

移植法的原理是各种理论

和 技 术 互 相 之 间 的 转 移。 一

般 是 把 已 成 熟 的 成 果 转 移 到

新的领域，用来解决新问题，

根据不同情况，移植发明法可

以分为原理移植、技术移植、

方 法 移 植、 结 构 移 植、 功 能

移植、材料移植等基本类型。

在 运 用 移 植 创 新（发明） 技

法时，一般有以下两种思路：

（1）成果推广型移植。（2）

解 决 问 题 型 移 植。 后 者 便 是

从问题出发，通过发散思维，

找 到 现 有 成 果， 通 过 移 植 使

问题得到解决。 

呼吸科常用到的脉冲震荡

肺功能就是典型的移植发明：

把 呼 吸 力 学 等 效 为 高 频 电 容

电 阻 电 感 电 路， 用 解 容 抗、

阻 抗 和 感 抗 的 方 法 计 算 呼 吸

系 统 的 粘 滞 阻 力 弹 性 及 惯 性

阻 力， 类 似 的 方 法 又 被 进 一

步 移 植 到 无 创 呼 吸 机 上 测 量

气道的阻力和开放情况。

超声 CT 技术便是将超声

波束代替 X 线束，用类似的

迭代算法解出断层清晰图像，

已 经 开 始 在 表 浅 器 官 成 功 应

用； 将 这 种 解 决 问 题 的 思 路

继 续 移 植， 应 用 到 呼 吸 领 域

会 如 何？ Drager 公 司 想 到 了

这 个 方 案， 设 计 了 生 物 电 阻

抗 重 建 技 术， 通 过 环 形 放 置

的 多 电 极 用 改 进 的 迭 代 算 法

计 算 出 不 同 断 面 的 通 气 量 等

参数。

众所周知，听诊器对呼吸

和 心 血 管 的 查 体 来 说 是 一 项

伟大的发明，而以色列一家公

司通过震动传感器阵列，采集

呼 吸 音 的 震 动 信 号 分 析 后 计

算 出 各 区 域 肺 功 能 参 数 以 及

各种啰音。如果将脉冲震荡肺

功 能 的 震 荡 源 移 植 到 震 荡 显

像 技 术 中 就 会 得 到 一 种 新 的

技 术 —— 呼 吸 系 统 震 荡 频 谱

技术。临床医生只要留心工作

中的需求，发散思维放眼相关

领域的已有成熟技术，必定会

发 现 更 多 的 可 移 植 的 理 论 方

法等为临床服务。

ICU内的规范管理：还需做什么？
▲  苏州大学附属第一医院  郭强

创新中的移植发明
▲ 山东大学附属齐鲁医院  马德东


