
有条件的县（市）级医院
应该建立规范的呼吸 ICU
▲  江苏省昆山市第一人民医院  陆益民

县（市）级医院应该重点
建设综合性 ICU
▲ 江苏省常熟市第一人民医院  叶宏伟

�2016年10月13日
22

本版责编： 宋箐   
美编：张雨萌

电话：010-58302828-6862
E-mail:390108721@qq.com

呼吸
RESPIROLOGY

集思广益  热点争鸣

县（市）级医院 ICU建设三人谈
苏州大学附属第一医院重症医学科郭强指出，随着社会经济的不断发展，县（市）级医院已经是我国医疗改革的主体。急诊和疑难危重患者因为转运限制，

往往必须在当地县（市）ICU 救治。

他表示，县（市）级医院 ICU 的未来发展方向关系着从业人员培训体系建设、ICU 质量体系评估、医院资源科学分配和学科人员梯队建设等。作为县域

经济的领头羊昆山和常熟，在 ICU 硬件建设上他们已经处于领先，但在明确发展方向，并加强学科体系建设上仍然存在困惑。
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据《2015 中国卫生统计

年鉴》关于我国 2014 年城市

和农村居民前十位主要疾病

死亡率及死因构成的统计数

字显示，呼吸系统疾病死因

排第三位。其次，呼吸系统

作为突发性传染病的首个靶

系统，使呼吸与危重症医学

科的发展具有很大的挑战性。

呼吸医师由于其自身专业的

特点在处理各种急慢性呼吸

衰竭，有创及无创呼吸机应

用及支气管镜操作，感染的

分析与诊治等方面，体现了

其专业性及熟练性，因此呼

吸内科医师应成为危重症医

学中的主导力量。

目前，大部分县级医院

成立的是综合性 ICU，多以

外科疾病为主，其医师多数

没有呼吸重症医学背景及相

关规范化的培训；条件发达

地 区 成 立 的 呼 吸 专 科 ICU

（RICU），但因人才或管理

方面等原因，多数还缺乏相

当程度的规范化运作。如医

师和护士未经专科培训，医

院感染控制及管理不规范，

场地、人员和设备配置不达

标，未实行独立运行模式等。

县（市）级医院发展RICU的设想：

★ 按照原卫生部《重症医学科建设与管理指南》，建立一个规

范的 RICU 是医院管理者及科主任思考的重点。随着呼吸与危重症

医学科的快速发展，RICU 应实施“专人专管、专场地、专配置、无

缝隙”的管理模式。

★ 注重内涵质量建设，造就高素质的专业人才，培养具备资

质的呼吸危重症专业医师和护士。借鉴发达国家的先进 PCCM 培

训体系，在国内有资质的 PCCM 医院进行培训。如在培训期间完

成规定数量的临床操作（气管插管、呼吸机应用、支气管镜检查等）。

此外，应配置相应的呼吸治疗师、营养治疗师、呼吸康复治疗师、

临床药师等，以保证呼吸重症医学逐渐走向规范化和专业化发展

道路。

★ 质量控制是 RICU 学科持续发展的前提。质量控制是通过监

测医疗过程、规范医疗护理行为，以消除医疗环节上所有可能引起不

合格或不满意的因素。RICU 涉及的监测、操作和治疗措施多，都需

建立规范和标准，定期培训、考核。质量控制是学科规范化建设永恒

的主题。

★ 学术化建设是 RICU 学科发展的动力源泉。呼吸重症医学关

注的不仅是各个器官水平的功能及支持，同时也要关注每个器官从整

体水平到组织、细胞、基因和分子水平的病理生理紊乱。RICU 应注

重与临床、医技科（放射、检验、病理）的协同发展，构建多学科立

体交融的现代呼吸与危重病学科体系。

面临的的困难及建议：

★ 尽快出台相关制度，如《RICU 建设与管理规范》。

★ RICU 的医师工作强度、难度及压力比普通医师要大的多。

个人发展、培训、待遇及绩效考核等方面的管理也是一难题。

★ 国内有资质的 PCCM 培训体系有待于建立，由于国内医师的

诊治患者的习惯及思维不尽相同，要改变这一思维学习模式，使其在

进行 PCCM 培训中做到规范化、同质化还有很大的难度。 

李国民等曾对江苏地区

ICU 现状进行调查。结果显

示，部分医院建立专科 ICU

虽对专科发展有一定作用，

但无专业危重病学医生，并

未达到加强治疗的目的。

县 级 医 院 根 据 医 院 经

济实力、医疗设备和专业人

员 情 况， 重 点 建 设 综 合 性

ICU，不仅符合国情，还能

将有限设备和人力资源集中

使用，充分发挥其最大效益，

亦是发展医院危重病医学较

好模式。

相关研究表明，合理完

善综合性 ICU 的医护队伍设

置专职 ICU 医生，能够迅速、

及时地发现并处理重症患者

的病情变化，及时作出恰当

的医疗决策，可使 ICU 病死

率降低 30%，缩短 ICU 住院

日，减少 ICU 医疗花费。

此外，重症患者的救治

往往需要多学科共同联合救

治。Montazeri M.Horn E 等研

究显示，临床药师可以协助

制定更加合理的药物治疗方

案，规范药品使用，减少费

用，最大限度地减少药品不

良 反 应。Ely E.Marelich 等 认

为呼吸治疗师可协助制定撤

机方案，减少机械通气时间。

Morrisf 等发现物理治疗可早

期给予患者康复锻炼，恢复

机体功能，有助于脱机及改

善患者预后。

因此，在疾病早期进行

专科化治疗有利于疾病转归。

一旦疾病未得到有效控制，

病情恶化，累及多脏器，专

科化治疗往往难以发挥有效

作用，专科单一脏器功能支

持使得机体可能受到不可逆

打击，贻误最佳治疗时机。

ICU 的创新思路如何落地 ?
▲  东南大学附属中大医院  刘玲

以团队力量为依托
大规模的成果转化并落地生根需要依靠团队的力量。以学科为基础建立合作平台，提高创新性意思路及研

究成果的投入产出比，实现患者而利益的最大化。

以转化医学为关键
转化医学与循证医学相结合，推动基础研究成果向临床应用的转化。加强思路创新者及研究者的转化意识

是成果落地的关键，也是正我们欠缺的方面。创新思路转化后能为临床解决多少问题，给医生及患者带来多少

诊断及治疗的方法，是评判思路及科研创新的最终指标。

在医学模式

不断转变的大环境下，再也不能

凭借经验医学寻求解决临床问题的

方法，ICU 已进入循证医学时代，并

在向精准医学的新纪元迈进。

创新思路是通过循证医学甚至精准医

学解决 ICU 临床问题的前提和基石。虽然我

国 ICU 基础与临床研究水平在不断提升，承

担的国家自然科学基金及注册的临床研究数量

也在不断增加，但与我国每年有 400 万重症患

者的数量相比，我国与发达国家在 ICU 创新

及科研产出方面仍有巨大差异，特别是如何将

创新的思路落实到实践中来，切实转化成生

产力。
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以疾病诊治需求为导向
近年来，我国重症医学领域相继涌现出脓毒症（Sepsis）、真菌等领域备受国际医学界关注认可的全国范围内大规模

流行病学调查以及 Sepsis、 ARDS 和机械通气等方面一系列优秀的临床和基础研究成果。进一步将这些先进及创新的

诊疗思路推广及落实到临床实践中，形成可操作的疾病诊治规范及指南，逐步建立以疾病诊治需求为导向的科研体

系及临床路径，是实现重症医学创新思路落地的必由之路。

重症医学学科建设日臻完善，但当下国内

乃至世界范围内就综合性 ICU 和专科性 ICU 的

设置仍未有共识。就目前情况而言，应因地制宜，

综合分析当前所在地区和医院实际医疗条件，

充分利用现有优势，从而更好的发挥重症医学

学科的作用。


