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浅谈中型综合医院外科重症加强治疗病房的管理 

胡新华 葛春林 朱建民 
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近年我国重症加强治疗病房(ICU) 

发展迅速，而由于不同地区、不同经济发 

展条件、不同医院的需求及对危重症医 

学认识的差异，形成了 ICu建设与管理 

的不同模式。目前，国内外 ICU 管理一 

般有开放式、半开放式、封闭式三种模 

式“ 。因所承担的医疗任务的需要，目前 

国内三级以上大型医院多已建有外科 

ICU(SICU)。 

我国社会老龄化等因素增加了老年 

手术患者的数量 ，而老年人围手术期并 

发症发病率和病死率均高于青壮年 ，因 

此需要加强SICU的建设以利于围手术 

期监测、治疗工作，保障医疗安全。结合 

我们 的实践，主要探 讨 中型综合 医院 

SICU的管理及发展。 

1 基本情况介绍 

我院是拥有 517张床位的二级甲等 

综合医院，新成立 的SICU为行政独立 

建制科室 ，采用准成本核算及半开放式 

医疗管理模式 ，设置床位 6张，配置必要 

的监护和治疗设备，收治全院手术科室 

危重患者。5名麻醉医生转任 SICU医疗 

工作，并有护士 12名。有完善 的SICU 

各项制度 ，理顺了 SICU 与专科之间的 

关系，明确医生的职责，患者由SICU 负 

责管理，而相关专科情况则请专科医生 

处理，双方密切配合。 

2 具体办法与体会 

按照该模式动转 2年来，取得了良 

好 的效果 ，SICU 的床位使用率明显增 

加，而院内感染率下降，术后患者抢救成 

功率提高，也增加了医院的综合效率。下 

面就如何保证 SICU正常运行及进一步 

提高整体管理水平谈谈我们的体会。 

2．1 改革 SICU经济核算政策及收入 

分配制度：许多医院ICU 实行独立经济 

核算 ，而各专科因经济利益受损不愿将 
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危重患者转入ICU救治，使得ICU 的床 

位使用率一直不高，其收入水平也很低， 

资源不能很好发挥作用。这一现象在我 

国较为普遍，即使是技术力量较强的中 

日友好医院，其 ICU 床位使用率也只有 

4O ～6O 0 。某些医院实行双计经济 

核算政策，ICU与专科按虚帐计算，按比 

例提成，这在一定程度上缓解 了收入上 

的矛盾，但高昂的医疗成本使 ICU 的效 

益仍无改善。亦有医院采用经济补贴政 

策 ，但 ICU 医护人 员工作 积极性又不 

高，ICU难以持久高效运转。 

我院对新成立的 SICU不采用传统 

的成本核算方式，SICU收入按患者来 

源归属各专科，并将结果重复记在SICU 

帐 上，只 作 为 SICU 工作 考 核 指 标。 

SICU各项支出则由各专科按床位比例 

共同分担；同时在分配制度上予以调整， 

参照各专科的奖金数额，结合 SICU 各 

种工作指标的完成情况，原则上 SICU 

高于专科平均数 的 1O 。这样保证了 

SICU工作人员的奖金一直居各专科的 

中上水平。我院采取的这种政策取得 良 

好效果 ，SICU与专科积极性均提高，一 

方面排除了双方经济纠葛 ，可集中精力 

救治患者 ；另一方面因收入水平双方直 

接挂钩，因而各专科都积极地将危重患 

者转入，保障了患者来源，SICU床位使 

用率达 7O ～85 ，与美国医院的ICU 

床位使用率(80 )相近。 ，从而大大提 

高了监护设备和各种仪器的使用率 。 

2．2 建立健全完善 SICU各项制度，改 

进管理模式，整合医疗资源：对 SICU医 

生及专科医生的责任进行了明确分工 ， 

实行患者医疗措施以SICU医生为主及 

专科医生共同管理的半开放式模式，既 

发挥原专科医生 的专业 优势，又发挥 

SICU 医生在危重病监测和治疗方面的 

专长 ，并建立相互信任和配合的关系，两 

者相长，使危重患者获得最佳的医疗服 

务。建立以医务科牵头的全院大会诊制 

度和 以 SICU为先的急会诊制度等，迅 

速而充分发挥医院技术力量的优势，以 

确保 SICU危重患者的诊治。参照各种 
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危重病急性生理学与慢性健康状况评分 

系统(APACHE)评分及相关标准，严格 

患者转入指征 ，畅通转出途径等，该权限 

由SICU医生掌握 ，保证了其有序运转 

及床位合理使用。 

为 了提高 SICU 整体管理水平，我 

们按照规范化原则建设 ICU“ 。首先统 

一 思想，医院领导高度重视及大力支持 。 

在创建初期 ，SICU在行政管理上直属 

医院领导，在人力设备等方面都予以政 

策倾斜，保证了其高效运转。同时采取各 

种措施 ，加强人才队伍建设，提高 SICU 

的医疗能力。因为我们深知，ICU患者的 

病情复杂，麻醉医生应不断消除差异方 

能胜任 ICU的工作 ，并对 ICU护士进 

行严格的专业培训，熟练掌握重症护理 

基本理论和技能，经过专科考核合格后 

才能独立上岗 。 

总之，要建设和发展管理严格、配置 

合理、运作高效和规范的ICU这一目标 

仍有许多问题值得进一步探讨和实践。 
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