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·重症学科建设·

重症医学亚专科建设 5 年运行状况分析 
—— 基于贵州医科大学附属医院 
重症医学科的数据分析
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【摘要】 目的  通过回顾性分析贵州医科大学附属医院重症医学科亚专科建设 5 年来患者的收治情况，

为重症医学亚专科的建设提供依据。方法  收集 2016 年 1 月 1 日至 2020 年 12 月 31 日贵州医科大学附属医

院重症医学科收治患者的临床资料，包括性别、年龄、首诊科室、重症监护病房（ICU）住院时间、呼吸机使用时

间、主要诊断、转入和转出 ICU 时急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ）、治疗结果、是否给予机械通

气、是否使用无创呼吸机辅助呼吸、24 h 内死亡情况、抢救次数及成功率等，分析 5 年间上述指标的变化。结果   

5 年来，本院以重症神经、重症循环、重症创伤为主要收治范围的重症医学科共救治患者 2 668 例，其中男性

1 648 例，女性 1 020 例；年龄 6 个月～94 岁，平均（53.49±19.03）岁；首诊最多的科室为神经外科（907 例）；病

种前 3 位分别为脑出血（539 例）、脓毒性休克（214 例）、低血容量性休克（200 例）；ICU 住院时间 126（52，253） h， 

使用呼吸机时间 65（17，145）h，转入和转出 ICU 时 APACHEⅡ评分为（23.29±8.12）分和（12.99±6.37）分；接

受机械通气的比例为 92.94%（2 147/2 310），其中使用无创呼吸机 314 例；24 h 死亡 84 例（病死率为 3.15%），

共抢救 2 585 次，抢救成功率为 92.84%（2 400/2 585）；2016 至 2020 年 5 年治愈率分别为 65.92%、65.83%、

61.53%、65.64%、69.06%，5 年病死率分别为 13.13%、14.29%、18.89%、16.69%、13.38%。结论  随着重症医学

的不断发展和壮大，分类后建立的亚专科可以集中收治患者，使得治疗能够专业化及规范化，提升治愈率，降低

病死率；同时医务人员可以集中管理及学习相关专科知识，对疾病掌握也更加深入，有助于医生的自我提升和

对于相关亚专业的精通，为科室的发展奠定良好的基础。
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【Abstract】 Objective  Through  retrospective  analysis  of  the  admission  and  treatment  of  patients  in  the 
department of critical care medicine of  the Affiliated Hospital of Guizhou Medical University over  the past 5 years,  it 
provides a basis  for  the construction of  the subspecialty of  intensive care medicine.  Methods  Collect clinical data 
of patients admitted to the department of critical care medicine of the Affiliated Hospital of Guizhou Medical University 
from January 1, 2016 to December 31, 2020, including gender, age, first consultation department, intensive care unit (ICU) 
hospitalization time, ventilator use time, main diagnosis, acute physiology and chronic health evaluationⅡ(APACHEⅡ) 
when  transferred  into  and  out  of  ICU,  treatment  results,  whether  to  give  mechanical  ventilation,  whether  to  use  a  
non-invasive ventilator  to assist breathing, whether  to die  in 24 hours,  rescue  times and success  rate, etc. Changes  in 
the above  indicators during  the 5 years were analyzed.  Results  In  the past 5 years, our hospital has  treated 2 668 
patients in the comprehensive ICU with severe neurological, severe circulation, and severe trauma as the main treatment 
area, including 1 648 males and 1 020 females; aged 6 months to 94 years old, the average age (53.49±19.03) years old. 
Neurosurgery  (907 cases) was  the most  frequently diagnosed department,  the  top 3 diseases were cerebral hemorrhage 
(539 cases), septic shock (214 cases), and hypovolemic shock (200 cases);  ICU hospitalization  time was 126 (52, 253) 
hours, ventilator time was 65 (17, 145) hours, APACHE Ⅱ scores were 23.29±8.12 and 12.99±6.37 when transferred 
into and out of ICU. The proportion of receiving mechanical ventilation was 92.94% (2 147/2 310), and 314 cases used 
non-invasive ventilators. 84 cases died within 24 hours (mortality was 3.15%). A total of 2 585 rescues were performed, 
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  重症监护病房（intensive care unit，ICU）是重症

医学科的临床基地，是院内各种急危重症患者集中

抢救的场所，重症医学科作为一级诊疗科目，在二级

以上医院等级评审过程中也是必须的科室。重症

医学科的诊疗水平是体现医院高难度和高新医疗 

技术开展的重要基础，作为医院各临床科室危重患

者的坚强后盾，也是体现医院医疗功能强弱和形成

医院之间技术水准差异的重要因素［1］。贵州医科

大学附属医院重症医学科自 1994 年成立至今，已有

近 27 年的发展历史，2016 年起本科规模逐渐扩大，

形成了三级学科模式的基础，现将近 5 年重症医学

科的运营情况展示如下。

1 资料与方法 

1.1  一般资料：采用回顾性调查研究方法，收集

2016 年 1 月 1 日至 2020 年 12 月 31 日本院重症医

学科收治患者的临床资料，包括性别、年龄、首诊

科室、ICU 住院时间、呼吸机使用时间、主要诊断、

转入和转出 ICU 时急性生理学与慢性健康状况评 

分Ⅱ（acute physiology and chronic health evaluationⅡ， 

APACHEⅡ）、治疗结果、是否给予机械通气、是否

使用无创呼吸机辅助呼吸、24 h 内死亡情况、抢救

次数及成功率等，并分析 5 年间上述指标的变化。

1.2  收治患者制度：学科规模扩大奠定了三级学

科模式的基础，重症医学科为 3 个亚专科分别设计

了功能区，A 区收治重症神经、重症循环、重症内环

境紊乱、重症创伤疾病患者；B 区收治重症消化、重

症肾脏、重症免疫、重症内分泌疾病患者；C 区收治

重症呼吸、重症感染性疾病患者。基于上述亚专科

分类，在各区均存在空置床位时，优先按照病种分类

收治患者，当某区病房满床时，其所属病种将轮流收

入其他病区，其中重症急性胰腺炎重症急性胰腺炎

（severe acute pancreatitis，SAP）、耳鼻喉科、孕产妇、

移植术后、中毒、流感患者轮流收入各区。

and the rescue success rate was 92.84% (2 400/2 585). From 2016 to 2020, the 5-year cure rates were 65.92%, 65.83%, 
61.53%,  65.64%,  69.06%,  respectively,  and  the  5-year  mortality  were  13.13%,  14.29%,  18.89%,  16.69%,  13.38%, 
respectively.  Conclusions  With  the continuous expansion of critical  care medicine,  the establishment of classified 
subspecialties  can  focus  on  the  admission  of  patients,  so  that  treatment  can  be  professionalized  and  standardized, 
improve  the  cure  rate,  and  reduce mortality.  At  the  same  time, medical  staff  can  focus  on management  and  learning 
related expertise to master the disease, it is also more in-depth, which is helpful for doctors to improve themselves, and is 
conducive to the proficiency of related sub-specialties, and lays a good foundation for the development of the department.
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表 1 贵州医科大学附属医院重症医学科 2016 年 1 月 1 日
至 2020 年 12 月 31 日收治 2 668 例患者的首诊科室分布

首诊科室 例数〔例（%）〕 首诊科室 例数〔例（%）〕

神经外科 907（34.00） 泌尿外科     45（    1.69）
神经内科 158（  5.92） 肾内科     36（    1.35）
肝胆外科 143 （  5.36） 胸外科     34（    1.27）
急诊外科 108 （  4.05） 心内科     31（    1.16）
心脏外科 119 （  4.46） 介入科     25（    0.94）
急诊内科    99 （  3.71） 骨科     23（    0.86）
耳鼻喉科    77（  2.89） 其他   436（  16.34）
胃肠及

　血管外科
   46（  1.72）

直接入院    381（  14.28）
合计 2 668（100.00）

1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经本

院伦理委员会批准（审批号：2021-07-27），不涉及治

疗方面的问题。

1.4  统计学方法：本研究为描述性分析，无特殊分

组也未进行结果对比。符合正态分布的计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，不符合正态分布的计量

资料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示；计数

资料以例（率）表示。

2 结 果 

2.1  患者首诊科室构成（表 1）：5 年间本院重症医

学科共收治患者2 668例，首诊于45个临床科室，占 

全院 51 个科室的 88.24%，收治患者最多的科室

为神经外科（占 34.00%），其次为直接入院的患者 

（占 14.28%）。收治患者数较多的 14 个科室的患者

主要分布于重症医学科 A 区，其余来源于 31 个科

室患者主要分布在重症医学科 B 区和 C 区。

2.2  本院重症医学科收治患者病种构成（图 1）：收

治患者的病种主要是重症神经和重症循环。

2.2.1  在重症神经中脑出血的患者最多（539 例），

其次为颅内占位性病变术后转入；心肺复苏患者来

自全院各个科室，收入后经过治疗治愈率为 44.60%

（62/139）。颅内感染作为一种难治性疾病，在重症医

学科的病死率为 13.48%（12/89）。
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图 2  2016 年 1 月 1 日至 2020 年 12 月 31 日贵州医科大学 
附属医院重症医学科收治心脏外科患者救治情况

2.2.2  在重症循环方面，脓毒性休克作为 ICU 最

常 见 的 休 克 类 型，占 40.30%（214/531），病 死 率

为 26.63%（57/214）；其次为低血容量性休克（占

37.66%）、心源性休克（占 18.46%）、梗阻性休克（占

3.58%），病 死 率 分 别 为 17.50%（35/200）、39.80%

（39/98）、21.05%（4/19）。治愈率较高的为脓毒性休

克和低血容量性休克，分别为 46.73%（100/214）、

67.00%（134/200）。

2.2.3  在 3 个亚区轮流收治的病种中，SAP 在重症

医学科的治愈率为 70.29%（97/138）；危重症孕产

妇主要为难治性产后出血患者，治愈率为 90.32%

（84/93），病死率仅为 3.22%（3/93）。

2.2.4  本院自 2017 年再次开展了肝移植手术，术

后患者常规转入重症医学科进行监护治疗，86.36%

的患者能顺利转回普通病房并出院。同年移植 ICU

组建的移植科在早期曾转入少量肾移植患者在本科

观察，或因排斥反应、感染等因素转入治疗，后期移

植 ICU 成熟后很少有患者转到重症医学科，但在移

植 ICU 的治愈率为 60.00%（3/5），无死亡患者。

2.2.5  在本院的病种分配制度下，中毒的患者主要

在急诊 ICU，重症医学科收治的中毒患者较少，主要

为有机磷中毒及药物中毒，治愈率为 63.64%（7/11），

病死率为 18.18%（2/11）。

2.2.6  贵州省每年冬季会散发甲型流感，由于仅在

重症医学科有负压病房，故重症流感患者会转入 

A 病区治疗，近年来共收治 4 例患者，治愈 2 例，无

死亡病例。

2.3  心脏外科患者救治情况（图 2）：重症医学科收

治心脏外科患者以 2018 年最多，2019 年有降低趋

势；患者的治愈率和病死率在 2018 年后均有所降

低，2020 年治愈率为 75.00%（27/36），病死率降低至

5.56%（2/36）。从 2019 年开始重症医学科开展了体 

外膜肺氧合（extracorporeal membrane oxygenation，ECMO） 

治疗，共完成 9 例，其中 2019 年 2 例、2020 年 7 例，

治愈率为 55.56%（5/9）。

图 1  2016 年 1 月 1 日至 2020 年 12 月 31 日贵州医科大学附属医院重症医学科 
收治患者重症神经、重症循环、其他主要病种分布

2.4  神经外科患者救治情况（图 3）：神经外科患者

在按病种收治后 2017 年显著增加，治愈率在下降后

呈上升趋势，病死率在上升后呈下降趋势。

2.5  患者整体治疗情况（图 4）：2016 至 2020 年重

症医学科共收治患者2 668例，其中男性1 648例（占

61.77%），女性 1 020 例（占 38.23%）；年龄 6 个月～ 

94 岁，平均 （53.49±19.03）岁。手术患者 1 418 例， 

ICU 住院时间 126（52，253） h，使用呼吸机时

间 65（17，145）h，转 入 ICU 时 APACHEⅡ评分 

（23.29±8.12）分，转 出 ICU 时 APACHEⅡ评分 

（12.99±6.37）分。从 2017 年开始，为提高质量控

制，增设有创呼吸机使用例数、无创呼吸机使用例

数、24 h 内死亡情况、总抢救次数、成功抢救次数、
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ICU 的组织构成除了要有技术熟练的医、技、护团

队，还需要有完善的器官功能监测设备，才能持续动

态监测患者的器官功能，敏锐地发现器官功能的瞬

间变化，为临床治疗提供精确参考与反馈［2］。本院

重症医学科三级学科建设模式探索运营 5 年多，已

建成我国西南地区较大的专业学科。5 年来，重症

医学科共收治患者 2 668 例，病例来源最多的是神

经外科 907 例，占 34.00%，即使在神经外科开设专

科 ICU 后重症医学科患者收治数量仍未见大幅度

下降，但病情严重程度都增加，神经外科转入重症

医学科的患者转入时 APACHEⅡ评分为 24.59 分， 

高于本科整体平均分 23.29 分，其中死亡患者的

APACHEⅡ评分高达 29.57 分，对重症医学科而言救

治难度更大，这又给重症医学科增加了新的压力和

动力。在这样的挑战下，2020 年重症医学科将治愈

率提高到了 69.06%，病死率降到 13.38%。

  随着重症医学科建设后影响的逐渐扩大，全院

部分患者会在远程会诊后联系直接转入重症医学

科治疗，这就使重症医学科直接入院患者逐年增加， 

5 年来患者数分别为 36、64、69、93、119 例，充分体

现重症医学科在患者群体及同行中的被认可度。虽

然重症医学科 A 区以重症神经、重症循环、重症创

伤为主要病种收治患者，但患者首诊科室来源仍基

本覆盖全院，说明重症医学科在全院危重症救治各

方面的重要地位和作用，同时也体现了 ICU 工作的

复杂性及患者的多样性［3］。

  重症医学科 A 区重症神经患者最多的病种为

脑出血，其次为颅内占位性病变、心肺复苏术后患

者，这些患者在入科后会接受本病区的标准化脑

复苏治疗，包括保证脑灌注、避免脑缺血，保证脑

供氧、纠正缺氧，减轻脑水肿、降低颅内压，降低脑

代谢、降低脑氧耗、减轻脑损伤程度、减轻脑的缺

血 / 再灌注（ischemia/reperfusion，I/R）损伤，稳定膜

结构、减轻脑水肿，预防和控制抽搐，清除氧自由

基、减轻 I/R 损伤，营养神经药物的应用，中药醒脑

开窍，高压氧治疗，多器官功能支持治疗［4］。在这

种标准化治疗指导下，并结合患者具体情况给予个

性化的治疗改善了患者的预后。

  在重症循环方面，重症医学科A区收治的531例 

患者入科时即存在休克，其中脓毒性休克和低血容

量性休克最多，治愈率分别为 46.7%、67.0%，转入

本病区的患者常合并 2 种或 3 种休克类型，这就增

加了救治的难度，尤其是心外科患者，由于心外科本

抢救成功率等指标进行评价，本次分析中，79.35%

（1 833/2 310）使用有创呼吸机，13.59%（314/2 310）

使用无创呼吸机；入院 24 h 死亡 84 例，占总死亡患

者数的 22.95%（84/366）；总抢救次数 2 585 次，成功

抢救 2 400 次，抢救成功率 92.84%。在重症医学科

治疗后好转并转出的患者数逐年升高，病死率随患

者总数的增加而升高，但在 2020 年呈降低趋势，治

愈率在 2018 年下降后明显升高，病死率在上升后逐

渐下降。

图 4  2016 年 1 月 1 日至 2020 年 12 月 31 日贵州医科大学 
附属医院重症医学科收治患者数量及治疗结局

2.6  医生变化情况：2016 年重症医学科医生 4 人，

正高级职称 1 人，副高级职称 2 人，中级职称 1 人；

研究生学历 3 人，本科学历 1 人。2020 年医生人数

10 人，正高级职称 2 人，副高级职称 1 人，中级职称

4 人，初级职称 3 人；博士学历 1 人，硕士学历 8 人，

本科学历 1 人。2016 至 2020 年共培养硕士研究 

生 5 人。

3 讨 论 

  重症医学是现代医学的重要组成部分，目前

已成为临床医学的重要综合性二级学科［1］。综合

图 3  2016 年 1 月 1 日至 2020 年 12 月 31 日贵州医科大学 
附属医院重症医学科收治神经外科患者救治情况
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身设有专科 ICU，并且在 2018 年后也开展了连续性

肾脏替代治疗（continuous renal replacement therapy，

CRRT），患者转入本病区时均伴有至少 2 种休克（心

源性及脓毒性），感染重，合并肾衰竭、无尿、高钾血

症等情况，心功能极差，治疗难度大，治疗周期长，平

均 ICU 住院时间为 116（46，242）h。对于此类患者，

重症超声的使用起到了极其重要的作用。重症医学

科 2018 年购置超声机后，对于循环不稳定的患者要

做到每日一查，每日评估患者心肌收缩力、容量等

指标，指导患者液体管理，对于病情较重的患者每日

评估超过 3 次，这样的精细化管理使心外科患者的

治愈率逐渐提升至75.00%，病死率下降至5.56%。

  患者男女性别比例为 1.62∶1，男性显著多于

女性，原因可能与男性患者的不良嗜好有关。手术

患者也是重症医学科的主要收治范围，其中包括术

后返回病房后再次出现呼吸循环问题者，因此术后

管理也是手术的重要环节。重症医学科患者的平

均住院时间相对较长，主要是神经系统疾病昏迷患

者较多，恢复慢，并发症多，故住院时间延长。从

APACHEⅡ评分来看，入科患者病情较重，患者转出

时病情稳定，APACHEⅡ评分平均下降 10.3 分，治

疗效果良好。重症医学科患者使用呼吸机比例较

高，神经系统疾病患者在病情较重时通常自主呼吸

弱，积极开放气道有利于保证氧供，对于循环不稳定

的患者，机械通气也是维持循环稳定、保证组织末

梢氧供的重要治疗措施。重症医学科患者 24 h 死

亡比例不高（5 年内为 84 例），这部分患者入科时病

情较重，在原科室对患者的病情评估不足可能是导

致转入时间过晚的重要原因。因此，对重症患者病

情的评估不应该只是重症医学科医师才需掌握的内

容，应向其他科室普及，以提高全体医师的认识，使

重症患者能够得到早期诊断、早期治疗，进而改善

患者预后，使患者获益更大。

  ICU 是医院监护和治疗重症患者的主要场所，

由于其疾病的复杂性，ICU 对医护人员的要求和标

准更高，医护人员的专业水平对重症患者的治疗起

重要作用［5］。ICU 应注重高层次人才管理及梯队构

建，以便为重点学科入围国家榜打下基础，科室也应

把人才培养作为学科建设的重要策略，采取自我培

养与引进高端人才相结合的方式组建各学科人才梯

队，参照《重症医学科设置与管理规范（试行）》进行

重症医学科硬件建设，以人才梯队建设为根本加速

引进高学历人才，根据人才熟悉和关注的领域进行

亚专科和三级学科的细化建设［6］。本院重症医学科

在 5 年内培养博士研究生 2 人，并晋升为正高级职

称，培养硕士研究生5人，招收研究生学历人员7人， 

所有住院医师都完成了 3 年培养计划，职称结构也

明显改善，形成人才梯队。充分说明人才的培养和

引进可以使得医务人员提高自身学习能力，科室临

床工作质量得到提升，从而提高医疗质量，做好医疗

质量控制，最终使患者得到更好的救治。

4 结 论 

  重症患者管理体系的规范化、系统化不仅有利

于降低病死率， 而且在发挥重症医学学科特点的同

时， 也大大地促进了兄弟学科的共同进步，形成重

症医学与兄弟学科相得益彰的发展局面［7］。在突

发公共卫生事件发生时，或者在医院危重患者骤然

增多的情况下，重症医学科显示出了反应快速、集

中救治的不可替代的作用，使得重症患者能得到有

效救治，降低了整体病死率［1］，重症医学也将逐步发

展成为精细化的临床医学［8］。随着重症医学的不

断发展，分类后亚专科的建立可以集中收治患者，使

得治疗能够专业化及规范化，提高治愈率，降低病死

率；同时医务人员可以集中管理和学习相关专科知

识，对疾病的认识也更加深入，有助于医生的自我提

升和对相关亚专业知识的精通，为科室的发展奠定

良好基础。
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