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远程重症监护病房：重症医学同质化诊疗的新途径

姚庆春 张喜雨 楚玉峰 甄云龙 孙玉彬 周正 王艳华 杨君 王春亭

目前，我国现阶段医疗资源总体分布不均衡，基层及偏

远地区的医院普遍存在着医疗水平偏低的情况。 由于受到技

术、设备及人才等限制，二级医院的重症监护病房（ICU）医疗

水平良莠不齐，救治水平不高。 而寻求上级医院专家会诊或

转运至上级医院，又受到时间、距离及费用等因素的制约。

然而， 基于无线网络系统形成的远程重症监护病房

（electronic�intensive�care�unit，eICU） 能够利用优质医疗资源，

以非常低的成本指导基层医院 ICU 的诊疗， 缩短了时间、降

低了费用，并可随时指导疑难重症患者的抢救。 专家在世界

任何地方都可以为患者诊疗。 另外，通过 eICU 平台可以进行

学术交流、专家会诊、查房、教学演示、指导重症患者的抢救

等，促使各级医疗机构的 ICU 日趋同质化。

1 eICU 的构成

重症医学科主要负责各种危重患者的抢救，远程医学技

术在重症医学中发挥着重要作用。 远程医学从广义上讲，是

使用远程通信技术和计算机多媒体技术提供医学信息和服

务；从狭义上讲，远程医学包括远程影像学、远程诊断、远程

会诊、远程护理、远程查房等医疗活动
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。 远程医学利用当今

最先进的通讯技术，建立起国内外、国内各级医院之间的即

时通讯，可以在最短时间内清晰了解患者的病情，各地专家

一起讨论患者病情，能够有效地提高医疗资源的利用率。

虽然 eICU 具体组成及模式各不相同， 但其主要是在无

线远程医疗系统的基础上发展而来的，特点是采用无线通讯

方式进行数据、视频信号及音频信号等的传输。诸强等
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报道

了无线远程医疗系统的一般组成，包括：① 客户端：一般为

PC 电脑、便携电脑、掌上电脑（PDA）、膝上电脑、甚至手机等，

具有采集、存储、显示、传输、预处理、报警等功能；② 服务器

端： 为设于医院监护中心或家庭护理专家处的专业服务器，

可提供详细的疾病诊断及分析，并提供专业医疗指导，反馈

最佳医疗措施。 两者之间则通过各种无线通讯信道连接，如

蜂窝通讯网络全球移动通讯系统（GSM）、通用分组无线服务

（GPRS）、无线局域网及卫星通讯等。 具体来讲，eICU 为使用

网络服务（Web�service）技术构建的数据交换平台，其基本组

成包括网络中心、音视频、服务器及系统软件 4 个部分，采用

同步数字体系（SDH）技术构建高速专网，支持高清晰音视频

同步互动，实现多排 CT、磁共振、动态超声、病理等大容量数

据采集的一个工作站系统
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2 eICU 的作用

重症医学科是一门新兴学科、也是一门交叉学科，是综

合医院整体水平的集中体现。 由于危重患者疾病的复杂性，

其远程诊治过程中需要传递的信息量非常巨大，而且需要连

续的、实时的传递，这在以往的普通会诊平台上常难于有效

开展。 此外，重症医学科医师队伍的缺乏也是我们不得不面

对的一个重要现实，即使是在医疗资源非常丰富的美国也同

样普遍存在
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。 eICU 的出现，使得共享危重症专家及成熟危

重病医师对重症患者的诊治判断和临床经验成为现实，这是

目前解决医师队伍匮乏的有效途径之一，在美国已经有不少

成功的应用案例
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。 远程医学技术在重症医学的应用，使得

该学科有了更直接、更快捷的交流，并且能有效降低成本，对

重症医学科的发展起到了至关重要的作用。 1982 年远程医学

技术被应用于 ICU并不断发展至今
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。 eICU的应用打破了时

间、空间的限制，随着网络技术和临床应用的逐渐成熟，不但

能使医疗信息资源达到共享，也能更好地优化医学资源的配

置， 尤其是使高水平医学专家资源得到更加有效的利用，使

患者能够在当地得到最高水平的医疗服务；同时，也对医务

人员完善自身知识结构、 提高自身诊疗水平起到了很大帮

助，从而提高了基层医院的医疗质量和教学质量。

已有研究结果显示， 应用 eICU 可以显著降低 ICU 患者

的病死率
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、住院病死率
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、ICU住院时间
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及总住院时

间
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。Young 等
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于 2011 年进行了一项关于 eICU对患者影

响的系统评价与荟萃分析（Meta 分析），结果显示了 eICU 在

降低 ICU患者病死率及 ICU住院时间的优势。他们查阅了自

1950 年 1 月 1 日至 2010 年 9 月 30 日发表的相关文章，有

13个符合筛选要求的研究涉及 35个 ICU、 共计 41�374 例患

者被纳入研究。 分析结果显示，eICU 可以降低 ICU 患者病死

率〔集合比值比（POR）0.80，95%可信区间（95%CI）为 0.66～

0.97，P＝0.02〕及 ICU 住院时间（平均差为 -1.26�d， 95%CI 为

-2.21～-0.30，P＝0.01）。

此外，Breslow等
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的研究显示，由于 eICU 的应用缩短了

患者的 ICU 住院时间， 从而使每位患者的住院费用减少了

24.6%。 另有研究显示，eICU 的年收益约 300 万美元
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；而宾

夕法尼亚大学的一项关于 eICU 的财务分析研究同样显示，

由于 eICU 使患者 ICU 住院时间缩短， 使得每年节约的资金

约为 380万美元
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。随着危重症患者数量的不断增加，ICU 医

护人员的短缺已成为不争的事实， 而 eICU 的主要作用之一

即能使医疗资源利用最大化，简言之，有限数量的 ICU 医生

可以管理更多数量的危重症患者。 Fink�和 Suter
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的研究表

明， 远程医学能有效地解决 ICU 医生短缺的难题。 在一些
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eICU 中心，一名 ICU 医生最多甚至能够管理超过 120 例患

者
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。 足以可见 eICU 系统的应用将会通过其设备的推广及

对 ICU人力资源的集约而逐渐成为 ICU 管理的区域化中心。

3 国内 eICU 现状

与国外 eICU 的发展相比，国内对于 eICU 的开发与利用

相对较晚，就文献报道而言，多数医院致力于应用网络系统

进行远程会诊， 而针对 eICU 进行专业网络建设的报道并不

多见。 广州医学院第一附属医院重症医学科及浙江大学附属

第一医院 ICU 均于 2009 年报道了各自医院多中心重症监护

网络的建设能够提高基层医院 ICU 的临床诊治水平、抢救效

率及经济效益
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。 另外，值得一提的是，解放军总医院远程

医疗会诊系统在 2013 年“4·20”四川芦山地震救援中发挥了

非常重要的作用， 共进行远程医疗远程会诊 110 余例次，明

显提高了专家医疗队的救助能力
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，为我国在灾难救援中实

施远程医疗救助，提供了可借鉴的经验。

本院于 2006 年成立山东省远程医学中心， 已建立了较

为成熟的远程医学网络

［

3

］

，为本院 eICU 的发展奠定了基础。

为进一步整合重症医学资源， 促进学科发展，2012 年王春亭

教授提出了 eICU的概念，并同年建成该系统。 该系统面向全

球，可进行病例讨论、学术交流、远程查房、远程会诊、远程示

教等，通过无线移动查房车可以获取患者的信息，通过移动

互联网可以达到不同地区之间的高效、快速资源共享，大大

促进了重症医学的发展及各地区之间的交流， 缩小了差距。

目前通过无线远程系统， 我们已经组织了 200 多次会诊、查

房、病例讨论、学术交流、操作教学、动物实验等。 另外，我们

将逐步完善无线远程系统建设， 搭建远程重症医学平台，把

优质的医学资源投射到基层医院。 该系统建成后，将 24�h 有

医生值班，保证随时有专家在线提供诊疗服务，在一定范围

内建成没有围墙的 ICU，促使各级医院的 ICU 日趋达到同质

化。 这种无线移动远程医学系统的应用是“送医下乡”的成功

实践，是对传统医学模式的补充和挑战。

4 展 望

随着网络技术的不断完善与发展，eICU 将对我国重症医

学事业的发展产生深远影响。 相信在不远的将来，eICU 覆盖

的区域将会更加广泛，使得国内乃至国际优质医疗资源共享

成为可能，达到重症医学诊治的同质化目标，提高医疗资源

利用率，降低医疗成本，使更多患者受益。 但是，我们在看到

eICU美好前景的同时，也同样不能忽视网络风险的存在。 尽

管目前 eICU 的网络建设尚不完善，但是，随着医疗、网络等

技术的进一步发展，在不远的将来，无论在社会效益、技术效

益，还是经济效益上，eICU 系统一定会发挥出更大的作用。
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