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某院重症医学科 2020 年会诊病例及收治患者来源构成分析
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【摘要】 目的  分析某大学附属医院重症医学科 2020 年会诊病例及收治患者的来源构成，反映该院重

症医学科的运行情况。方法  收集 2020 年 1 月 1 日至 12 月 31 日贵州医科大学附属医院综合重症监护病

房（ICU）会诊及收治患者的相关资料，统计并分析会诊患者及收治患者所在的科室构成和病种构成。结果   

2020 年该院重症医学科全年共计会诊患者 1 265 例次，其中会诊次数来源最多的科室前 3 位分别为肝胆外科

（162 例次，占 12.81%）、急诊科（159 例次，占 12.57%）和血液科（133 例次，占 10.51%）；会诊理由排名前 3 位的分

别为呼吸衰竭（451 例次，占 35.65%）、休克（202 例次，占 15.97%）以及心力衰竭（120 例次，占 9.49%）。2020 年 

该院综合 ICU 共计收治患者 1 656 例次，其中各临床科室患者病情加重，会诊后转入 788 例次（占 47.58%），手

术后直接转入 510 例次（占 30.80%），外院转入或急诊直接收入院 358 例次（占 21.62%）；收治患者所在原科室

排名前 3 位的分别为直接入院（358 例次，占 21.62%）、神经外科（257 例次，占 15.52%）和急诊科（217 例次，占

13.10%）；收治患者的常见病种为脓毒症（746 例次，占 45.05%）、休克（643 例次，占 38.83%）、急性呼吸窘迫综

合征（ARDS；352 例次，占 21.26%）、多器官功能障碍综合征（MODS；182 例，占 10.99%）。结论  2020 年贵州

医科大学附属医院重症医学科会诊涉及大部分临床科室，患者主要来源为会诊、术后及急诊，收治患者的主要

病种为脓毒症及休克。
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【Abstract】 Objective  To reflect the operative situation of the department of intensive care unit (ICU) in an 
affiliated hospital of a university by analyzing the source composition of consultation cases and admitted patients  in 
the year 2020.  Methods  The data of consultation and related material of admitted patients to the comprehensive 
ICU  wards  in  above  hospital  in  2020  were  collected  from  January  1  to  December  31,  2020  and  the  various 
departments originally staying and disease type compositions of the consultation patients were retrospectively analyzed 
statistically.  Results  A  total  of  1  265  patient  times  were  consulted  in  the  whole  year  of  2020  in  department  of 
ICU, among which the top 3 original staying departments were department of hepatological surgery (162 case times, 
12.81%), department of emergency (159 case times, 12.57%) and department of hematology (133 case times, 10.51%). 
The top 3 reasons for consultation were respiratory failure (451 case times, 35.65%), shock (202 case times, 15.97%) 
and heart failure (120 case times, 9.49%). A total of 1 656 case times of patients were admitted into the department of 
comprehensive ICU in 2020, among whom 788 case times (47.58%) were after consultation, transferred from various 
departments in this hospital due to aggravation of diseases, 510 case times (30.80%) were transferred directly to the 
ICU after surgery in this hospital, and 358 case times (21.62%) were transferred from other hospitals or department 
of emergency directly accepted in this hospital. The top 3 original staying place or situation of admitted patients were 
direct  admission  (358  case  times,  21.62%),  department  of  neurosurgery  (257  case  times,  15.52%),  and  department 
of  emergency  (217  case  times,  13.10%).  The  common  disease  types  were  sepsis  (746  case  times,  45.05%),  shock 
(643 case  times, 38.83%), acute  respiratory distress syndrome  (ARDS; 352 case  times, 21.26%) and multiple organ 
dysfunction syndrome  (MODS; 182 case  times, 10.99%).  Conclusions  The consultation of department of  ICU  in 
the year 2020 involves a great part of clinical departments in Affiliated Hospital of Guizhou Medical University. The 
main  sources  of  patients  are  severe  patients  after  consultations,  postoperative  patients  or  critically  ill  patients  for 
emergent treatments, and the main disease types admitted are sepsis and shock.
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  重症医学科是重症医学学科的临床基地，是对医院中

各种疾病危重症患者进行集中抢救的场所［1］。贵州医科大

学附属医院综合重症监护病房（ICU）成立于 1994 年，经过

20 余年的建设演变，目前已经发展成为拥有 46 张床位和 

120 余名医护人员的临床科室，分为 A、B、C 3 个亚专科［2］。

本文回顾贵州医科大学附属医院综合 ICU 2020 年会诊病例

及收治患者情况，对会诊及收治患者的科室来源和病种分类

等总结报告如下。

1 资料与方法 

1.1  调查对象：回顾分析 2020 年 1 月 1 日至 12 月 31 日贵

州医科大学附属医院综合 ICU 共计会诊 1 265 次、收治患者

1 656 例次的临床资料，包括患者的姓名、科室、原发疾病、

会诊理由等。

1.2  会诊来源分类：将会诊病例根据患者所在科室及会诊

理由进行分类。

1.3  收治患者来源分类：将收治患者来源根据术后转入、

会诊转入及急诊或外院转入进行分类。

1.4  收治患者疾病分类：统计重症医学科收治患者的常见

病种，包括脓毒症、休克、急性呼吸窘迫综合征（ARDS）、多

器官功能障碍综合征（MODS）的例数及占比。

2 结 果 

2.1  会诊病例所在科室来源分布（表 1）：2020 年本院综合

ICU 共计会诊 1 265 例次，会诊病例涉及全院 36 个临床科

室，占所有临床科室的 70.59%，其中肝胆外科会诊最多，为 

162 例次，占 12.81%；急诊科其次，为 159 例次，占 12.57%；

血液科会诊次数排名第 3 位，为 133 例次，占 10.51%。

2.2  会诊理由分布（图 1）：1 265 例次会诊理由中，排名前

3 位的分别为呼吸衰竭 451 例次（占 35.65%），休克 202 例次 

（占 15.97%），心力衰竭 120 例次（占 9.49%）；其他会诊理由包

括意识障碍、癫痫发作、出血、协助新型冠状病毒肺炎（新冠

肺炎）救治、预约床位等。

2.3  收治患者来源：2020 年本院综合 ICU 共收治患者

1 656 例次，其中其他科室住院患者病情加重，会诊后转入

788 例次，占 47.58%；手术后直接转入 510 例次，占 30.80%； 

外院转入或急诊直接收入院 358 例次，占 21.62%。

2.5  收治患者的常见病种分布（图 3）：2020 年本院综合

ICU 收治患者的常见病种主要有脓毒症 746 例次（45.05%），

休 克 643 例 次（38.83%），ARDS 352 例 次（21.26%），MODS 

182 例次（10.99%）。

注：MODS 为多器官功能障碍综合征，ICU 为重症监护病房

图 1 贵州医科大学附属医院 2020 年综合 ICU 
收治的 1 265 例次会诊理由分布

注：ICU 为重症监护病房

图 2 贵州医科大学附属医院 2020 年综合 ICU 
收治的 1 656 例次患者原科室分布

2.4  收治患者科室分布（图 2）：1 656 例次收治患者所在原

科室排名前 3 位的分别为直接入院（358 例次，占 21.62%）、神

经外科（257 例次，占 15.52%）、急诊科（217 例次，占 13.10%）。

表 1 本院 2020 年综合 ICU 会诊病例（1 265 例次）所在科室分布

科室
会诊次数
（例次）

占比
（%）

科室
会诊次数
（例次）

占比
（%）

科室
会诊次数
（例次）

占比
（%）

科室
会诊次数
（例次）

占比
（%）

肝胆外科 162 12.81 肾内科 40 3.16 烧伤整形科 22 1.74 妇科 5 0.40
急诊科 159 12.57 肛肠外科 40 3.16 呼吸内科 20 1.58 肿瘤科 4 0.32
血液科 133 10.51 胸外科 39 3.08 综合病房 18 1.42 甲状腺外科 3 0.24
神经外科 119 9.41 全科医学科 39 3.08 皮肤科 13 1.03 康复科 3 0.24
感染科 72 5.69 介入科 33 2.61 器官移植科 11 0.87 耳鼻喉科 3 0.24
心内科 58 4.58 神经内科 26 2.06 产科 10 0.79 风湿免疫科 2 0.16
心外科 54 4.27 胃肠外科 24 1.90 内分泌科   9 0.71 乳腺外科 2 0.16
消化内科 43 3.40 血管外科 23 1.82 针灸科   6 0.47 眼科 1 ＜0.10
泌尿外科 41 3.24 骨科 22 1.74 疼痛科   5 0.40 心理科 1 ＜0.10

注：ICU 为重症监护病房
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3 讨 论 

  我国的重症医学学科起步于 20 世纪 80 年代，经过几十

年的努力，2009 年已被原国家卫生部认证为独立的临床医

学二级学科［3］。本院重症医学科成立于 1994 年，在创始人

王迪芬主任医师的带领下，目前已发展成为初具规模的国家

临床重点专科，具有自己的专科医师培训及住院医师培训基

地。综合 ICU 为本院重症医学科的重要组成部分，共开放

床位 46 张，分为 A、B、C 3 个亚专科，其中综合 ICU-A 区收

治重症神经系统疾病、重症循环系统疾病、重症内环境紊乱

患者；综合ICU-B区收治重症消化系统疾病、重症肾脏疾病、

重症免疫性疾病、重症内分泌疾病患者；综合 ICU-C 区收治

重症呼吸和重症感染患者［2］。

  本研究统计会诊数据结果显示，综合 ICU 1 265 例次会

诊病例覆盖 36 个临床科室，占全院临床科室的 70.59%，其

中肝胆外科会诊 162 例次（占 12.81%），急诊科会诊 159 例

次（占 12.57%），血液科会诊 133 例次（占 10.51%），此研究结

果与 2019 年会诊比例大致相当［4］。尽管有内科 ICU、急诊

ICU 及各专科 ICU 存在，综合 ICU 仍在本院危重症患者救治

体系中占有绝对的主导地位。2020 年，本院重症医学科会

诊理由前 3 位分别为呼吸衰竭 451 例次（占 35.65%）、休克

202 例次（占 15.97%）、心力衰竭 120 例次（占 9.49%）；其他

会诊理由包括意识障碍、癫痫发作、出血、协助新冠肺炎救

治、预约床位等。

  根据 2006 年发布的《中国重症加强治疗病房（ICU）建

设与管理指南》［5］，ICU 的收治范围包括：① 急性、可逆、已

危及生命的器官功能不全，经严密监测和加强治疗短期内可

能得到康复的患者；② 存在各种高危因素，具有潜在的生命

危险，经过严格监护和有效治疗可能减少死亡风险的患者；

③ 在慢性器官功能不全的基础上，出现急性加重且危及生

命，经严密监测和治疗可能恢复到原来状态的患者。

  本研究显示，2020 年本院综合 ICU 46 张床位共计收治

患者 1 656 例次，患者来源为会诊后转入、手术后转入及外

院或急诊直接入院。收治患者所在原科室排名前 3 位的分

别为直接入院、神经外科、急诊科。有研究显示，县级医院

ICU 收治的患者特点偏重于“急危”，而省级医院 ICU 收治

的患者特点偏重于“危重”［6］，由县级医院直接转入的“危

重”患者构成本院 ICU 的重要患者来源。近年来，由于信息

化的大力发展，基于无线网络系统形成的远程重症监护病房

（eICU）的建立，更加深了省级医院 ICU 与下级医院 ICU 之

间的联系［7］。另外，急诊转入的患者为重症医学科较重要的

一类患者来源，据研究显示，需转入 ICU 的患者在急诊科等

待的时间延长，与患者总住院时间增加以及 30 d 和 90 d 病

死率增加均有关［8］。完善自身知识结构，提高业务素质，得

到各临床科室的信任；扩大自身影响力，辐射到临近的省、

市或县级医疗机构；加强与各临床科室，特别是急诊科、神

经外科、肝胆外科等重点科室的沟通与联系，仍是本院综合

ICU 应该努力的方向。

  本研究结果还显示，2020 年本院综合 ICU 收治患者的

常见病种为脓毒症、休克、ARDS 及 MODS。说明脓毒症仍是

ICU 患者的主要病种。据去年的一项国家级大型横断面调查

显示，脓毒症影响了 1/5 的中国 ICU 患者，90 d 病死率高达

35.5%［9］。休克也是ICU的常见病种，据一项回顾性分析显示，

ICU 收治的心搏骤停患者中，入院时合并休克的占 53.5%，这

部分患者较不合并休克的患者病死率明显增高［10］。

  综上所述，2020 年本院重症医学科会诊涉及大部分临

床科室，患者主要来源为会诊、术后及外院或急诊转入，收

治的主要病种为脓毒症及休克。
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注：MODS 为多器官功能障碍综合征，ARDS 为 
急性呼吸窘迫综合征，ICU 为重症监护病房

图 3 贵州医科大学附属医院 2020 年综合 ICU
收治的 1 656 例次患者的常见病种分布


