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本院综合重症监护病房(ICU)始建

于2001年，现已成为医院及周边县市有

一定影响力的专业科室，但现状和发展

令人堪忧。就本院综合ICU现状浅谈基

层医院综合ICU建设和发展的思路。

1现状报告

本院现有床位970张；综合ICU开

放床位5张，另外尚有神经外科ICU、急

诊ICU和心内科ICU，共计22张，占医

院总床位的2．26％。其中专科ICU隶属

各专业科室，无专职编制，由护士负责监

护，仅配备监护仪器。神经外科ICU、急

诊ICU各配备呼吸机i台，综合ICU无

呼吸机，医院规定专科ICU收治的患者

出现超出专科范围的危及生命且能缓解

者转入综合IcU。本院综合ICU为编制

独立的科室，实行半封闭式管理，负责收

住医院传染科以外的各种有救治希望的

危重患者。目前有病床5张，工作人员

19名，医师5名，其中副主任医师2名

(包括1名医务处主任兼任的科主任)，

主治医师1名，高年资住院医师2名

(1名为内科轮转医师)；护士14名，包

括护工2名。拥有多功能中心监护站

1台，高档进口呼吸机7台(包括无创

呼吸机1台)，床边监护仪6台，微量输

液泵6台，美国贝特M25血滤机、多功

能除颤仪、血气分析仪、电解质检测仪、

快速血糖检测仪各i台，以及中心供氧、

中心吸引等设备。自建科至今已收治

1 000余例患者，病例来源涵盖全院所有

科室，并由开始的以外科患者占多数过

渡到内科患者占多数，部分患者自外院

转入。死亡62例，占6．1％，自动出院
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126例，占11．4％(大部分系经济困难等

因素出院，尚有治疗希望)，抢救成功率

为86．7％，ICU病床使用率为38．9％～

52．8 oA。

分析本院综合ICU存在的主要问

题，可表现在以下方面：①观念和专业间

的冲突：多数医师不能从现代医学发展

的角度察觉自身存在的不足，以整体观、

全局观系统地分析患者病情的演化及发

展，治疗手段的认识程度上都仅仅是从

本专业的角度出发，因此在临床危重病

的抢救过程中想不到或不愿意将患者转

到综合ICU。②各科间的经济利益使大

多数临床科室超范围收治患者，使有些

患者丧失了抢救机会。⑧结构性矛盾突

出：综合ICU由普通病房改造而成，无

论在通风条件、采光条件、消毒设备、基

本布局等方面都存在先天不足，固定专

业人员较少，离正规ICU要求尚有较大

差距。④本院地处县级城市，服务对象为

本市及周边县市，患者多数来自农村，难

以支付较高的ICU监护及治疗费用。

⑤全市(地级市)Icu重症医学学科发展

缓慢，由于没有相应的学术组织及发展

平台，整体水平相对落后。

2发展思考

2．1加强宏观控制，强化学科建设：我

国卫生部已将ICU列为对等级医院评

定的内容，将ICU的装备和人员训练列

为重点支持项目[1]，中华医学会重症医

学分会成立并制定了《中国ICU建设与

管理指南》(2006)[“，对危重病急救医学

的发展起到较大的指导及推动作用。

2．2强化专业培训及学术交流，促进学

科发展：除了要求临床医生不断自学、定

期参加学会组织的学术活动、交流外，在

ICU组建较早、重症医学发展较好的大
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医院组建全国性的培训基地，集中培训

ICU的学科带头人和业务骨干，各省市

组织对一般人员的专业培训，同时开设

专业课程、主办专业杂志、健全地市级重

症医学分会等手段提高人们对学科的认

知程度，拓宽专业空间，提升发展平台。

2．3基层医院ICU发展的思考：不断

提高对重症医学的认识、弄清ICU的内

涵对ICU的发展至关重要[3]。加强组织

管理将综合ICU与专科ICU有机结合，

使全院资源得到充分利用，患者得到充

分救治，从而提高医院的社会效益和经

济效益，使重症医学及ICU健康有序发

展。医院除了要给ICU配备系统的现代

化仪器设备外，还必须保证足够数量和

质量的专业人员编制，其中要特别重视

ICU的主体人员[43，用完善的体制保证

专业队伍的培养与成长，建立一种激励

机制来稳定和壮大这支年轻的专业队

伍[5]。同时保证有时间和经费进行专业

队伍建设，确保ICU名副其实。
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