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危重病医学：2011年反思与前瞻

陈德昌

·129·

·述评·

1926年，Johns Hopkins医院神经外科主任Dandy用3张病床创建了美国第一家重症监护病房(ICU)。

Dandy以惊人的魄力，开拓神经外科手术适应证，成为20世纪初期国际神经外科学的引领人物⋯，ICU应运

而生。第二次世界大战结束，在岗的护士短缺，手术后危重病患者由麻醉恢复室收治，麻醉科医师大力参与了

术后危重患者的监护工作。1952年脊髓灰白质炎在丹麦哥本哈根流行。感染科主任Lassen邀请麻醉科主任

Ebsen共商对策，采用气管内插管和麻醉机正压呼吸技术，患者在特定的病区内，医师和护士全力以赴提供

持续性呼吸支持治疗，使病死率由80％降至40％[2]，此举开创了跨科合作的先例。医学界普遍认为1952年

脊髓灰白质炎在哥本哈根的流行标志着ICU新纪元的开始。然而，北欧更多地以呼吸科医师负责ICU，南欧

国家更多地以麻醉科医师负责，北美一度由外科医师占统领的地位。ICU在兴起之初，不同的历史背景形成

了多元性特点。

1危重病医学发展的里程碑

临床实践的深入，发现危重病患者的“最终共同通道”不仅局限于休克。20世纪70年代初，Tilney等[3]

和BaueL4j先后倡导了“多器官功能障碍综合征”(MODS)的理论假设。最初的损伤(insult)因素可以不同，如

感染、创伤、出血等，但是以MODS作为“最终共同通道”却是一致的。因为MODS发病机制复杂，病死率高，

引起了医学界的广泛兴趣和关注。随着危重病医学杂志或专著在英国和美国陆续发表或出版，危重病医学的

服务对象由单器官功能障碍患者转向多器官功能障碍患者，由此产生新的理念：①对可能发生的或者已经存

在的、危及生命的急性MODS患者进行紧急复苏(resuscitation)以及延续性多器官功能的支持治疗

(prolonged multi—organ systems titrated life support)，②重建人体内环境稳定，为病因针对性治疗创造条

件，提高生存率；⑧对于损伤因素打击所引发的机体应答模式以及各器官间相互作用，进行临床与基础医学

相结合的研究。ICU成为危重病医学的临床实践和临床研究基地，这是危重病医学发展的一项里程碑。

2“围墙内ICU”(ICU within the four walls)

为实现危重病医学的目标，ICU需要：①专门设计的独立病区，不与普通病房相混淆；②保证全天24 h

持续运转的精密床边监测仅和高科技医疗器械；③经过专业训练的全职ICU医师和护士；④患者与护士的

比例(从3：1到1：1)低于普通病房。这些条件构成文献上所谓的“围墙内ICU，，【5|，这些在普通病房不可能

实现。多年的实践证明，由全职ICU医师负责的“围墙内ICU”所收治的危重病患者，病死率低于普通病

房L6J。ICU在医院中的地位日益彰显。

在创建之初，“围墙内ICU”容易遭到传统科室的质疑和非难。在著名医学院的教学医院内部，有着更深

层次的担忧。在那里，各临床科室配置齐全，技术力量雄厚，出于“稳定”传统学科的“领域”(territory)和“边

界”(frontiere)等因素的考虑，难以接受危重病医学的独立性。要使危重病医学和ICU能在传统临床科室林

立中占有一席之地，需要以毅力和业绩赢得口碑，脱颖而出。反之，如果当年不痛下决心组建“围墙内ICU”，

满足于临时招募各专科医师，从不同病房抽调护士，临时由医院调拨精密医疗器械，仓促组织“抢救小组”，按

此种模式行事，就不可能有危重病医学的今天。

我国引进危重病医学得益于开放政策的天时之助。北京协和医院外科主任曾宪九教授精心运筹，委派专

职人员出国培训，引进床边监测技术和器官功能支持等医疗器械，于1982年按国际先进理念，率先成立了

ICU。1984’年正式成立第一家独立的医疗科室，拥有8张病床，由曾主任亲自命名为“加强医疗科”。不久即

向全国开放招收进修生。1986年受卫生部委托，承办全国危重病医学讲习班。近30年来，各地同道们奋发开

拓，在全国范围内ICU建设发展很快。特别经历了2003年严重急性呼吸综合征(SARS)、2008年四川汶川

大地震和2010年青海玉树大地震的医疗救援，ICU的医疗功能和效益已为社会认可。危重病医学作为一门

医学专业已为学术界肯定。
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3“围墙外加强医疗服务”(critical care outside the walls)

我国ICU 30年的历程即将成为过去。与1952年哥本哈根ICU相比较，今天面临的挑战不可同日而语。

21世纪，医疗改革更为深入，危重病患者占三级医院或教学医院总住院人数的比例将呈上升趋势。各家医院

建设的ICU因隶属关系或者医疗需求不同，呈多样性，有综合性ICU、外科ICU、内科ICU、呼吸ICU、神经

科ICU、儿科ICU等，可以在一家医院内同时存在。这些都是“围墙内ICU”。然而，危重病有着持续性演变的

过程，“围墙内ICU”医疗服务只占全过程的一个阶段。有些危重痛患者在发病某个阶段，很可能分布在普通

病房、急诊室或手术室。尽管他们不是身处“围墙内ICU”之中，同样需要接受加强医疗服务。文献称之为“围

墙外加强医疗服务小川。

实际上，ICU前(发病早期)以及ICU后(发病后期)的加强医疗质量对患者的最终预后都能产生影响。

从医院全局来看，20世纪90年代美国和澳大利亚的资料显示，住院患者严重不良事件(包括死亡)发生率达

17％，其中70％是可以防止的Is]。住院期间发生心搏骤停者80％以上在事发前8 h内呈现严重的生命体征

紊乱，足以引起临床医师的注意‘9。。住院期间发生心搏骤停者，如果能在普通病房被及时发现，并紧急复苏，

约40％者不必转入ICU，死亡也是可避免的m]。从“围墙外加强医疗服务”来看，感染性休克发病之初即在普

通病房治疗者病死率明显高于ICU患者⋯1I由普通病房转入ICU者病情严重程度和病死率都高于急诊室

或手术室转入者n0]。经过30年的努力，我国ICU的医疗服务获得可喜的改进，但“围墙外加强医疗服务”质

量却不及ICU，如不善于及时发现心肺突发事件，复苏治疗延迟、且不符合要求，可能造成致命的后果。我们

缺乏这方面的调查。有条件的教学医院有必要对ICU“围墙内”与“围墙外”加强医疗进行比较性的统计分

析，以便胸中有数。

4医院加强医疗服务(in—hospital critical care)

2010年Vincent和SingerL73指出，加强医疗服务需要覆盖两个方面，即“围墙内ICU”以及“围墙外加强

医疗服务”，指的是急诊室、手术室、普通病房等场所的加强医疗服务。这两个方面构成了医院加强医疗服务

的整体和全过程。三级医院急诊室地处医院首诊前沿，在第一时间做好初期的紧急复苏是原则；急诊室起着

类似“潜艇内减压舱”的作用，负责延续性多器官功能的支持治疗同样义不容辞；手术室是外科危重痛患者接

受加强医疗的重要场所；麻醉不只限于手术止痛，同时包括早期和紧急的复苏治疗。此外，危重病患者在发病

早期，或者即使出现严重并发症后，往往也在普通病房接受治疗。以感染性休克为例，发病最初6 h的患者，

很少能在此“黄金时段”进入ICU。然而，组织缺血是第一“急性杀手”，延迟复苏产生的组织缺血可以在患者

进入ICU前早已存在。胃肠道缺血、屏障功能障碍将促使MODS很早发生，所以，加强医疗应该以预防

MoDS为目标。

加强医疗服务固然需要装备精密的监测仪和医疗器械。然而，改变患者预后的因素是整个服务过程的质

量，包括对心肺突发事件的早期发现和快速处理能力，对严重感染的判断和综合性治疗策略，对医院耐药细

茵感染细节的关注和流行病学调查，以及对患者经常性床边巡视等。就医院加强医疗服务的整体而言，加强

软件建设始终比硬件更为重要。

5“没有围墙的加强医疗服务”(critical care without walls)

在发病初期保持良好的组织供氧，维持血管内容量在恰当水平，有可能防止MODS发生。在“超常水平

氧输送”的理念盛行的年代里，很多患者在进入ICU前，实际上处于低血容量状态[1}13]。一旦确定已经出现

组织缺血诱发MODS，即使在进入ICU后进行“超常水平氧输送”式复苏治疗亦无济于事，最终结局仍会是

医疗费用昂贵、病死率高，这是家属和医师都不愿意看到的。复苏治疗的成功关键在于早、在于快，不论患者

在医院哪个场所都是如此[1 4。。我们必须面对现实。不论发展国家、或者发展中国家，都不可能不加节制地增

建ICU，不可能过多增加ICU医师编制。降低MODS发病率，可以减少加强医疗的消耗，节约医疗资源。

2002年，Hillman[5]提出了“没有围墙的加强医疗服务”。确切地说，不论在医院内哪个临床专科，住院患

者都有权利享受合格的加强医疗服务。回想30年前，我国的先行者们为了把ICU建成独立自主的医疗单

位，曾煞费苦心与相关部门斡旋，取得理解和合作。ICU终于有了“四堵围墙”。今天的lCU专职医师可能多

少习惯于在“四堵围墙”之内思考和处理医疗及科研问题，等侯经过筛选的危重症患者送上门来。但是客观形

势正在提出新的要求。今天的ICU专职医师需要把“围墙外加强医疗服务”纳入视野，这就意味着，以科室行
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为的名义，要求ICU医师把病理生理学的知识、加强医疗的策略和技巧等，传播到“ICU围墙外”去。各传统

科室乐意邀请ICU专职医师咨询，那里的年轻医师也有机会进入ICU接受足够时间的加强医疗轮训。按通

俗的说法，就是“走出去”、“请进来”两手。近10余年，国外医学界也进行了有益的探索和改革。21世纪，我国

ICU专职医师负有特殊的历史使命，这就是把ICU切实建设成为跨学科交流和合作的平台，以提升医院加

强医疗服务的整体水平。
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《中国危重病急救医学》杂志对运用统计学方法的有关要求

1统计学符号：按GB 3358—1982(统计学名词及符号》的有关规定，统计学符号一律采用斜体。

2研究设计：应告知研究设计的名称和主要方法。例如：调查设计分为前瞻性、回顾性还是横断面调查研究；实验设计应告知

具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等；临床试验设计应告知属于第几期临床试验，

采用了何种盲法措施等。主要做法应围绕重复、随机、对照、均衡4个基本原则概要说明，尤其要告知如何控制重要非试验因素

的干扰和影响。

3资料的表达与描述：用均数士标准差(；士s)表达近似服从正态分布的定量资料，用中位数(四分位数间距)GV／(QD]表达星

偏态分布的定量资料。用统计表时，要合理安排纵横标且，并将数据的含义表达清楚。用统计图时，所用统计图的类型应与资

料性质相匹配，并使数轴上刻度值的标法符合数学原则。用相对数时，分母不宜小于20，要注意区分百分率与百分比。

4统计学分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计学分

析方法，不应盲目套用t检验和单因素方差分析。对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的

条件及分析目的，选用合适的统计学分析方法，不应盲目套用X2检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适的

回归类型，不应盲目套用简单直线回归分析；对具有重复实验数据检验回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标

资料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之问的内在联系做出全

面、合理的解释和评价。

5统计结果的解释和表达：当P<0．05(或P<0．01)时，应说对比组之间的差异具有统计学意义，而不应说对比组之间具有

显著性(或非常显著性)差异；应写明所用统计学方法的具体名称(如：成组设计资料的t检验、两因素析因设计资料的方差分

析、多个均数之间两两比较的q检验等)。统计量的具体值(如：f=3．45，X2=4．68，F----6．79等)#在用不等式表示P值的情况

下，一般情况下选用P>0．05、P<O．05和P<0．01 3种表达方式，无须再细分为P<0．001或P<0．000 1。当涉及总体参数

(如总体均数、总体率等)时，在给出显著性检验结果的同时，应再给出95％可信区间。
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