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·论著·

2022 年内蒙古自治区重症医学科发展现状调查
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【摘要】 目的  调查内蒙古自治区各盟市重症医学科的发展现状，以促进内蒙古自治区重症医学规范

化、同质化发展，也为学科建设和资源配置提供参考依据。方法  采用网络问卷调查、电话数据核实的方式，

对内蒙古自治区三级、二级医院综合重症监护病房（ICU）进行调查性研究。依据国家卫生健康委员会 2009 年

下发的《重症医学科建设与管理指南（试行）》（以下简称《指南》）及学科发展趋势制作调查问卷，包括医院基

本信息、ICU 基本信息、人员配置、医疗质量管理、技术技能、设备配置等 6 个方面的内容。问卷发放时间为 

2022 年 9 月。由各医院学科带头人或科主任填写问卷。结果  截至 2022 年 10 月 24 日共发放问卷 101 份，回

收问卷 85 份，问卷回收率为 84.16%，其中有效问卷 71 份，共计 71 个综合 ICU。① 内蒙古自治区综合 ICU 分

布有明显的地区差异，呈东西部相对较弱，整体分布不均的特点，其重症医学科的发展仍有所欠缺。② 医院基

本信息：人口和经济制约 ICU 的发展进程，西部地区综合 ICU 床位均数仅为中部地区半数（张：39.0 比 86.0），

东部地区居中（平均 83.6 张），数量相对不均。③ ICU 基本信息：调查 71 个综合 ICU 中，三级医院 44 个，二级

医院27个。三级医院ICU床位数占总床位数比明显低于二级医院〔（1.59±0.81）%比（2.11±1.07）%，P＜0.05〕， 

明显低于《指南》要求的 2%～8%；三级、二级医院 ICU 床位使用率〔（63.63±22.40）%、（44.65±20.66）%， 

P＜0.01〕均低于《指南》要求（应以 75% 为宜）。④ ICU 人员配置：三级医院医生共 376 人，护士共 1 117 人；

二级医院医生共 122 人，护士共 331 人。三级医院与二级医院医生职称、医生学历和护理人员职称构成比差

异均有统计学意义（均 P＜0.05）。三级医院医生以中级职称为主（主治医师占 41.49%），二级医院医生以初级

职称为主（住院医师占 43.44%）；三级医院医生学历普遍高于二级医院（博士：2.13% 比 0，硕士：37.24% 比

8.20%）；三级医院仅护士人员比例低于二级医院（17.01% 比 24.47%）。三级、二级医院 ICU 医生 /ICU 床位比

〔（0.64±0.27）%、（0.59±0.34）%〕、ICU 护士 /ICU 床位比〔（1.76±0.56）%、（1.51±0.48）%〕均达未到《指南》

0.8 : 1 和 3 : 1 以上的要求。⑤ ICU 医疗质量管理：与二级医院相比，三级医院实施一对一耐药菌护理的比例

（65.91% 比 40.74%）、实施多模态镇痛镇静的比例（90.91% 比 66.67%）、个人数字助理（PDA）条码扫描使用比

例（43.18% 比 14.81%）均明显升高（均 P＜0.05）。⑥ ICU 技术技能：在各项技术技能中，三级医院支气管镜检

查、血液净化治疗、空肠营养管放置和床旁超声项目开展比例均高于二级医院（84.09% 比 48.15%，88.64% 比

48.15%，61.36% 比 55.56%，88.64% 比 70.37%，均 P＜0.05）。其中，空肠营养管放置、床旁超声和体外膜肺氧

合的开展情况，三级医院以独立完成为主，二级医院则倾向于合作完成。⑦ ICU 设备配置：基本仪器设备中，

三级、二级医院呼吸机总数 /ICU 床位比〔0.77%（0.53%，1.07%）、0.88%（0.63%，1.38%）〕、输液泵 /ICU 床位

比〔1.70%（1.00%，2.56%）、1.25%（0.75%，1.88%）〕均未达到《指南》要求，设备配比不足，尚未满足发展基本

需要。结论  内蒙古自治区综合 ICU 发展已趋向成熟，但在发展规模、人员配比和仪器设备较《指南》仍有一

定差距，并且综合 ICU 呈现出东西部相对较弱，整体分布不均的特点，还需要加大力度投入到重症医学科的建 

设中去。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  development  present  situation  of  the  department  of  critical  care 
medicine  in  Inner Mongolia  Autonomous  Region  (hereinafter  referred  to  as  Inner Mongolia),  in  order  to  promote  the 
standardized and homogeneous development of critical care medicine in Inner Mongolia, and also provide a reference for 
discipline construction and resource allocation.  Methods  A survey study was conducted in comprehensive intensive 
care  unit  (ICU)  of  tertiary  and  secondary  hospitals  in  Inner  Mongolia  by  online  questionnaire  survey  and  telephone 
data  verification.  The  questionnaire  was  based  on  the  Guidelines for the Construction and Management of Intensive 
Care Units (Trial) (hereinafter referred to as the Guidelines) issued by the National Health Commission in 2009 and the 
development  trend of  the discipline. The questionnaire  covered  six  aspects,  including hospital  basic  information,  ICU 
basic  information, personnel allocation, medical quality management,  technical skill and equipment configuration. The 
questionnaire was distributed in September 2022, and it was filled out by the discipline leaders or department heads of 
each hospital.  Results  As of October 24, 2022, a total of 101 questionnaires had been distributed, 85 questionnaires  
had  been  recovered,  and  the  questionnaire  recovery  rate  had  reached  84.16%,  of  which  71  valid  questionnaires 
had  been  collected  in  a  total  of  71  comprehensive  ICU.  ①  There  were  noticeable  regional  differences  in  the 
distribution  of  comprehensive  ICU  in  Inner  Mongolia,  with  a  relatively  weak  distribution  in  the  east  and  west,  and 
the  overall  distribution  was  uneven.  The  development  of  critical  care  medicine  in  Inner  Mongolia  was  still  lacking. 
② Basic information of hospitals: the population and economy restricted the development of ICU. The average number 
of comprehensive ICU beds  in  the western region was only half of  that  in  the central  region  (beds: 39.0 vs. 86.0), and 
the  average  number  of  ICU  beds  in  the  eastern  region  was  in  the  middle  (83.6  beds),  which  was  relatively  uneven.  
③ Basic information of ICU: among the 71 comprehensive ICU surveyed, there were 44 tertiary hospitals and 27 secondary  
hospitals. The ratio of ICU beds to total beds in tertiary hospitals was significantly lower than that in secondary hospitals 
[(1.59±0.81) % vs. (2.11±1.07) %, P < 0.05], which were significantly lower than the requirements of the Guidelines of 
2%-8%. The utilization rate of ICU in tertiary and secondary hospitals [(63.63±22.40)% and (44.65±20.66)%, P < 0.01] 
were both lower than the bed utilization rate required by the Guidelines (75% should be appropriate). ④ Staffing of ICU: 
there were 376 doctors and 1 117 nurses in tertiary hospitals, while secondary hospitals had 122 doctors and 331 nurses. 
There were significant differences in the composition ratio of the titles of doctors, the degree of doctors, and the titles of 
nurses between tertiary and secondary hospitals (all P < 0.05). Most of the doctors in tertiary hospitals had intermediate 
titles  (attending  physicians  accounted  for  41.49%),  while most  of  the  doctors  in  secondary  hospitals  had  junior  titles 
(resident  physicians  accounted  for  43.44%).  The  education  level  of  doctors  in  tertiary  hospitals  was  generally  higher 
than that in secondary hospitals (doctors: 2.13% vs. 0, masters: 37.24% vs. 8.20%). The proportion of nurses in tertiary 
hospitals was significantly lower than that in secondary hospitals (17.01% vs. 24.47%). The ratio of ICU doctors/ICU beds 
[(0.64±0.27)%,  (0.59±0.34)%]  and  ICU nurses/ICU beds  [(1.76±0.56)%,  (1.51±0.48)%]  in  tertiary  and  secondary 
hospitals all failed to meet the requirements above 0.8 : 1 and 3 : 1 of the Guidelines. ⑤ Medical quality management of 
ICU: compared with secondary hospitals,  the proportion of one-to-one drug-resistant bacteria care  in  tertiary hospitals 
(65.91%  vs.  40.74%), multimodal  analgesia  and  sedation  (90.91%  vs.  66.67%),  and  personal  digital  assistant  (PDA) 
barcode  scanning  (43.18% vs.  14.81%) were  significantly  higher  (all P  <  0.05). ⑥ Technical  skills  of  ICU:  in  terms 
of  technical  skills,  the  proportion  of  bronchoscopy,  blood  purification,  jejunal  nutrition  tube  placement  and  bedside 
ultrasound projects carried out in tertiary hospitals were higher than those in secondary hospitals (84.09% vs. 48.15%, 
88.64%  vs.  48.15%,  61.36%  vs.  55.56%,  88.64%  vs.  70.37%,  all P  <  0.05). Among  them,  the  placement  of  jejunal 
nutrition  tube, bedside ultrasound and extracorporeal membrane oxygenation were mainly completed  independently  in 
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tertiary hospitals, while those in secondary hospitals tended to be completed in cooperation. ⑦ Equipment configuration of 
ICU: in terms of basic equipment, the ratio of the total number of ventilators/ICU beds in tertiary and secondary hospitals 
[0.77%  (0.53%,  1.07%),  0.88%  (0.63%,  1.38%)],  and  the  ratio  of  injection  pump/ICU  beds  [1.70%  (1.00%,  2.56%),  
1.25%  (0.75%,  1.88%)]  didn't  meet  the  requirements  of  the  Guidelines.  The  equipment  ratio  was  insuffcient,  which 
means that the basic needs of development had not been met yet.  Conclusions  The development of comprehensive 
ICU in Inner Mongolia has tended to mature, but there is still a certain gap in the development scale, personnel ratio and 
instruments and equipment compared with the Guidelines. Moreover, the comprehensive ICU appears the characteristics 
of  relatively  weak  eastern  and  western  regions,  and  the  overall  distribution  is  uneven.  Therefore,  it  is  necessary  to 
increase efforts to invest in the construction of the department of critical care medicine.

【Key words】  Department of critical care medicine;  Current situation;  Census;  Inner Mongolia Autonomous 
Region
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  重症医学科是现代医学不可或缺的重要组成部

分。我国的重症医学始于 20 世纪 70 年代中期，从

无到有、从有到优，重症医学逐步走向专业化、规范

化。1994 年，在内蒙古自治区，内蒙古医科大学附

属医院最早成立综合重症监护病房（intensive care 

unit，ICU），重症医学队伍逐渐发展壮大［1-3］。为了

解内蒙古自治区 ICU 的发展现状，本研究中对全区

二级及以上医院综合 ICU 开展调查，现将结果报告

如下。

1 资料与方法 

1.1  调查对象：截至 2022 年 9 月 19 日，内蒙古自

治区三级、二级医院的综合 ICU。

1.1.1  纳入标准：符合国家卫生健康委员会（卫健

委）公布的三甲、二甲医院名单；成立综合 ICU。

1.1.2  排除标准：处于筹备阶段的综合 ICU；正式

投入运行≤1 年的综合 ICU；因特殊原因超过正常

接诊量的 ICU（如新型冠状病毒感染定点收治的综

合 ICU）；数据缺失。

1.2  调查方法：根据 2009 年卫健委下发的《重症

医学科建设与管理指南（试行）》［4］（以下简称《指

南》）及 ICU 发展趋势制作调查问卷，调查信息包

括医院基本信息、ICU 基本信息、人员配置、医疗质

量管理、技术技能、设备配置等 6 个方面内容。于

2022 年 9 月起通过网络程序将问卷发给各盟市医

院的地方负责人，由其进行最终问卷的发放，问卷填

写均由各医院学科带头人或科主任完成，调查所收

集到的数据由笔者逐一进行核实和电话回访。

1.3  数据分析：使用 Excel 软件建立数据库，采用

SPSS 26.0 软件进行统计学分析。正态分布计量资

料以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用两样本 t 检验

或多组资料 F 检验；非正态分布数据以中位数（四

分位数）〔M（QL，QU）〕表示，采用 Mann-Whitney U 检 

验；计数资料以频数、构成比表示，采用χ2 检验或

Fisher 精确概率法，多组率或构成比的多重比较采

用 Bonferroni 方法。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

  截至 2022 年 10 月 24 日共发放问卷 101 份，回

收问卷 85 份，问卷回收率为 84.16%，其中有效问卷

71 份，无效问卷 14 份；共计 71 个综合 ICU。

2.1  全区综合 ICU 数量分布及资源配比

2.1.1  ICU 分布（表 1）：内蒙古自治区二级及以上

医院综合 ICU 的分布有明显的地区差异。其中，赤

峰市、呼和浩特市、包头市和鄂尔多斯市均有 7 家

及以上医院参与本次现状调查。从数量分布上看，

部分西部地区（阿拉善盟、乌海市）、部分东部地区

（锡林郭勒盟、通辽市）及部分中部地区（乌兰察布

市）成立综合 ICU 的医院数量较少，甚至只有 1 家医 

院，呈现出东西部相对较弱，整体分布不均的特点。

表 1 内蒙古自治区不同等级医院综合 ICU 分布情况

医院

综合 ICU（个）

呼和

浩特市
包头市

鄂尔多

斯市

乌兰

察布市
赤峰市

呼伦

贝尔市

三级医院   9 6 4 1 11 3
二级医院   1 1 3 1   7 3
合计 10 7 7 2 18 6

医院

综合 ICU（个）

兴安盟 通辽市
锡林

郭勒盟

巴彦

淖尔市
乌海市

阿拉

善盟

三级医院 1 3 2 2 1 1
二级医院 5 0 0 4 2 0
合计 6 3 2 6 3 1

注：ICU 为重症监护病房

2.1.2  ICU 的资源发展（表 2）：内蒙古自治区每 

10 万人拥有 ICU 床位数 3.68 张，高于此均数的盟

市有赤峰市、呼伦贝尔市、兴安盟、呼和浩特市、鄂

尔多斯市、巴彦淖尔市、乌海市和阿拉善盟，剩余盟

市均未达到全区 ICU 床位数的平均水平；东、中、

西 3 个地区 ICU 床位数与人口比差异无统计学意
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义（F＝1.375，P＝0.301）。目前，全区资源配比不足，

整体差异较大且各地区 ICU 发展规模不均。内蒙

古自治区 ICU 床位数与各盟市国内生产总值（gross 

domestic product，GDP）比平均为5.63/ 百亿，赤峰市、

兴安盟、巴彦淖尔市和呼伦贝尔市高于全区平均

水平；末位的鄂尔多斯市 ICU 床位数与 GDP 比仅

2.63/ 百亿，与首位的赤峰市（11.62/ 百亿）相差 4 倍

之多，但东、中、西 3 个地区 ICU 床位数与 GDP 比

差异无统计学意义（F＝1.646，P＝0.246）。

表 2 内蒙古自治区各盟市二级及以上医院 
综合 ICU 资源发展情况

地区 盟市
ICU 床位

总数（张）

ICU 床位数与

人口比（1/10 万）

ICU 床位数与

GDP 比（1/ 百亿）

中部地区 呼和浩特市 141 4.09 5.03
包头市 82 3.03 2.94
鄂尔多斯市 93 4.32 2.63
乌兰察布市 28 1.64 3.39

东部地区 赤峰市 205 5.08 11.62
呼伦贝尔市 88 3.92 7.51
兴安盟 59 4.16 10.77
通辽市 40 1.39 3.13
锡林郭勒盟 26 2.35 3.10

西部地区 巴彦淖尔市 77 5.00 8.81
乌海市 30 5.39 5.33
阿拉善盟 10 3.82 3.28

均数 73.25 3.68 5.63

注：ICU 为重症监护病房；根据国家统计局发布的 2020 年内蒙

古自治区各盟市国内生产总值（GDP）及第七次全国人口普查数据 

计算出 12 个盟市的 ICU 床位数与人口比及 ICU 床位数与 GDP 比

医院在 ICU 医生职称、医生学历和护理人员职称

构成比等方面差异均有统计学意义。其中三级医

院医生以中级职称为主，二级医院医生以初级职称

为主（P＜0.01；表 4）；三级医院医生学历普遍高于

二级医院医生（P＜0.01；表 5）；三级医院护士人员

比例显著低于二级医院（P＜0.05；表 6）。三级、二

级医院 ICU 医生 / ICU 床位比和 ICU 护士 / ICU 床

位比均未达到《指南》0.8∶1 和 3∶1 以上的要求 

（表 7） ［4］。

表 3 内蒙古自治区不同等级医院总床位 
及综合 ICU 床位情况（x±s）

医院
医院数

（家）

医院总床

位数（张）

ICU 床位

数（张）

ICU 床位数占

总床位数比（%）

ICU 床位

使用率（%）

三级医院 44 1 078.86±682.19   14.34±6.54 1.59±0.81 63.63±22.40
二级医院 27    464.15±140.66     9.04±4.06 2.11±1.07 44.65±20.66

t 值     5.780     3.782 -2.350 3.566
P 值 ＜0.001 ＜0.001   0.022 0.001

注：ICU 为重症监护病房

表 7 内蒙古自治区不同等级医院综合 ICU 
医护人员与床位占比情况（x±s）

医院
医院数

（家）

ICU 医师 / ICU

床位比（%）

ICU 护士 / ICU

床位比（%）

   三级医院 44 0.64±0.27 1.76±0.56
   二级医院 27 0.59±0.34 1.51±0.48
   t 值 0.783 1.950
   P 值 0.436 0.055

注：ICU 为重症监护病房

表 4 内蒙古自治区不同等级医院 ICU 医生职称情况

医院
医生总数

（人）

职称〔人（%）〕

主任医师 副主任医师 主治医师 住院医师

三级医院 376 61（16.22） 61（16.22） 156（41.49） 98（26.07）
二级医院 122 13（10.66） 24（19.67）   32（26.23） 53（43.44）

注：不同等级医院相比，χ2＝17.420，P＝0.001

表 5 内蒙古自治区不同等级医院 ICU 医生学历情况

医院
医生总数

（人）

学历〔人（%）〕

博士 硕士 本科 专科

三级医院 376 8（2.13） 140（37.24） 224（59.57）   4（1.06）
二级医院 122 0（0    ）   10（  8.20） 101（82.78） 11（9.02）

注：不同等级医院相比，χ2＝57.780，P＜0.001

表 6 内蒙古自治区不同等级医院 ICU 护理人员职称情况

医院

护理人

员总数

（人）

职称〔人（%）〕

主任

护师

副主任

护师

主管

护师
护师 护士

三级医院 1 117 10（0.90） 47（4.21） 284（25.42） 586（52.46） 190（17.01）
二级医院    331   1（0.30） 14（4.23）   81（24.47） 154（46.53）   81（24.47）

注：不同等级医院相比，χ2＝10.631，P＝0.031

2.2  医院及 ICU 基本概况（表 3）：71 个综合 ICU

中，三级医院 ICU 44 个，二级医院 ICU 27 个。三级

医院综合ICU床位数占总床位数比明显低于《指南》

要求的 2%～8%，且二级医院 ICU 床位数占总床位

数比明显高于三级医院（P＜0.05）。《指南》指出，

床位使用率应以 75% 为宜［4］，而三级、二级医院综

合 ICU 使用率均值均低于这一水平。

2.4  ICU 医疗质量管理（表 8）：三级医院实施一对

一耐药菌护理的比例明显高于二级医院（P＜0.05）。 

镇痛镇静是 ICU 常见治疗手段，三级医院实施多模

态镇痛镇静的比例明显高于二级医院（P＜0.05）。

在信息录入和查询方面，72.73% 的三级医院和

55.56% 的二级医院采用电子病例查房；三级医院

个人数字助理（personal digital assistant，PDA）使用

比例高于二级医院（P＜0.05）。

2.3  ICU 人员配置：内蒙古自治区三级医院综合

ICU 医生总数 376 人，护士总数 1 117 人；二级医

院医生总数 122 人，护士总数 331 人。三级与二级
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表 8 内蒙古自治区不同等级医院 
综合 ICU 医疗质量监控情况

医疗质量控制项目

综合 ICU

χ2 值 P 值三级医院

（n＝44）

二级医院

（n＝27）

医生负责院内感染控制
　〔个（%）〕

42（95.45） 26（  96.30） 0.000 1.000

护士负责院内感染控制
　〔个（%）〕

43（97.73） 26（  96.30） Fisher 1.000

一对一耐药菌护理〔个（%）〕 29（65.91） 11（  40.74） 4.309 0.038
耐药菌患者进行隔离〔个（%）〕 43（97.73） 26（  96.30） Fisher 1.000

感染性休克首选
　去甲肾上腺素〔个（%）〕

43（97.73） 24（  88.89） 1.077 0.299

感染性休克 1 h 内使用
　抗菌药物〔个（%）〕

43（97.73） 25（  92.59） 0.190 0.663

感染性休克时行血流动力学
　监测（除经济因素外）
　〔个（%）〕

31（70.45） 15（  55.56） 1.628 0.202

常规抬高床头〔个（%）〕 43（97.73） 27（100.00） Fisher 1.000
ARDS 时用肺复张〔个（%）〕 39（88.64） 19（  70.37） 2.611 0.106
ARDS 时用俯卧位通气〔个（%）〕 34（77.27） 17（  62.96） 1.693 0.193
普遍镇痛〔个（%）〕 36（81.82） 18（  66.67） 2.109 0.146
普遍浅镇静〔个（%）〕 29（65.91） 20（  74.07） 0.522 0.470
普遍深镇静〔个（%）〕   3（  6.82） 1（    3.70） 0.001 0.982
实施多模态镇痛镇静〔个（%）〕 40（90.91） 18（  66.67） 5.054 0.025
电子病例查房〔个（%）〕 32（72.73） 15（  55.56） 2.205 0.138
PDA 条码扫描〔个（%）〕 19（43.18） 4（  14.81） 6.148 0.013
白天一对一护理患者〔个（%）〕 3（  6.82） 5（  18.52） 1.270 0.260
夜间一对一护理患者〔个（%）〕 1（  2.27） 2（    7.41） 0.190 0.663

急性生理学与慢性
  健康状况评分〔个（%）〕

41（93.18） 24（  88.89） 0.037 0.848

序贯器官衰竭评分〔个（%）〕 22（50.00） 10（  37.04） 1.136 0.287
谵妄评分〔个（%）〕 25（56.82） 9（  33.33） 3.698 0.054

注：ICU 为重症监护病房，ARDS 为急性呼吸窘迫综合征，PDA

为个人数字助理

床位比仍有较大差距，仅呼吸机总数 / ICU 床位比

略接近《指南》要求；《指南》还要求注射泵数应

每床配备 4 台以上，数据显示，三级、二级医院注射 

泵 / ICU 床位比均不到 2∶1，注射泵数量缺口很大。

  《指南》要求三级医院必须配置血液净化仪，每

ICU 单元至少配备 1 台便携式监护仪和 1 台便携式

呼吸机［4］。表 11 数据显示，三级、二级医院在血液

净化仪、可转运监护仪、可转运呼吸机和肠内营养

注射泵配备方面均已达到《指南》要求。

表 9 内蒙古自治区不同等级医院 
综合 ICU 技术技能开展情况

技术技能开展项目

（独立完成）

综合 ICU

χ2 值 P 值三级医院

（n＝44）

二级医院

（n＝27）

深静脉穿刺〔个（%）〕 44（100.00） 24（88.89） 2.728 0.099
气管插管〔个（%）〕 41（  93.18） 21（77.78） 2.330 0.127
传统气管切开〔个（%）〕   8（  18.18）   6（22.22） 0.173 0.678
经皮气管切开〔个（%）〕 18（  40.91） 11（40.74） 0.000 0.989
支气管镜检查〔个（%）〕 37（  84.09） 13（48.15） 10.378 0.001
经皮内镜下空肠造瘘术
　〔个（%）〕

  4（    9.09）   0（  0    ） 1.172 0.279

经皮内镜下胃造瘘术〔个（%）〕  4（    9.09）   2（  7.41） 0.000 1.000
血流动力学监测〔个（%）〕 37（  84.09） 20（74.07） 1.061 0.303
血液净化治疗〔个（%）〕 39（  88.64） 13（48.15） 13.995 ＜0.001
主动脉内球囊反搏〔个（%）〕   7（  15.91）   1（  3.70） 1.422 0.233
空肠营养管放置〔个（%）〕 27（  61.36） 15（55.56） 12.494 0.003
　徒手放置 25（  56.82）   7（25.93）
　介入引导下放置   2（    4.55）   3（11.11）
　胃镜引导下放置   0（     0    ）   5（18.52）
床旁超声〔个（%）〕 40（  90.90） 19（70.37） 9.170 0.010
　ICU 医生独立操作 20（  45.45）   4（14.81）
　影像科医生操作 20（  45.45） 15（55.56）
体外膜肺氧合〔个（%）〕 10（  22.73）   1（  3.70） 4.165 0.222
　独立操作   4（    9.09）   1（  3.70）
　合作完成   4（    9.09）   0（  0    ）
　由其他科室完成   2（    4.55）   0（  0    ）

注：ICU 为重症监护病房

  在营养评分体系中，共分３种模式（营养风险筛

查 2002 量表、危重症营养风险评分、营养风险筛查

2002 量表和危重症营养风险评分），59.09% 的三级

医院和 22.22% 的二级医院参与３种模式评分，二者 

之间差异有统计学意义（χ2＝9.165，P＝0.017）［5］。

2.5  ICU 技术技能开展情况（表 9）：在各项技术技

能中，三级医院支气管镜检查、血液净化治疗、空肠

营养管放置和床旁超声项目开展比例均高于二级医

（均 P＜0.05）。其中，空肠营养管放置、床旁超声和

体外膜肺氧合的开展情况，三级医院以独立完成为

主，二级医院则倾向于合作完成。

2.6  ICU 设备配置情况

2.6.1  基本设备：表 10 数据显示，三级、二级医院床

旁监护仪 / ICU床位比和输液泵 / ICU床位比维持在

1 : 1 左右，基本符合《指南》的要求［4］。原则上要

求三级医院 ICU 每床应配备 1 台呼吸机，而全区三

级医院有创呼吸机 / ICU 床位比及无创呼吸机 / ICU 

表 10 内蒙古自治区不同等级医院综合 ICU 
部分仪器设备床位比情况〔M（QL，QU）〕

仪器设备

床位比指标

综合 ICU
Z 值 P 值

三级医院（n＝44） 二级医院（n＝27）

床旁监护仪 / ICU
  床位比（%）

0.93（0.60，1.25） 1.00（0.83，1.00） -0.173 0.862

有创呼吸机 / ICU
  床位比（%）

0.60（0.40，0.87） 0.50（0.38，0.75） -0.737 0.461

无创呼吸机 / ICU
  床位比（%）

0.17（0.13，0.32） 0.25（0.15，0.43） -2.100 0.036

呼吸机总数 / ICU
  床位比（%）

0.77（0.53，1.07） 0.88（0.63，1.38） -0.818 0.413

输液泵 / ICU
  床位比（%）

0.73（0.40，1.33） 0.75（0.63，1.25） -0.640 0.522

注射泵 / ICU
  床位比（%）

1.70（1.00，2.56） 1.25（0.75，1.88） -2.177 0.029

注：ICU 为重症监护病房
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表 11 内蒙古自治区不同等级医院综合 ICU 
部分仪器设备配备情况〔M（QL，QU）〕

仪器设备
综合 ICU

Z 值 P 值
三级医院（n＝44）二级医院（n＝27）

血液净化仪（个） 1.00（1.00，  2.00） 1.00（0.00，1.00） -4.446 ＜0.001
可转运监护仪（个） 2.00（1.00，  4.00） 3.00（1.00，6.00） -0.460     0.645
可转运呼吸机（个） 1.00（1.00，  1.75） 1.00（0.00，2.00） -1.161     0.246
肠内营养输注泵（个）5.00（2.00，10.00） 2.00（1.00，4.00） -2.177     0.029

注：ICU 为重症监护病房

全国首位（4.03 张）；ICU 床位数与 GDP 比全国平均

水平为 7.36/ 百亿，西南地区位居第一（10.05/ 百亿）。

纵观内蒙古自治区，2020 年每 10 万人拥有 ICU 床位

数为 3.68 张，ICU 床位数与 GDP 比为 5.63/ 百亿；从

人口数量的角度来看，人口ICU床位拥有率已超全国

平均水平，仍有较大的发展潜力向华东地区看齐；从

经济的角度来看，ICU 床位数与 GDP 比不及全国平

均水平，仅为西南地区的半数，经济水平相差甚远，

可能成为限制全区 ICU 发展的因素之一。其中鄂尔

多斯市最为典型，每10万人拥有ICU床位数4.32张， 

ICU 床位数与 GDP 比却最低（2.63/ 百亿），究其原因

是经济增长的同时人口相对流失，造成了 ICU 床位

不匹配的局面。2016 年刘瑞清等［10］的研究表明，人

口和经济是一个地区综合实力的重要指标，二者存

在双向、直接的循环影响关系。同样，人口和经济也

影响着 ICU 的发展进程，三者紧密联系又相互制约，

为此增加资金投入且适度扩建 ICU 显得极其重要。

  数据显示，本次调查收集综合 ICU 71 家，相较 

2016 年增多（64 家）；三级、二级医院总床位数和

ICU 床位数与 2016 年数据基本持平，与《指南》的基

本要求仍有差距［2，4］。内蒙古自治区三级医院 ICU

床位使用率达 63.63%，低于《指南》要求的 75%， 

而二级医院 ICU 床位使用率仅 44%，存在资源配置

不合理现象。《指南》未曾描述二级医院床位使用

率的合理范围，是否可在新版指南修订时增加二级

医院床位使用率，合理优化卫生资源的配置。ICU

医师 / ICU 床位比和 ICU 护士 / ICU 床位比均低于 

《指南》 要求，可能与ICU医护人员心理健康状况（抑

郁、焦虑）、工作量大等造成人员流失有关。赵飞［11］ 

调查显示，ICU 医护人员抑郁与焦虑得分均明显高

于全国常模，表明 ICU 医护人员出现心理健康问题

的风险更高，应引起重视。目前，重症医学人才的储

备已经迫在眉睫，只有人才后备力量充足，才能在临

床学科及突发重大卫生事件时发挥人才优势。

  在人员配置方面，三级医院ICU医生、护士的学

历和职称普遍高于二级医院，可能与三级医院的发

展规模有关。在继续教育方面，只有三级医院1.33%

的 ICU 医生赴国外学习 3 个月以上；三级、二级医

院 ICU 医生接受中国重症医学专科资质培训的比

例分别为 39.89% 和 15.57%（P＜0.01），在国内三甲

医院学习半年以上的 ICU 医生比例分别为 36.17% 

和 34.43%（P＜0.01）。三级医院更加注重 ICU 医生

继续教育的培养，但全区的整体情况仍有待发展。

表 12 内蒙古自治区不同等级医院 
综合 ICU 其他仪器设备配备情况

仪器设备

综合 ICU

χ2 值 P 值三级医院

（n＝44）

二级医院

（n＝27）

震荡排痰仪〔个（%）〕 43（97.73） 25（92.59） 0.190 0.663
抗栓泵〔个（%）〕 31（70.45） 15（55.56） 1.628 0.202
血气分析仪〔个（%）〕 39（88.64） 22（81.48） 0.240 0.624
支气管镜〔个（%）〕 37（84.09）   9（33.33） 18.896 ＜0.001
电动翻身床〔个（%）〕 14（31.82） 13（48.15） 1.893 0.169

床旁 X 线机（随时可用）
　〔个（%）〕

34（77.27） 19（70.37） 0.421 0.516

临时起搏器〔个（%）〕   9（20.45）   0（  0   ） 4.612 0.032

康复治疗相关仪器
　〔个（%）〕

12（27.27）   3（11.11） 2.623 0.105

脑电双频指数监测仪
　〔个（%）〕

  9（20.45）  2（ 7.41） 1.293 0.255

脑氧监测仪〔个（%）〕   4（  9.09）  1（ 3.70） 0.147 0.701

呼气末 CO2 监测仪
　〔个（%）〕

20（45.45）   9（33.33） 1.017 0.313

气管插管气囊压力
　监测仪〔个（%）〕

33（75.00） 16（59.26） 1.939 0.164

重症监护系统〔个（%）〕 31（70.45） 14（51.85） 2.495 0.114
远程会诊系统〔个（%）〕 13（29.55）   6（22.22） 0.458 0.499

注：ICU 为重症监护病房

2.6.2  其他设备（表 12）：三级医院支气管镜和临

时起搏器占比均高于二级医院（均 P＜0.05）。

3 讨 论 

  随着公共卫生事件的发生和医疗救治能力的提

升，以“集中救治、危重细分”为急危重症救治原则

的 ICU，逐渐成为临床学科中至关重要的一环，也受

到国家及卫生部门的高度重视［6-7］。新型冠状病毒

感染疫情期间，央地政府投入大量财力应对公共卫

生事件，2020 年孙琳和高司民［8］研究显示，我国东

部地区累计医疗支出最多（41 239 亿元），整体治愈

率较高（74.18%），可见资金投入可能直接影响人民

健康水平和突发公共卫生事件的处置效果。

  本次调查显示，内蒙古自治区全区的综合 ICU

分布呈现出东西部相对较弱，整体分布不均的特点。

王春亭等［9］的一项调查研究显示，2015 年我国平均

每 10 万人拥有 ICU 床位数为 3.19 张，华东地区居
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继续教育是临床及科研长久稳定发展的有效手段，

也是建设高素质创新型医学人才的有效途径。

  在 ICU 医院感染防控方面，医院感染负责人及

手卫生设施（洗手盆、非手动洗手开关、干手纸或干

手器）的比例均在 92% 以上。耐药菌护理是控制院

内感染的有效手段，尤其是一对一耐药菌护理，三

级医院明显优于二级医院，但是整体趋势还有待提

高。赵佩东等［12］在对 182 例感染性休克患者的调

查中表明，6 h 集束化治疗的达标率影响患者预后。

本研究显示，各级医院对感染性休克患者的处理（首

选去甲肾上腺素、1 h 内使用抗菌药物、血流动力学

监测）比例均在半数以上。为此，要继续提升医疗

质量控制水平，提高医生对集束化治疗的认知度和

依从性，在液体复苏过程中积极应用重症超声及可

视化重症监测，以充分发挥其临床价值，从而达到降

低患者病死率的最终目标［13］。在镇痛镇静方面，三

级、二级医院开展率均在 65% 以上，规范化程度较

高。电子病例查房和 PDA 的使用已初具规模，仍有

提升的空间。国内外学者研究表明，人工智能化、

机器学习、大数据智能算法与预测和前沿交叉学科

的预警模型是 ICU 未来的发展方向，有助于疾病的

早期诊断、预警和监护，也为临床数据整合、数据库

建设、跨学科协作和数据共享提供平台［14-16］。

  在技术技能及设备配置方面，全区整体还需加

大投入和提升，虽然较 2016 年调查结果有所改善，

但目前全区综合 ICU 的基本设备（呼吸机、注射泵）

仍未达到《指南》基本要求［2，4］。震荡排痰仪、抗栓

泵、血气分析仪、床旁 X 线机、气管插管气囊压力

监测仪和重症监护系统，三级医院占比均在 70% 以

上，二级医院占比均在 51% 以上，不同级别医院仪

器设备的配置参差不齐，整体发展差距呈缩小状态。

近些年提倡 ICU 患者早期活动，谢汶倚等［17］的调

查研究表明，早期进行功能锻炼可以在机械通气时

间、住院时间和谵妄等方面改善 ICU 患者预后。本

次调查显示，内蒙古自治区各级医院 ICU 康复治疗

相关仪器配置比例均低于 30%，表明 ICU 患者早期

功能锻炼的实施率不足，实施质量不理想。为此，在

ICU 救治过程中，要以改善患者预后为目标导向，不

断完善技术和设备，才能做到正确施救、精准治疗。

未来，以“明智选择”为原则的“一人一策”个体化

诊疗方案将会早日实现［18-19］。

  综上，由于受经济、人口等多重因素的影响，内

蒙古自治区重症医学在学科发展、人才培养和仪器

设备方面较全国水平发展相对滞后，在新型冠状病

毒感染抗疫中尤为突出。基于此，国家及政府层面

极其重视 ICU 的进一步发展，加大了资金和人力投

入，我们更应理清发展思路、坚持融合与创新、完善

“平战结合”应急管理模式，来发挥重症医学的最大

优势［6，20-21］。
声明　在 2022 年底，此调查已经作为内蒙古自治区卫生健康委员

会和内蒙古自治区人民政府统筹 ICU 资源以及改扩建 ICU 专项资

金调拨的重要依据
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