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内 容 提 要

　　本书由第二军医大学护理系组织全国相关专业专家编写，共３篇３７
章。上篇阐述了危重症护理学所涉及的基础知识、基本理论，包括危重症

监护病房的组织与管理，动、静脉通路的建立与护理，危重症患者的氧疗，
重症监护病房感染的监护，危重症患者用药的监测与护理，输血、营养、疼
痛、心理护理，辅助循环护理，机械辅助呼吸护理和危重症患者的血液净

化等；中篇系统阐述了危重症患者常用的监测方法、技术及其原理，包括

血流动力学、心电监护，中枢神经系统、体液、呼吸、肝肾功能等的监测；下
篇阐述了综合性医院部分常见危重症的护理，包括心肺脑复苏、脏器衰竭

护理，休克、创伤护理，急性心梗、大咯血、重症支气管哮喘、上消化道大出

血、甲亢危象、糖尿病酮症酸中毒、麻醉、移植术后及各种创伤的护理等。
内容丰富，讲解清晰，图文并茂。护理人员可通过本书掌握跨学科、跨专

业的知识与技能，通晓各种危重病症的治疗与护理方法，熟悉各种危重症

监护的技术操作，掌握多种现代化监测与治疗设备的正确使用方法。适

合护理专科生、本科生、研究生学习提高和各科危重症护理人员阅读参

考。
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序　　一

　　现代社会，大多数慢性病和常见病都在社区得到解决，入院患者的病

情日益危重。危重症治疗及护理也因之迅速发展，逐渐在临床各科的工

作中显露出其不可替代的重要作用。危重症护理学是２０世纪６０年代末

才出现的跨学科、跨专业的新兴学科，是医学科学技术达到相当高度的时

代产物。在美国，危重病人的医疗费用可高达国民生产总值的１．５％，
ＩＣＵ的花费占医院总预算的２０％～５０％。我国于２０世纪６０年代首先

在香港设立了ＩＣＵ，２０世纪８０年代初期开始在内地设立ＩＣＵ，近年来，
其规模日益扩大。

危重症患者病情多变、危象丛生，救治过程中各种先进的监护仪、生
命支持装置，最新理论、知识、技术和方法被广泛应用，因此，要求担负着

患者守护之神的护士必须具有敏捷的快速反应能力、综合分析和判断能

力、各种重症监护的技术操作能力和多种现代化监测与治疗设备的应用

能力，能够通晓各种危重病症的治疗与护理方法。《危重症护理学》的编

写正是为培养这样的专科护理人员提供了一本高质量的教学用书。
《危重症护理学》集合了一批活跃在临床、教学、科研第一线的资深的

医护人员，其中，一大批是我国独立培养的护理学硕士。通过作者们的努

力，本书既向我们展示了该学科的基本理论、基本技术，又处处闪耀着集

作者多年实践经验为一体的思想火花；既有该领域的最新研究进展，又有

自己的学术创见，体现了新一代护理人的学科理论素养和孜孜以求的精

神，令我由衷的欣喜和欣慰。全书内容丰富，新颖实用，系统性强，此外，
还结合大量病例分析，使理论与实际紧密结合，基础与临床紧密结合，有
极强的实用性和参考价值，是一本难得的好书。

作为护理战线上的一名老兵，非常感谢主编和作者们，他们为编写此

书所付出的辛勤劳动和心血，同时我相信这本教学用书必将给读者以更

高的可读性、启迪性及教育性，并将进一步推动我国危重症护理学的发

展，提高专科护士的整体素质。

２００２年８月１４日



序　　二

　　在医学科学领域中，危重症医学早已成为一门专业学科。我国起步

较晚，但进展快，而且在有关它的科研和临床工作上，已取得明显成果。

２０世纪９０年代，为危重病专业医师编写的参考书已出版，这类书籍至今

尚不多，但以后陆续在急诊医学的参考书中均有专题论及，而为危重症监

护病室的护士撰写的专业参考书却未见到。这部由王志红和周兰姝合编

的《危重症护理学》可能是我国医学界第一部为危重症专业护理人员编写

的高级参考书。内容包括从危重症监护病室的组织、管理以至各种类型

危重症的护理，十分全面，而且既注重了临床护理操作，又着重讨论了基

础理论，是结合临床实践的理论阐述；本书的另一特点是深入浅出，适合

护理工作者参考阅读；另一方面，这是一部为急诊医学专业护士编写的专

科参考书。急诊医学和危重症医学密切相关，因此《危重症护理学》的编

写出版丰富了我国医学科学的知识库。在祝贺本书的出版同时，特为序。

北京协和医院急诊科

２００２年１０月９日



前　　言

　　危重症护理学是护理学的重要组成部分；近年来，得到了飞速发展并

正独立出来，成为一门专业性很强的学科。由于各类危重症患者往往同

时存在多器官、系统的病理生理改变，病情复杂多变，要求护士掌握跨学

科、跨专业的知识与技能，通晓各种危重病症的治疗与护理方法，熟悉各

种危重症监护的技术操作，掌握多种现代化监测与治疗设备的正确使用

方法，能迅速发现患者的主要问题，积极采取有效护理措施，密切配合医

生，抢救患者生命。为了培养高素质的危重症专业高级护理人员，适应危

重症护理学科的发展，不仅需要在院校设置危重症护理学这门课程，更需

要一本适合教学和学科发展的专业书籍。鉴于此，我们邀请了一批活跃

在临床、教学、科研第一线的资深的医护人员编写了这本教材。他们当中

一大批是护理学硕士。在查阅了大量国内外最新文献、资料的基础上，结
合他们多年的工作经验撰写了这本教材。

全书从危重症护理学基础理论、各系统监测与护理、各专科危重症护

理及进展等方面出发，共分３篇３７章，上篇阐述了危重症护理学所涉及

的基本知识、基本理论，包括动静脉通路、输血、感染、止痛、营养等；中篇

系统阐述了危重症患者常用的监测方法、技术及其原理，包括血流动力

学、中枢神经系统、体液、呼吸、肝肾功能等的监测；下篇阐述了综合性医

院部分常见危重症的护理。本书内容丰富翔实，既是护理大专以上学生

和专科护士培训必不可少的教材，也是专科危重症护理人员必不可少的

参考书。在编写过程中我们力求做到：
新颖　在篇章节编排上，我们除了注意强化危重症基本护理理论和

护理技术外，还新增了与护理专业密切相关的危重症病房的院内感染、危
重症患者心理护理、药物监测等章节，通过学科间的纵向和横向联系，拓
展了危重症护理学的学科范畴；在内容上对危重症护理学的最新理论、技
术、方法以及进展，做了详细介绍，如危重症患者的远程医疗护理、现代输

液系统、体外膜肺、辅助循环等，展示了危重症护理学的最新发展，体现护

理专业特色，满足２１世纪危重症护理学发展的需要。
实用　本书从理论到实践、从监测指标到仪器设备、从危重症护理中



共性的问题到各专科危重症护理，都注重突出内容的实用性和可操作性，
力求能为从事危重症工作的护理人员提供实际指导，达到不仅知道是什

么，更要知道为什么的目的。此外，我们还通过第三篇常见危重症的护

理，将前两篇的理论融会贯通，为读者提供了如何将基本理论运用到危重

症监护中的范例。
方便　本书在结构编排上按照教学规律，在每章前设三级教学目标，

便于学生掌握要求和学习重点，有利于学生自学；在每章后设病例分析，
综合运用该章的理论，为学生提供一个实际范例，帮助读者理论联系实

际，加深对理论的理解；在每章的病例分析后还设置验证思考题，帮助读

者巩固本章的理论和知识。另外，本书还附有危重症护理学中英文专业

词汇和缩写，方便读者查阅。
本书编著过程中得到第二军医大学长海医院、长征医院、东方肝胆外

科医院、解放军总医院以及上海市有关专家的大力支持和热情指导，在此

深表谢意！由于水平有限，缺点和不妥之处在所难免，衷心希望得到读者

和同行的批评与指正。

编　者

２００３年１月
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第一章　危重症监护病房的组织与管理
Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ　ａｎｄ　Ｍａｎａｇ

檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸檸
ｅｍｅｎｔｏｆＩＣＵ

教学目标

　　【识记】　①重症监护病房（ＩＣＵ）；②ＩＣＵ的床位设置及要求；③ＩＣＵ护士的基本配置及素质

要求；④ＩＣＵ质量管理的基本原则；⑤ＩＣＵ主要工作制度；⑥远程医学。

【理解】　①ＩＣＵ工作负荷及护理人力配备的评估方法；②质量管理监控及评估方法；③ＩＣＵ

接收及转运患者的基本程序和要求；④远程医学在危重病救治中的作用。

【应用】　①学会应用科学的评估方法进行ＩＣＵ人员的设置及管理；②根据人力资源及科学

评估进行ＩＣＵ常用医疗监护仪器的选择及使用；③了解远程护理的概况及现状，学会使用网上

资源进行危重症救护。

危重病医学以机体在遭受严重的伤病打击下引发的全身病理改变，特别是威胁

生命的情况为主要研究对象。危重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ　ｃａｒｅ　ｕｎｉｔ，ＩＣＵ）作为其主要

的医疗组织形式，其任务是运用危重病医学理论，集具有抢救危重病人经验的专业人

员和现代化的监测与治疗仪器为一体，加强对危重病人的集中治疗及护理，以期取得

最为有效的救治效果。鉴于此，国家卫生部已明文规定将ＩＣＵ列为评定医院等级的

重要标准之一。因此，如何做好ＩＣＵ的组织与管理是医院的重要工作之一。

第一节　ＩＣＵ的设置与要求

Ｓｅｔｕｐ　ａｎｄ　Ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔ　ｏｆ　ＩＣＵ

　　设置ＩＣＵ的主要目的在于节省资源，能够最大限度地发挥现有人、财、物的作

用，且符合医学专业分工发展方向，能极大推动包括ＩＣＵ在内的各专科的整体医疗

护理水平。ＩＣＵ的设置根据各医院情况的不同可以有多种形式，总的原则是交通便

利，靠近电梯并有宽敞的通道，以方便病人的转运；靠近相关科室，如输血科、检验科、

手术室等，以便于紧急手术、输血和化验等。周围的环境要相对安静，以保证病人的

治疗和休息；外界环境要清洁，以减少对ＩＣＵ的可能性污染；空间要足够大，以方便

治疗和减少病人间的相互干扰；有良好的通风和消毒条件，以保证ＩＣＵ的正常通风

—３—



与消毒。

一、ＩＣＵ的位置

ＩＣＵ是以收治各类危重症患者并对其实施系统、整体、有效地加强医疗护理为主

要任务的科室。因此，在设置ＩＣＵ的位置时有两个因素要考虑：一是要接近病人的

来源。据统计，ＩＣＵ所收治的病人主要来自于急诊室、手术室、术后恢复室或医院内

其他科室。二是ＩＣＵ以危重病人居多，故应靠近能提供经常性服务的部门，如检验

科、放射科、血库及手术室等，以便于抢救病人。一个医院如有多个ＩＣＵ，还应考虑将

其比较集中地设置，以便于互相支援与交流。

二、床单位设置

（一）床位数

ＩＣＵ的床位数是根据医院的总床位数确定的。但ＩＣＵ病人的数量受很多因素

的影响，波动很大，预测医院内最有效的危重病人即ＩＣＵ的床位使用率是必要的，否

则使用率过低，势必要付出高昂的维持费用。床位数的计算方法主要有３种：①一般

数量：按医院总床位数的１％～２％设置ＩＣＵ床位数，但有些国家或地区（如北欧国

家）为２．６％～４．１％；②应用Ｂｒｉｄｇｅｍａｎ公式计算：ＩＣＵ的床位数＝（ＩＣＵ每年收容病

人数×平均住ＩＣＵ天数）／（３６５×预定的床位占有率）；③按地区需要计算：美国的

ＩＣＵ床位数是按地区需要（ａｒｅａ　ｗｉｄｅ　ｎｅｅｄ）计算的，并设定１　０００人为４５ｄ的年需求

值，其公式为：（ＣＣＵ床位数＋ＩＣＵ床位数）／３６５×年均每日人数＝４５／１　０００×总人

数。计算出的床位数７５％设在ＩＣＵ，２５％设在ＣＣＵ。

在计算ＩＣＵ年收容量的时候，还需确定ＩＣＵ病人的主要来源和可能利用的频

率。Ｉｚａｎｄａ对２　９３２例ＩＣＵ病人的统计结果表明，５４．２％的ＩＣＵ病人来自急诊室，而

来源于普通病室和手术室的病例各占２０％。

影响ＩＣＵ病人数量及来源的因素还很多，如季节、环境、其他医院接收病人的能

力、人们对健康需求的变化态度等。因此，对可能受到这些因素影响的医院，如居民

密集区、旅游区、重点医院、具有不断发展新技术潜力的医院，都应充分考虑可能发生

的情况，床位编设要留有余地，以应付紧急情况。

（二）床单位布局

ＩＣＵ的房间布局主要有两种类型，一种是中心型的环形或扇形结构，中心监测台

在中间，病房围绕四周；一种是长方形结构，与普通病房相似，但房间面积较大，护士

监测站在病房中间。同时应有１个或２个单间，其面积稍大，约１６～２０ｍ２左右。因

为ＩＣＵ内危重病人多，发生交叉感染的机会也增加，遇有严重感染、传染病或抵抗力

差的病人或病情严重需多种监护仪监测或治疗的病人，可放在单间与其他病人隔离

开来，防止相互干扰或受到不良刺激。此单间应朝向护士站并以玻璃墙分隔或应用

闭路电视监测，以便于观察。

ＩＣＵ每张床的占地面积比普通病室的要大，一般宜在１５ｍ２左右。相邻床位可根

据需要使用玻璃间隔，以便于临床观察和不影响操作为原则。一般情况下，不一定要
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