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医学研究 

四面墙不应该定义一个 ICU 

王伟立 

（广东省佛山市南海区人民医院） 
 

重症监护医学的实践继续发展，谁照顾危重患者，在哪里提供
护理，甚至重症本身的确切含义都不再适用。例如，现代的重症监
护室不再主要从地理位置上定义为医院的特定位置。在旧的定义
中，危重症或受伤的患者在需要由训练有素的医生、护士和相关卫
生专业人员组成的护理交付团队进行重症监护和分分秒秒护理时，
就被送入 ICU。然而，有许多因素，其中不仅包括住院重症患者日
益复杂的情况，降低 ICU 护理相关过高费用的经济压力，以及劳动
力短缺和床位关闭导致的获取不足的担忧，建议过去几年发展起来
的危重症护理提供模式已不再足以满足危重症重症患者不断变化
的需求。重症监护医学的几乎所有方面都需要改变，至少在某种程
度上需要改变，新的范式将迫使创新的设计考虑将重症监护服务纳
入 ICU 的四面墙之外，并贯穿整个护理过程。 

在发达国家，大多数患者死亡发生在医院，而这些死亡大部分
发生在 icu，因此对这一领域发展趋势的描述性研究对于指导重症
患者姑息治疗的提供、资助和评估非常重要。从过去 20 年的观察
性研究中，一个明确而持久的发现是，医疗保健的进步导致患有复
杂慢性疾病(CCCs)的重症患者数量大幅增加，如先天性心脏病、神
经功能障碍、染色体异常和呼吸系统疾病，其中许多都依赖于技术。
这些病人占医院住院人数的很大一部分，并导致高额的医疗费用。
此外，这些患者特别脆弱，PICU 中的许多死亡发生在已有疾病或
慢性疾病的背景下。另一项持续存在的研究发现(尽管仍未得到解释)
是，不同地区、国家和大洲在重症患者临终(EOL)重症监护室的决
策方面存在显著差异。其中针对儿童重症患者的死亡率更加引人注
目，在《儿科重症监护医学》杂志上还有一个多中心的研究，观察
性研究在瑞士描述生物保健 13 家医院向 149 名重症患者提供了
(0-18 年)在 2011 年或 2012 年去世。这项研究的目的是描述和比较
的特点提供最后的生活护理的重症患者慢性复杂条件和新生儿死
亡在 ICU 那些死在重症监护室外的人。研究人员发现，93 例(62%)
新生儿(中位年龄 4 d)和重症患者(中位年龄 23 个月)在 ICU 死亡，56
例(38%)在 ICU 外死亡，中位年龄 63 个月。虽然未复苏(DNR)的记
录在非 ICU 组中更常见，但在生命最后一个月的 DNR 决定改变(最
常见的是从完全复苏到 DNR)在 ICU 患者中更常见。此外，绝大多
数 ICU 患者在停药或停止生命维持治疗后死亡。目前针对此种情
况，医学界提出了一些解决办法。 

远程医疗提供了一种潜在的方法。例如，远程医疗已成功地用
于改善急诊科和 PICU 之间的通信和便利分诊。远程医疗还可以帮
助促进向远程患者提供重症监护服务，例如当儿科重症监护提供者
和危重患者在不同地点时。Berrens 等人最近表明，远程医疗可以将

重症监护专业知识作为重症科室快速反应系统的一部分，虚拟地带
到床边，在这种情况下，在一个独立的学术重症患者医院的 42 个
床位的卫星设施(没有 PICU)。Berrens 等人的研究中，中位反应时间
为 7 分钟，54.5%的患者最终需要转移到主要设施的 PICU，相比之
下，在主要设施的所有快速反应系统激活的总转移率为 45-55%。 

在《重症监护医学》中，Fiero 等人指出，对重症监护专业知识
的需求肯定不局限于小型农村医院甚至卫星设施。重症监护室之外
的重症护理人员对会诊的需求越来越大，这通常是快速反应系统的
一部分。在床边进行快速评估是首选，这不仅是开始复苏的一种手
段，便于转移到更高级别的监护和护理，而且还可以减少重症监护
室离开重症监护室的时间。Robison 和 Slamon 以前使用远程医疗，
由一个主治级别的危重病护理提供者，结合危重病护理人员、危重
病护理护士和呼吸治疗师对他们的快速反应系统进行床边评估。虽
然远程医疗降低了整体反应时间，但差异很小(对照组为 2.6 min vs 
3.6min)，且无临床意义。 

在目前的研究中，有学者进行了一项为期 6 个月的准实验研究，
采用类似设计的重症患者快速反应系统。该研究旨在测试远程医疗
使用的主治医生对提供者和患者的结果的影响。以医生为基础的主
要结果是快速反应小组在确定患者处置(转移到 PICU 或留在地面)
之前在 ICU 外停留的时间。以患者为基础的主要结果是转入 PICU
后 1 小时内需要气管插管或开始使用血管活性药物的患者百分比。
总的来说，在研究早期，使用远程医疗促进了主治医生的快速评估，
这减少了快速反应小组在 PICU 外花费的时间，并降低了患者转移
到 PICU 后需要血管活性药物或气管插管的可能性。这两种改善都
在研究过程中消失了，原因尚不完全清楚。研究人员推测，随着危
重病护理人员随着时间的推移在病人分类方面获得了额外的经验，
主治医生通过远程医疗进行评估的影响可能也会减少。主诊医生使
用远程医疗是否会消除重症监护人员在床边的实际存在的需要，这
是一个有待回答的问题。显然，需要做更多的工作来评估远程医疗
对提供危重病护理的影响。远程医疗是否改善了患者的预后，这无
疑是令人感兴趣的。然而，他们衡量了远程医疗对提供者本身的影
响，这是朝着正确方向迈出的一大步。随着重症监护服务的不断发
展，学界需要研究这些变化对患者和提供者的影响。 

可以想见，在不久的将来，伴随医学技术的不断发达，学界研
究水平的不断提高，针对 ICU 的研究方案将会变得愈加成熟和完
善，而中国作为全世界最大发展中国家，无论是医疗水平、医疗设
施以及人员储备都与西方发达国家存在差距，因此更加需要砥砺前
行，从实践中获取进步的空间和可能。 


