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呼吸
RESPIROLOGY

如何做好R/MICU的质量规范?
呼吸重症 ：管理是重中之重
▲  中国医科大学附属第一医院呼吸与危重症医学科   谭伟  王玮

近年来，王辰院士重点提出

“建立 RICU/MICU 是我国的

呼吸病学与危重症医学捆绑式发

展的需要，是广大患者的利益、

性命相系”。R/MICU 主要面向

重症呼吸系统疾病和重症内科系

统疾病，以感染和老年疾病居多。

因此，如何对专门从事呼吸和

内科系统危重疾病强化治疗的 R/

MICU进行规范化管理是重中之重。

参与危重症专科培训

R/MICU 由受过专门训练的医疗人员组成，包括专科医生、护士、呼吸治疗师、营养师、药师等

人员，有条件的医院可配备适当数量的医疗辅助人员。随着呼吸 - 危重症医学的不断发展，王辰院士

带领的中华医学会呼吸分会与美国胸腔医师学会携手合作，已于 2014 年正式启动呼吸与危重症亚专科

医师培训项目（PCCM），R/MICU 的医疗人员应积极参与培训项目，及时更新理念，提高专科技术。

掌握诊治技术新进展

R/MICU 是具备先进的监护设备和治疗技术的独立场所，对呼吸 / 内科系统危重疾病及并发症

进行全面的监护，并开展高水平的气道管理、机械通气及各种脏器功能支持等治疗技术手段，应最大

程度地体现当今呼吸 - 危重症监护和治疗的最高水准，因此专科人员需要处于学科发展的前沿，掌

握先进的诊治技术，不断提高呼吸 - 危重症的诊疗水平。

预防交叉感染

交叉感染在 R/MICU 中发生率高，严重影响患者病情和预后，如何预防交叉感染，一直是 R/

MICU 建设的难题。质量规范的 R/MICU 应从病房设计、空气净化与消毒、医疗器械消毒与灭菌、

无菌操作、抗生素使用、按照《医务人员手卫生规范》执行手卫生操作等各方面着手进行管理。

只有质量规范的 R/MICU，才能充分发挥其在呼吸 - 危重症治疗中的真正

作用，才能体现其专业性、先进性和重要性。

进行科学管理

规范的 R/MICU 应配备足够数量、受过专门训练、掌握

重症医学基础知识和基本操作技术、具备独立工作能力的专职

医护人员，配置必要的监护和治疗设备，使其能够接收医院内

科的重症患者，并在运行中进行科学管理，保证 R/MICU 的

质量。

规范患者收治

王辰院士在《呼吸与危重症医学 2015-2016》一书中明确

提出了 R/MICU 收治患者的标准，只有符合标准的患者入住

R/MICU，才能充分发挥呼吸 - 危重症医学的作用，保证医

疗资源的合理使用。

ICU科室文化及其构建：团队、制度都重要
▲  复旦大学附属中山医院呼吸和危重医学科  张静

规范 ICU交班：不可小觑
▲  苏州大学附属第一医院 郭强

ICU 涉及知识面广、操

作多、内容更新快，这需要

ICU 医护人员具备紧跟学科

前沿的主动性，不断学习新

知识、新技术；ICU 患者往

往病情复杂，这需要 ICU 医

生从纷繁复杂的临床场景中

迅速找到关键问题并及时处

理；患者往往病情变化迅速，

抢救机会稍纵即逝，这要求

医护人员观察病情密切、细

致，并有高度责任心。

此外，相比普通病房，

重症患者的成功救治更需要

医生、护士、甚至护工的密

切合作。因此，成为一名优

秀的 ICU 医生还需要有高超

的沟通技巧和团队建设能力。

ICU 的这些特点决定了科室

文化建设的重要性以及其独

特性。

构建团结向上的科室文

化需要各级医生和护士的共

同努力，关键在于形成一个

以科室带头人、数名医疗骨

干为核心的团队，建立并维

护一套 ICU 制度。

一个团队  俗话说“兵熊

熊一个，将熊熊一窝”，一

名优秀的科室带头人对科室

发展的作用不言而喻，很难

想象一个自信、干练的领头

人带出的团队会是疲软、拖

沓的；同时，“一个篱笆三

个桩，一个好汉三个帮”，

再优秀的带头人也需要团队

骨干的协助，尤其重症患者

的救治更有赖于协作和细节

处理。在团队文化培育过程

中，尤其应该注重梯队建设，

一个好的科室需要青年俊杰

加入，进而培育之。ICU 的

重症救治特色是重大财富，

需激发年轻医生的职业自豪

感，要有“我的地盘我做主”

的霸气，要有“我行看我的”

的担当。

一套制度  在临床工作

中 形 成 适 合 自 己 ICU 的 工

作流程和制定。严格管理、

注重细节，并不断完善，成

为 大 家 能 够 参 照 的 行 动 准

则。这样不仅能保证医疗质

量 的 同 质 性， 也 不 容 易 出

现纰漏和差错。工作自然就

能 做 到 有 条 不 紊、 胸 有 成

竹。此外，一些行之有效的

Check-list，如导管相关感

染的预防要点可以做成电子

表单形式便于每日查房时提

醒。随着信息传输技术日益

成 熟，ICU 工 作 可 以 适 时

引入远程管理，对提高救治

成功率、团队能力最优化发

挥以及青年医生培养都是有

利的。

尽管谈到 ICU 总给人忙

碌、紧张、沉重的感觉，其

实张弛有序才是重症人的境

界。病房和办公室不防布置

些小摆设，特别是到了春节、

圣诞节等中外节日时摆放相

应庆祝物品，不仅活跃气氛，

也可以给患者和家属营造一

个舒缓的环境。

交班的目的是保证治疗的延续

性，及时发现问题并调整治疗方案，

最大程度的保证患者的医疗安全。

对于病情瞬息万变的 ICU，交班显

得尤其重要。如何规范并落实 ICU

交班，是目前 ICU 医生面临的主要

问题。

目前大部分 ICU 交班主要存

在以下问题：（1）不明确患者目

前存在的主要问题，交班没有重点，

不清楚患者目前存在的主要问题有

哪些；（2）不清楚患者目前最主

要的治疗措施，治疗措施的交班应

大体包括原发病治疗和器官功能支

持治疗，原发病与支持治疗之间不

能混淆，器官与器官之间不能混淆；

（3）不能评价患者对目前治疗的

反应性，任何治疗措施都不是一劳

永逸，如肺部感染的抗感染治疗，

应动态结合临床（体温、痰等）和

实验室检查（炎性 / 感染指标、胸

片等），评价治疗反应性，及时调

整抗感染方案（升级 / 降阶梯 / 停

用）；（4）床旁处理患者的时间

较少，一线医生花费较多的时间在

医疗文书上，不能及时了解患者的

病情变化和处理措施，使得交班混

乱不清晰。

针对存在的问题，可以考虑如

下改进措施：（1）明确患者目前

存在的主要问题 : 结合患者入 ICU

的指征、及目前最危及患者生命的

问题进行明确；（2）电子化交班：

电子交班系统包含患者主要的治疗

措施及治疗期间临床参数的变化，

解放医生（缩短医疗文书时间）的

同时使目前的治疗方案一目了然；

（3） 应 用 Check-list： 能 够 协 助

医生系统的回顾各个器官目前的问

题和治疗方案，避免遗漏。（图 1）

交班流程及注意事项

患者目前存在的
主要问题

明确短期
治疗目标

Check-list
系统回顾

是否有突发的病情变化需要调整治疗方案？

患者目前的治疗策略
及治疗反应性

临床参数
和实验室检查

1. 患者入 ICU 指征；
2. 目前最危及患者生命的问题

1. 何时拔除气管插管？
2. 血管活性药物每日撤离试验
3. 每日唤醒
4. 营养支持是否充分？……

ICU 在 危 重 症 患

者的救治方面发挥着

积极作用，同时也为

器官移植等大型手术

的开展保驾护航，是

体现一个医院、一个

科室医疗能力的重要

方面。


