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  重症医学（CCM）是覆盖医学众多分支学科的综合性学

科，重症医学科（ICU）是医院中各种疾病危重症患者集中抢

救治疗的场所。进入 21 世纪后，贵州省 CCM 发展迅速，为

了解贵州省三级医院 ICU 建设发展状况，促进贵州省 CCM

的快速规范发展，贵州省重症医学质控中心于 2014 年 12 月

至 2015 年 1 月对三级医院进行了现场调查，报告如下。

1 资料与方法

1.1  调查表格的制作及调查内容

1.1.1  医院与学科结构指标：医院的级别、总床位数，ICU

的建科时间、床位数、总面积、床间距，有无负压病房、单间

病房、中心供气、自然通风、亚专科等。

1.1.2  人员结构指标：学科总人数；医师的总人数、职称

（正高、副高、中级、初级）、学历（博士、硕士、本科）及年龄 

（＜30 岁、30～50 岁、＞50 岁），护士的总人数、职称（正高、

副高、中级、初级师、士）、学历（硕士、本科、大中专）及年龄

（＜30 岁、30～50 岁、＞50 岁）。

1.1.3  主要设备结构指标：是否有重症监测系统、中央监测

站，多参数生命监测仪（进口有创、进口无创、国产有创、国

产无创、便携式）的品牌、型号、数量、总台数，呼吸机（进口

有创、进口无创、国产有创、国产无创、便携式）的品牌、型

号、数量、总台数。

1.1.4  其他设备结构指标：是否有循环〔除颤仪、心电图机、

功能性血流动力学监测如脉搏指示连续心排血量（PiCCO）

监测仪、主动脉球囊反搏仪、B 超等〕、呼吸〔血气分析仪、

纤维支气管镜（纤支镜）、呼气末 CO2 监测仪、体外膜肺氧

合（ECMO）、振荡排痰仪〕、神经〔脑压、脑电、脑电双频指数

（BIS）监测仪和降温复温仪〕、肾脏（床旁血液净化机）、肝脏

（人工肝）相关检查和治疗设备，以及床旁胃镜、床旁X光机、

血栓弹力图、注射泵、输液泵、胃肠营养泵、预防下肢血栓

仪、翻身床等。

1.2  调查对象：贵州省卫生和计划生育委员会（卫生计生

委）直接管理的 9 个地州市三级医院 ICU。

1.3  调查方式：由贵州省重症医学质控中心主任和质控中

心办公室主任到各家医院 ICU 现场采集全部数据。相关数

据由各医院 ICU 主任、护士长和质控员提供。调查时间为

2014 年 12 月至 2015 年 1 月。

2 结 果

2.1  医院规模和学科规模：贵州省 9 个地州市共有三级医

院 32 家，其中三甲 25 家（78.12%），三乙 1 家（3.12%），三级 

6 家（18.76%）。32 家医院总床位 31 220 张，其中 2 000 张床

位 3 家、1 500 张 1 家、1 200 张 4 家、1 100 张 3 家、1 000 张 

6家、800张7家、600张2家、500张4家、420张1家、320张 

1 家。32 家医院 ICU 总单元数 40 个，其中 1 个单元 28 家、

2 个单元 2 家、4 个单元 2 家；40 个 ICU 总床位数 582 张，

占医院总床位比为 1.86%（582/31 220）；各医院 ICU 总

床位占医院总床位比为 0.80%～4.04%，其中＞2% 13 家 

（占 40.62%），＜2% 19 家（占 59.38%）。1994 年 至 2007 年

贵州省建立 ICU 的三级医院仅 10 家（占 31.25%）；ICU 建

科主要在 2008 年以后，2011 年达峰值，2008 年至 2013 年

5 年间建立 ICU 的三级医院有 22 家（占 68.75%；2008 年至

2013 年建立 ICU 的医院分别有 3、4、5、6、2、2 家）。32 家医

院中有负压病房 15 间，单间病房 80 间，中心供气 31 家，自

然通风 27 家，床间距＞1.5 m 30 家，设立亚专科 1 家。ICU

总面积 29 934.99 m2，每张床平均建筑面积约 51.43 m2。

2.2  人员结构状况（表 1）：学科总人数 1 358 人，医师总人

数 351 人（占 25.85%），与床位比为 0.603：1；护士总人数

1 007 人（占 74.15%），与床位比为 1.73：1。医师的职称和

学历结构呈“金字塔”分布，副高及以上人员占 22.22%，硕
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2.3  主要设备状况：有重症监测系统 6 家（18.75%），中央监

测站 21 家（65.62%）；多参数生命监测仪共 710 台，其中以

进口有创为主（249台，占35.07%），其次为国产无创（199台，

占 28.03%）、国产有创（184 台，占 25.92%）、进口无创（43 台，

占 6.06%），便携式（35 台，占 4.93%）较少；呼吸机共 597 台，

其中以进口有创为主（481 台，占 80.57%），进口无创（68 台， 

占 11.39%）、便携式（33 台，占 5.53%）、国产无创（10 台， 

占 1.68%）、国产有创（5 台，占 0.84%）均较少。

2.4  其他设备状况：除颤仪 43 台，心电图机 36 台，功能性

血流动力学监测仪（PiCCO）19 台，主动脉球囊反搏仪 1 台，

B 超 10 台；血气分析仪 41 台，纤支镜 33 条，呼气末 CO2 监

测仪 34 台，ECMO 2 台，振荡排痰仪 45 台；脑压监测仪 4 台，

脑电监测仪 2 台，BIS 监测仪 5 台，降温仪 72 台，复温仪 28

台；床旁血液净化机 49 台；床旁胃镜 1 台；床旁 X 光机 8 台；

注射泵 2 063 道；输液泵 461 台；胃肠营养泵 65 台；预防下

肢血栓仪 22 台；翻身床 3 张；无人工肝和血栓弹力图。

3 讨 论

  中国 CCM 自 2008 年获得二级临床学科编码（320-58）、

2009 年获得一级诊疗科目编码（28）以后，得到了长足的发

展。贵州省 CCM 起步于 20 世纪 90 年代医院评等级期间，

当时建立 ICU 的只有省内的三大医院，总床位数不到 20 张；

2005 年中华医学会重症医学分会成立后直至 2013 年，贵州

省建有 ICU 的三级医院从 8 家增加到 32 家。在国家卫生计

生委要求 ICU 为一级诊疗科目、二级以上等级医院必须建

有 ICU 后，2008 年至 2013 年 5 年间建立 ICU 的三级医院有

22 家，而 1994 年至 2007 年 14 年间建立 ICU 的三级医院仅

有 10 家。到 2014 年 12 月，贵州省三级医院均已建立 ICU，

很多二级医院也已建有或正在建设 ICU。

  学科规模取决于医院规模的大小及整体运行状况，贵州

省 9 个地州市现有三级医院 32 家，总床位 31 220 张，ICU 总

单元数 40 个，ICU 总床位数 582 张，占医院总床位比 1.86%，

略高于 2015 年全国重症医学科普查 ICU 床位占医院总床

位比平均值 1.7%［1］。贵州省 32 家三级医院的 ICU 总床位

占医院总床位比为 0.80%～4.04%，其中＞2% 有 13 家，占

40.62%，提示贵州省 59.38% 的三级医院 ICU 床位数还达不

到国家卫生计生委要求的最低标准 2%，离国家医疗区域中

心建设目标要求的 10% 差距更大，故仍需继续加快学科建

设和扩大学科规模，以提升整体医疗水平。

  人才队伍建设是学科建设的重中之重，贵州省 32 家三

级医院 ICU 医护总人数 1 358 人，护士人数是医师人数的

2.87 倍。医师总人数与床位比为 0.603：1，护士总人数与床

位比为 1.73：1，离国家卫生计生委要求的最低标准 0.8：1、

2.5：1 还存在一定的差距，故应从各个层面加大和加快对人

才培养的力度。医师的职称和学历结构呈“金字塔”分布，

副高及以上人员占 22.22%，硕士及以上人员占 26.50%，年

龄以 30～50 岁者居多；护士的职称、学历、年龄结构均呈

“金字塔”分布，但高职称和高学历人员相对较少，且队伍相

对年轻。因此，我们要重视人才队伍的梯队建设。

  贵州省 32 家三级医院 ICU 硬件建设的主要设备配置

相对较好，如多参数生命体征监测仪与床位比为 1.22：1，超

过国家卫生计生委要求的 1：1；呼吸机与床位比为 1.026：1，

略超过国家卫生计生委要求的 1：1。其他设备，尤其 ECMO

等贵重设备很少，而且在使用上还存在一些问题［2］。需要根

据学科发展和患者需求增加投入及加强设备使用技能培训。

  总之，贵州省 ICU 的学科建设和发展已步入高速发展

的快车道，三级医院的 ICU 均已建设完成，并配备了专业的

医护队伍和基本设备，均能独立完成对重症患者的救治和各

器官功能支持治疗［3］，提高了贵州省各三级医院的整体医疗

水平，降低了各种重症患者的病死率，提高了救治成功率。
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表 1 贵州省 9 个地州市 32 家三级医院重症医学科中
351 名医师和 1 007 名护士的职称、学历、年龄结构分布

医师 人数（%） 护士 人数（%）

职称  正高   23（  6.55） 职称  正高     1（  0.10）

      副高   55（15.67）       副高   18（  1.79）

      中级 101（28.77）       中级   77（  7.65）

      初级 172（49.00）       初级师 377（37.44）

学历  博士     6（  1.71）       士 534（53.03）

      硕士   87（24.79） 学历  硕士     5（  0.50）

      本科 258（73.50）       本科 481（47.77）

年龄  ＜30 岁 141（40.17）       大中专 521（51.74）

      30～50 岁 194（55.27） 年龄  ＜30 岁 715（71.00）

      ＞50 岁   16（  4.56）       30～50 岁 291（28.90）

      ＞50 岁     1（  0.10）

士及以上人员占 26.50%，年龄以中青年为主。护士的职称、

学历、年龄结构均呈“金字塔”分布，副高及以上人员仅占

1.89%；无博士，硕士仅占 0.50%；＜30 岁人员占 71.00%。
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