
重症监护治疗病房的常见治疗手段
▲  峨眉山市人民医院  罗健

重症监护治疗病房（ICU）是专门

收治危重病症并给予精心监测和精确

治疗的病房，随着高新科技不断进步，

多种检测和支持设备广泛应用于临床，

使 ICU 的治疗手段不断更新，危急重

病的抢救成功率明显提高，许多危急

重症的病人在严密监护与精心治疗下，

度过了生命中最困难的时刻，而逐渐

走向康复。

医院 ICU 监护治疗水平如何，已成

为医院水平的衡量标志，ICU 与普通病

房有何不同？有哪些特殊的治疗手段？

重症监护治疗病房的基本配置

2006 年中华医学会重症医学分会

颁布了《中国重症加强治疗病房建设与

管理指南》，指南明确规定：我国三级

和有条件的二级医院均应设立 ICU，并

对 ICU 要求如下：

病房要求  ICU 床位数按医院病床

总数的 2%~8% 设立，每张 ICU 开放式

病床占地面积为 15~18m2，单间病房

床位面积为 18~25m2，并且每张病床

必须配有电源插座 12 个以上，氧气接

口 2 个以上与负压吸引接口 2 个以上。

另外 ICU 对消防、用电、消毒、隔离等

要求都极其严格。

人员配备  要求 ICU 必须配备足够

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。即每张 ICU 病

床要求配备 1 名 ICU 医生，2~3 名 ICU

护士，ICU 每张病床配备的医生护士数

量是普通病房的 5~10 倍。

设备配置  ICU 里每一张床必须配

有监护系统，对心电、无创血压、体温

以及血氧饱和度等基本生命体征进行持

续监护，条件好的 ICU 病房还可以做脑

电、有创血压、中心静脉压、颅内压等

监护，每张病床还需配有 1 台呼吸机

及多台输液泵和微量注射泵。此外病房

内另配备心电图机、除颤仪、心肺复苏

抢救车、体外起搏器、升降温设备、纤

维支气管镜、振荡排痰仪、床旁血液净

化仪、血气分析仪、B 超及一定数量的

肠内营养输注泵等。部分医院甚至配有

体外膜肺（ECMO）、主动脉内球囊反

搏 (IABP) 和左心辅助循环装置等高端

设备。

重症监护治疗病房的治疗手段

ICU 拥有如此多的人员和设备，其

持续、严密、精心的监护措施很容易被

人理解，但其治疗手段有何不同于普通

病房，却鲜为人知。ICU 主要的治疗手

段包括：

急性呼吸衰竭治疗手段  急性呼吸

衰竭是临床上常见的死亡原因，根据患

者呼吸衰竭的严重程度，ICU 可以提供

鼻导管吸氧、面罩吸氧、高流量氧疗、

无创呼吸机以及气管插管、有创呼吸机

等呼吸支持的治疗，部分医院还可提供

体外膜肺治疗，上述治疗手段极大地降

低了急性呼吸衰竭患者死亡率。

循环衰竭支持手段  循环衰竭也是

临床上常见的死亡原因，根据不同病因

导致的休克及其严重程度，ICU 利用技

术和设备优势，可给予目标导向性液体

复苏、持续血管活性药物应用、主动脉

内球囊反搏术以及人工心室辅助泵等治

疗，对于恶性心律失常导致的心源性休

克，还可予电转复与起搏器治疗。

床旁血液净化技术  急性肾衰、急

性肝衰竭、中毒、严重内环境紊乱以及

其他严重代谢异常患者，都可以通过床

旁血液净化技术，得到有效的治疗。

其他治疗手段  高效率的心肺复

苏，精准精确的输液控制，合理的营养

支持和血糖控制，精细的气道管理等都

是 ICU 常用的治疗手段。

肾脏的各种疾病统称为肾病。各种原因

所引发的慢性肾脏结构和功能障碍疾病被叫

做慢性肾病，导致慢性肾病的原因包括原发

或继发的肾小球炎、肾小管损伤以及肾血管

病变等疾病。

根据肾脏的肾小球滤过率可以将慢性肾

病分为五期，根据不同程度的患者病情特点

制定不同的治疗方案和治疗措施。透析是肾

病的最主要治疗方法，但是目前肾病患者在

进行治疗的过程中，主要的疑问就是肾病发

展到哪一程度应该进行透析或者是一旦开始

透析治疗那么就要终身透析么？

慢性肾病的病因

慢性肾病的主要病发原因包含原发性的

肾小球肾炎、高血压肾小球动脉硬化、糖尿

病肾病、肾小管间质病变以及缺血性肾病等。

对于发达国家来说，导致慢性肾病的最主要

原因就是糖尿病肾病和高血压肾小动脉硬化。

在我国，除了以上两种疾病，原发性肾小球

炎是导致慢性肾炎的最主要肾病之一。

除疾病因素外，环境污染、经济、医保

及教育水平低也是导致慢性肾病最主要因素。

慢性肾病的临床表现

首先是胃肠道症状。对于慢性肾炎患者

来说，最常见的胃肠道症状的表现是食欲不

振、呕吐以及口腔有尿味。对于胃部疾病，

慢性肾炎患者十二指肠炎症、溃疡以及胃出

血是最常见的胃肠疾病。慢性肾病患者的血

液系统会出现异常，主要表现为肾性的贫血

以及出血症状，大多数患者的出血症状较轻，

原因是红细胞生成素的缺乏。

其次，对于心血管的病变来说，这一

病变是慢性肾炎患者的主要并发症，并且也

是患者最常见的死因之一。随着患者肾功能

的恶化，患者心衰的患病率逐渐增加，有

65%~70%的患者会达到尿毒症期，导致死亡。

同时，慢性肾炎患者早期可能会出现失

眠、注意力不集中以及记忆力减退等神经肌

肉系统的症状，随着患者病情的发展，会表

现出冷漠、幻觉、嗜睡以及精神异常等。此外，

患者还可能出现周围神经病变，主要表现为

低血钙症、高磷血症以及活性维生素D缺乏等。

最后，慢性肾病患者还会出现内分泌功

能的紊乱。肾脏本身的内分泌功能的紊乱主

要包括红细胞生成素的不充足、肾内肾素水

平的升高；患者还可能出现下丘脑—垂体内

分泌功能的紊乱，如催产素、促黄体生成激

素及促卵泡激素等。

部分患者还可能伴随出现皮肤症状，比

如色素的沉着、瘙痒、出汗困难、溃疡等；

部分患者的性腺功能减退，最常见的表现为

性功能障碍、闭经、不育以及性欲低下等。

慢性肾病的治疗

现阶段针对慢性肾病不同阶段的发展，

提出了三级的防治概念。

第一级就是初级预防，主要目的是对已

经患有肾脏疾病的患者进行及时的对症治疗，

尽量预防慢性肾衰竭的发生；第二级预防主

要针对轻、中度的慢性肾病患者，对其进行

治疗，为了延缓、停止或者逆转慢性肾衰竭

的进展，尽可能避免尿毒症的发生；第三级

防治主要是针对尿毒症患者，及时采取积极

治疗措施，防治尿毒症恶化，提升患者生存率。

慢性肾病患者的最终结果就是肾衰竭的

末期，患者将会依赖肾替代来治疗和维持生

命。虽然现阶段的透析治疗已经取得了较大

的进步，但是肾衰竭患者的死亡率仍较高。

肾病患者不一定要一直做透析

如果患者是尿毒症，一般来说是需要进

行终身透析治疗的，这是因为这样可以维持

患者的性命，否则患者可能会发生肾衰竭，

从而影响肾脏功能。而对于轻症的慢性肾病

患者来说，只要脱离了生命危险，就根据病

情的发展情况选择是否进行透析治疗。

当我们的骨头受到了损伤，如骨折、脱

位或者软组织损伤时，需要清理创口和缝合，

患者所要遭受的痛苦是比较大的，对于某些

患者来说还会出现疼痛昏厥等情况。除此之

外由于剧烈的疼痛也会导致受伤部位的高度

紧张，无法进行治疗。有了麻醉的出现，就

可以很好的解决这一问题，不仅能够使受伤

部位感受不到疼痛，使医生顺利的完成治疗，

同时也可以安抚患者的情绪，能够更好地接

受医生的治疗。本文就骨伤科常用的麻醉方

法与选择进行科普介绍。

腋下臂丛神经阻滞

腋下臂丛神经阻滞主要的作用对象是

肘部、手部以及前臂的骨折患者，比如鹰嘴

骨折就很适用腋下臂丛神经阻滞。实际的操

作方式是在腋窝顶部找到腋动脉，随后进行

腋窝处的常规消毒方法，随后使用7号针头

插入其中。这里需要告诉大家的是可能会有

触电感，因为想要达到神经部位就需要先穿

过筋膜，一般来说针头插入2-4cm就可以达

到神经部分，进而进行麻醉。这里需要注意

的是如果产生触电感一定要及时的告知麻醉

师，因为这个部分就是需要麻醉的部位，倘

若依然没出现触电感，就需要告诉医生，这

时医生一般会在腋动脉的周围分别麻醉，确

保麻醉的成功率。

尺神经阻滞

尺神经阻滞主要的作用对象是手部以及

前臂骨折的患者，但与腋下臂丛神经阻滞有

着明显的区别，尺神经阻滞的作用部位更多

是手指与手掌。尺神经阻滞的操作分为两种，

分别为肘部阻滞以及腕部阻滞，肘部阻滞需

要先找到尺神经，随后使用穿刺针直接刺入，

随后注射3-5毫升的浓度为2%的利多卡因。

而腕部阻滞则是需要找到尺神经随后并不是

直接进行麻醉，而是需要作皮丘，针在皮丘

的边缘垂直刺入，患者出现触电感或者其他

异感后注射5-10ml的2%利多卡因。

股神经阻滞

股神经阻滞主要的作用对象是下肢前侧

或者内侧骨质的手术，比如髌骨骨折的切开

复位，内踝骨骨折复位手术等。该手术的操

作方法需要患者平躺并且需要两只手交叉于

脑后，麻醉师需要在腹股沟韧带的下方找到

股动脉，股动脉则是麻醉的作用部位。确定

麻醉点后第一步仍然需要先消毒，随后做一

皮丘进行润湿，使用号针头进行麻醉，在刺

入大约2-3cm后可以看到此处的动脉有着明

显的跳动，并且麻醉师也可以感受到针头随

着动脉的搏动而搏动，随后在此部位进行寻

找，当患者有触电感时就可以注射30-50毫

升的2%利多卡因，股神经阻滞也可以注射1%

的利多卡因进行麻醉。进行骨神经阻滞时需

要注意的是因为注射的麻醉药剂量较大，在

进行注射麻醉药之前需要先给予0.1g的苯巴

比妥注射，这里千万不能注射至动脉，而是

需要使用肌肉注射。

全脚麻醉

全脚麻醉作用的主要对象是踝关节以下

的足部骨折修复手术。一般来说全脚麻醉的

操作方法如下：需要患者呈仰卧姿势，并且

将骨折腿部膝关节弯曲，将足部完全放在手

术台上。首先需要执行胫前神经阻滞，也就

是在胫骨的前方接近胫前神经，随后寻找触

电感进行注射，注射的药剂仍然是2%的利

多卡因3-5ml。但是这里需要注意的是，异

感一定是要向足的背部放散的，其他种类的

异感并不能作为开始注射麻醉药的标志。最

后一步就是需要在外踝上部注射1%的利多

卡因10-15ml，将这两步完成就可以有效地

将隐神经、腓浅神经以及腓肠神经阻滞，随

后进行下一步的手术。

总之，无论是哪一种麻醉方法，都是为

了更好地进行治疗。麻醉师也一定要加强自

身的麻醉技能，因为过量或者少量的麻醉都

不利于患者的健康。

骨伤科常用的麻醉方法
▲  泸县人民医院  何天平

肾病的透析需要终身都做吗？
▲ 资阳市中医医院  刘火锋
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