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序　言

重症医学科是随着现代医学飞速发展，逐步形成的一门新型学科。应用先
进的医疗设备、规范的诊疗程序和专业的医护团队，对危重病人进行有效的生
命支持，提高了危重病人抢救成功率，减少了患者的死亡率。因此重症医学科
规范化建设，是医院综合实力的重要标志。

为了提高重症医学科护理人员综合素质，本书从重症医学科的基本要求、
医院感染控制与职业防护、护理工作流程、常见病的护理、常用护理技术操作及
监护技术、各种仪器设备的使用，危重病人的营养支持、镇静、镇痛管理等方面。
结合编者多年临床实践和参考国内外危重症医学相关理论，进行了整理、总结、
汇编。希望能对读者有所启发。

由于本书内容范畴和编者水平有限，难免有不详、疏漏之处，敬请各位专家
和同行批评指正。

编者 　
２０１３年９月
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第一章　重症医学科基本要求及建筑布局

第一节　引　　言

随着现代医学的飞速发展，在医学科学领域逐步形成的一门新兴学科———危重症医学
科（英文全称是Ｃｒｉｔｉｃａｌ　Ｃａｒｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＣＣＭ）。重症监护学是随着现代医疗护理专业的发
展、新型医疗设备的诞生和医院管理体制的改进而出现的一种集现代化医疗护理技术为一
体的医疗组织管理形式。宗旨是为危及生命的急性重症病人提供技术和高质量的医疗服
务，即对危急重症的病人进行生理机能的监测及生命支持，防治并发症，促进和加快病人的
康复过程，是续复苏后的一种更高层次的医疗服务，是社会现代化和医学科学发展的必然
趋势。重症医学的护理始祖是南丁格尔。１８５４年，克里米亚战争中英国的战地医院由于管
理不善，条件恶劣又没有护士护理受伤士兵，使伤病员的死亡率高达４０％。南丁格尔向当
时政府申请率领了３８名护士来到了前线，起初医生们非常拒绝他们，甚至不让南丁格尔进
病房，但是南丁格尔并没有计较这些，采取了危重症集中护理等措施，控制士兵感染，改善
士兵营养，改善病房通风环境等，在半年的时间里，战地医院的伤员死亡率降到了２．２％。
这一成绩震惊英国人民，得到了一片好评。

１８６３年，南丁格尔在 Ｎｏｔｅｓ　ｏｆ　Ｈｏｓｐｉｔａｌｓ中撰写到：在一个常见的，即使是小的医院中，
把病人安置在小房间内，直至病人恢复或至少从手术的即时影响中解脱。这不但被称为护
理学和医院管理上的革命，而且，也被传统观念认为是重症监护室的起源。

至今，重症监护室常见的分类有呼吸监护病房（ＲＩＣＵ），冠心病监护病房（ＣＩＣＵ），外科
监护病房（ＳＩＣＵ）和内科监护病房（ＭＩＣＵ）。在少于２００张病床的小型医院中，一般只有中
心性的重症监护室。

我国重症监护室的建设起步较晚，１９８２年北京协和医院成立了手术后重症监护室，属
外科系统管理，１９８４年成立了综合性重症监护室。经过十余年的探索和实践，全国各省级
医院及许多市级医院均已设置了重症监护室。１９９７年９月，中国危重病医学专业委员会在
北京正式成立。

第二节　重症医学概念及特点和任务

一、重症医学
是研究危及生命的疾病状态的发生、发展规律及其诊治方法的临床学科。

二、重症医学的特点
所有的重症医学均有如下特点：救治急危重的患者，拥有高尖科技和贵重的医疗仪器

设备，有熟练掌握这些现代化仪器设备的专门医疗护理人员队伍。
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三、重症医学的任务
重症监护早期的焦点是关于心肺损害的问题。ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅ原意是强化的或长时间生

命支持，以“心肺复苏”（ｃｐｒ）为基础。从基础生命支持（ｂｌｓ）到高级生命支持（ａｌｓ）；此外也包
括了紧急呼吸复苏、紧急心脏复苏至延续的或强化的呼吸复苏和心脏复苏。因而可以赢得
时间，使病人自然的或通过药物和外科治疗恢复器官功能，从而使传统观念认为“临床终末
期”或“临床死亡”的病人逆转。１９８０年ｓｈｏｅｍａｋｅｒ等也指出“危重症监护”这个概念已超越
了在传统医学中于生命威胁有关的所有内容。之所以命名为危重症的“监护”就是他有赖
于对生命器官衰竭生理学机制的客观评价，使治疗手段得以发展，并使解决生命威胁问题
而设立的生命支持系统能发挥最大效能。对危重症病人从第一阶段复苏至运送至重症监
护室或手术室内手术的全过程进行严格有效的“监护”成为该学科的精髓。

第三节　重症医学发展趋势及价值评价

一、重症医学发展趋势

１．危重症医学是现代医学发展进步的必然产物

１９４０年，出现大量休克病人，对病人进行早期液体复苏使大批病人生命得到挽救。在

１９５０年，大家发现，很多休克病人大量补液以后，出现肾衰，考虑休克复苏切入点还不够早，
病人开始有失血，低血容量表现就开始液体复苏，及时纠正肾灌注不足，改善肾衰。１９６０
年，越战期间发现很多休克病人大量补液后出现呼衰，这是由于１８４２年欧洲霍乱大流行后
大规模输液得到应用经验。休克复苏时要给病人灌大量液体早期复苏，病人平时心输量每

ｍｉｎ４Ｌ到６Ｌ，当灌注大量液体进行复苏时病人心输量可能上升到每 ｍｉｎ１４Ｌ、１６Ｌ，甚至

２０Ｌ／ｍｉｎ，来自全身血液都要经过肺，满足体循环需求，肺水肿造成病人呼衰，不灌液病人就
要肾衰、休克。因此又推出了正压通气使用，使压力增高肺的进水压增加，静水压与肺泡内
压差降低，病人肺水肿减少，肺弥散距离减少，氧和改善了。１９７３年，发现序惯性系统衰竭，

１９７６年提出多器官系统功能衰竭，１９９２年，认识到器官功能障碍综合征（ＭＯＤＳ），危重症医
学发展日新月异。

２．灾难应急的需求是危重症医学发展的动力

１９世纪，克里米亚战争，第一次、第二次世界大战，朝鲜战争，越南战争，２００３年的

ＳＡＲＳ让越来越多的人知道了重症监护室，危重症医学已经被大家认可，一直到后来的猪链
球菌、禽流感以至甲型 Ｈ１Ｎ１重病人的救治都显示出了重症监护室的重要性，２００８年的汶
川地震，２０１０年的玉树地震，重症病医学均为人民做出了巨大的贡献。

３．危重症医学学科的发展与相关学会的建立及其推动作用密不可分

１９７２年，美国在２８位医师的倡导下创立了危重病医学学会（Ｓｏｃｉｅｔｙ　ｏｆ　Ｃｒｉｔｉｃａｌ　Ｃａｒｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＳＣＣＭ），旨在建立一个有自己的临床实践方法、人员培训计划、教育系统和科研
研究的独立的临床和科研的学科，逐步提出并完善了以血流动力学、组织氧代谢监测为基
础的高级生命支持治疗措施。１９８０年在日本Ｎｉｓｈｉｍｕｒａ和菲律宾的Ｇｏｍｅｚ倡导下成立了
西太平洋危重病医学会（Ｗｅｓｔｅｒｎ　Ｐａｃｉｆｉｃ　Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ　ｏｆ　Ｃｒｉｔｉｃａｌ　Ｃａｒｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＷＰＡＣＣＭ）
。１９８２年欧洲成立了欧洲危重病医学会（Ｅｕｒｏｐｅａｎ　Ｓｏｃｉｅｔｙ　ｏｆ　Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ　Ｃａｒｅ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＥＳ－
ＩＣＭ）。并对危重病医学所涉及各种复杂临床病症，如脓毒症（Ｓｅｐｓｉｓ）、多器官功能障碍综
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合征（ＭＯＤＳ）等，从基础到临床，提出了一些新认识和可行的干预措施。这些都标志着危重
病医学作为一门新兴的学科跻身于当今医学科学之林。

重症医学是２１世纪医学模式转变的代表，是一门朝阳学科。１９９７年中国病理生理学
会危重病医学专业委员会成立；２００２年北京护理学会重症监护委员会成立；２００５年３月，中
华医学会重症医学分会成立，这些均为进一步确立中国危重病医学学科地位以及持续快速
发展注入了新的活力；并于２００８年６月，获正式学科代码３２０．５８。

重症加强治疗病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ　ｃａｒｅ　ｕｎｉｔ，重症监护室）中文译名称是重症监护室、重症
监护病房、加强治疗病房等，是重症医学学科的临床基地，对各种原因导致的一个或多个器
官、系统的功能障碍，危及生命或具有潜在高危因素的患者，可以及时提供系统的、高质量
的医学监护和救治技术，是医院集中监护和救治重症患者的专业科室。重症监护室应用先
进的诊断、监护和治疗设备与技术对患者病情进行连续、动态的定性和定量的观察，并通过
有效的干预措施，为重症患者提供规范的、高质量的生命支持，从而改善和提高患者的生存
质量。重症患者的生命支持技术水平直接反映医院的综合救治能力，体现医院的整体医疗
实力，是医院现代化的重要标志。重症医学学科规范和发展是社会现代化与医学学科发展
的必然趋势。

二、重症医学价值评价
美国马萨诸塞州总医院１８张病床的内科监护病房于１９７７年至１９８２年期间收治６６８０

例患者中，重症监护室内患者的病死率为７．９％，而全医院包括重症监护室的为１３％。此
外，ｓａｆａｒ的另一个资料显示，１９７３年在美国俄勒冈州大学中，当各科独立的重症监护室被
一个多专业的重症监护室取代后，衰竭患者的病死率从３０％降到了１０％。这是因为它可以
随意自动的对不同状况的患者安排麻醉医生、内科医生或外科医生来及时处理。

如何提高重症监护室使用价值，一直是医学界研究和关注的重点。在１９８６年ｋｎａｕ等
总结了美国１３家医院中病死率最低的重症监护室的经验。有四条：①必须采用规范的治疗
途径②有一个具有相当权威的，可以处理出入院政策和协调各个医务人员工作的有能力的
领导者③护士要有相当高的专业水平，掌握重症监护技术和熟练各种医疗设备的使用④护
士和医生有十分强的协调关系。

总之，危重症监护医学是目前医学界最新学科，重症监护室已成为医院中不可缺少的
治疗单位。“监护”是重症监护室的精髓，集中处理危重患者的任务，决定了它的多专业性。
规范化管理对重症监护室发展有十分重要的意义。

第四节　重症医学科的组织和建设

一、重症医学科的模式
目前，重症监护室存在多种模式，如专科监护室或综合监护室；作为一个独立的专业，

目前重症监护室更倾向于向综合性的、全专业化的方向发展。但在起步阶段，如果条件不
成熟也不妨先从专科重症监护室开始。在我国，各地区、各医院的条件差别悬殊，因此各类
重症监护室均有其合理存在的基础，很难而且也不应当强求某一固定模式。无论何种模式
的重症监护室，必须是以实践危重病医学为己任，离开这一宗旨就不成其为重症监护室了。
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二、人员训练
重症监护室内的医、护人员要求具有有较高的综合业务素质，能适应紧张的工作、较强

健的体魄、强的责任感和无私奉献的精神。目前，许多外科重症监护室主要由麻醉医师管
理，外科重症监护室内大量的处理与复苏、循环和呼吸的问题有关，而这些问题无疑是麻醉
医师所擅长的，但并非由此即可以说麻醉医师完全可以胜任外科重症监护室工作。危重病
医学毕竟不是麻醉学，所涉及的问题更复杂和广泛。目前在先进国家已专门设有危重病医
学教育课程，一代新的专业化重症监护室专家———ｉｎｔｅｎｓｉｖｉｓｔ已经出现，并承担管理重症监
护室的重任。

三、重症医学科的规模和建制
重症医学科的床位数一般约占三级甲等医院总床位数的２％～５％，主要应根据本院实

际的危重病人数量确定。在一个重症监护室内，床位数以８～１０张为宜，超过１２张床位应
另设重症监护室，否则将影响其有效性。不管何种模式的重症监护室，“一个病人配备一个
护士”始终是重症监护室追寻的目标，根据这个原则，病人与护士之比约为２．５～３∶１。这与
普通病房相比比例确实很高，但这是病人的病情和医护人员沉重的工作负荷所决定的，因
此应尽可能保证，否则会导致重症监护室质量下降。

四、重症医学科的职责及与专科间的关系
专业化的重症监护室应该是完全独立的科室，重症监护室医师将全权负责病人的诊疗

工作，同时重症监护室又是高度开放的，与专科联系最广泛和密切的科室。因此专科医生
应参与并协助重症监护室的治疗，特别对专科问题，后者负有直接和主要的责任。一般要
求专科医师每天至少巡视一次本专科的病人，并向重症监护室医师提出合理要求和建议。
重症监护室医师也有义务将病情和治疗计划详细向专科汇报，以取得理解和支持。在任何
时候，重症监护室医师请求专科会诊时，专科医师均应及时到场。对待重症监护室切忌两
个极端：一是缺乏信任，指手画脚，事事干预；二是完全依赖，将病人弃之不管。这两种态度
都是源于对重症监护室的功能缺乏了解。

五、重症医学科收容指征
直到目前还没有十分具体的重症医学科收容指征，主要凭借医师的经验判断。毫无疑

问，重症监护室收治的是那些有严重并发症或有发生严重并发症的潜在风险的危重病人。
并非所有危重病人都有收容指征，他们只限于确能受益于加强治疗从而获得治愈可能的危
重病人。目前医学界尚被认为不可救治的病例，如晚期肿瘤、脑死亡、临终状态等均不应进
入重症监护室。强调此点将直接涉及资源使用的合理性和重症监护室利用的有效性。无
原则地扩大收容范围，将意味着不能确保对那些真正可以从重症监护室获益的危重病人的
收容和救治。

六、病人的收容与转出
任何需要进入重症监护室的病人原则上均应仅由重症监护室医师会诊后决定，或由专

门的抢救组的负责人决定。反之，在重症监护室医师认为病人应当转出时，任何专科均不
得以任何借口拒收病人。对重症监护室的收容与转出制度必须有明确规定，否则就无法保
障重症监护室有限的床位的正常周转和合理利用。

七、重症医学科的人员配置要求
重症医学科的人力配备是始终是重症医学科建设中的一个重要问题，我国起步晚，发
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展水平参差不齐。有时重症医学科仅是作为医院评级的摆设，因而重症监护室及危重医学
的发展无从谈起。重症监护室的创建者们也无法拿出一个完善的理论体系及建设模式，甚
至也无法确定重症监护室的人员配备的结构和数量。而ＴＩＳＳ治疗干预评分系统原来是通
过干预的复杂度从而评估患者的危重度，现在主要用于评估工作人员的工作负荷及人力资
源配备依据。因此用于我国目前重症监护室建设的一个理论依据有重要作用。

（１）重症医学科医生可来源于麻醉科、急诊科、外科或内科。挑选有较丰富的临床工作
实践经验、良好的医学基础知识、能熟练应用各种精密仪器、善于钻研及创新的中青年专业
人员作为专科医生。重症医学科医生与病人之比为１～２∶１。

（２）重症医学科护士是危重患者管理最直接、最主要的人员之一，所以对护士的筛选是
十分严格的。危重患者多病情变化快，随时都有危及生命的可能，而２４ｈ能够观察和直接
得到第一手临床资料的只有护士。重症医学科医生所得到的关于病人病情发展、是否需要
修正治疗方案的大量信息来源于护士。当病情突然改变时，患者的生命在几ｓ、几ｍｉｎ内通
过瞬间诊断和处理被挽救，这种迅速的判断能力是以丰富的临床知识结构为基础的是重症
医学科护士的基本要求。重症监护内有一批优秀的临床护士，对医生及病人来讲都是十分
重要的。

（３）重症医学科护士不仅要有多专科医疗、护理及急救基础知识，更要对病情系统的认
识。还应熟练掌握各种监护仪器的使用、管理、监测参数和图像的分析及其临床意义。

八、重症医学科护理人员要求
重症医学科护士应当是技术全面，应变工作能力强，在临床实践及护理科研方面起重

要作用的专职监护人员。其素质标准为：
（１）要有为护理事业奋斗的献身精神及开拓、创新精神。
（２）具有一定的人体健康与疾病的基础病理、生理学知识。
（３）有较广泛的多专科护理知识或临床实践经验。
（４）善于创新及应用逻辑思维．发现问题及总结经验。
（５）实际工作及接受新事物能力较强，
（６）思维敏捷、善于钻研、工作细致耐心。
九、重症医学科专业护士准入制度
（１）有二年以上临床护理工作经验，经省级或以上重症医学科岗位培训合格或３～６个

月重症医学科专业培训（进修）的注册护士。
（２）掌握相应的医学基础理论知识、病理生理学知识及多专科护理知识和临床实践经

验，具有一定的病情综合分析能力。
（３）熟练掌握心肺脑复苏、血流动力学监测、人工气道的应用及管理、常用急救与监护

仪器的使用和管理：包括除颤仪、呼吸机、心电监护仪、亚低温治疗仪、血气分析仪、各种微
量和输液泵等。

（４）每年参加科内制定重症医学科专科护士培训及考核计划，成绩合格者，方可独立从
事重症医学科专业护士工作，并享受专业护士的有关待遇。同时要参加医院规定的继续教
育学分数。
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第五节　重症医学科的规范管理

规范化和系统化管理是学科发展的基础，重症医学科集中了有生命危险的患者，要有
效降低这些患者的死亡率，不仅需要坚实的学术基础和先进的治疗手段，更需要团队合作
与有效的执行力。重症医学科的工作特点是团队工作（ｔｅａｍ　ｗｏｒｋ），在专业方面首先要有
正确的医疗理念，要不断提高这个团队的工作效率，这些理念不仅要被自身团队的每个人
接受，并且真正地被消化吸收，这样才能使这个团队成为具有共同语言、合作默契的集体。
重症医学科的人员组成、模式、工作程序、对重症疾病的认识程度、对设备的掌控能力、医院
其他科室的专业水平以及科室之间的合作，都对重症医学科具体工作的实施有重大影响。

一、基本要求
（１）我国三级和有条件的二级医院均应设立重症医学科，重症医学科属于临床独立学

科，直属医院职能部门直接领导。重症监护室是重症医学学科的临床基地。
（２）重症医学科必须配备足够数量、受过专门训练、掌握重症医学基础知识和基本操作

技术、具备独立工作能力的专职医、护人员。
（３）重症医学科必须配置必要的监护和治疗设备，接收医院各科的重症患者。
二、重症医学科的规模
重症医学科的病床数量根据医院等级和实际收治患者的需要，一般以该重症医学科服

务病床数或医院病床总数的２％～５％为宜，可根据实际需要适当增加。从医疗运作角度考
虑，每个重症医学科管理单元以８～１２张床位为宜；床位使用率以６５％～７５％为宜，超过

８０％则表明重症医学科的床位数不能满足医院的临床需要，应该扩大规模。
三、重症医学科的人员配备
（１）医师与床位配备比例：重症医学科专科医师的固定编制人数与床位数之比为０．８～

１∶１以上。医师组成应包括高级、中级和初级医师，每个管理单元必须至少配备一名具有高
级职称的医师全面负责医疗工作。

（２）护士与床位数配备比例：护士的固定编制人数与床位数之比为２．５～３∶１以上。
（３）其他：重症医学科可以根据需要配备适当数量的医疗辅助人员，有条件的医院可配

备相关的技术与维修人员。
四、重症医学科医护人员专业要求
（１）重症医学科医师应经过严格的专业理论和技术培训，以胜任对重症患者进行各项

监测与治疗的要求。
（２）重症医学科医师应经过规范化的相关学科轮转培训。
（３）重症医学科医师必须具备重症医学相关理论知识，掌握重要脏器和系统的相关生

理、病理及病理生理学知识、重症医学相关的临床药理学知识和伦理学概念。
（４）重症医学科医师应掌握重症患者重要器官、系统功能监测和支持的理论与技能：①

复苏；②休克；③呼吸功能衰竭；④心功能不全、严重心律失常；⑤急性肾功能不全；⑥中枢
神经系统功能障碍；⑦严重肝功能障碍；⑧胃肠功能障碍与消化道大出血；⑨急性凝血功能
障碍；⑩严重内分泌与代谢紊乱；瑏瑡水电解质与酸碱平衡紊乱；瑏瑢肠内与肠外营养支持；瑏瑣
镇静与镇痛；瑏瑤严重感染；瑏瑥多器官功能障碍综合征；瑏瑦免疫功能紊乱。
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（５）重症医学科医师除一般临床监护和治疗技术外，应具备独立完成以下监测与支持
技术的能力：①心肺复苏术；②人工气道建立与管理；③机械通气技术；④纤维支气管镜技
术；⑤深静脉及动脉置管技术；⑥血流动力学监测技术；⑦胸穿、心包穿刺术及胸腔闭式引
流术；⑧电复律与心脏除颤术；⑨床旁临时心脏起搏技术；⑩持续血液净化技术；瑏瑡疾病危
重程度评估方法。

（６）重症医学科医师每年至少参加１次省级或省级以上重症医学相关继续医学教育培
训项目的学习，不断加强知识更新。

（７）重症医学科护士必须经过严格的专业培训，熟练掌握重症护理基本理论和技能，经
过专科考核合格后，才能独立上岗。

五、重症医学科的医疗管理

１．重症医学科必须建立健全各项规章制度
要详细制定各类人员的工作职责，规范诊疗常规。除执行政府和医院临床医疗的各种

制度外，还应制订以下符合重症医学科相关工作特征的制度：①医疗质量控制制度；②临床
诊疗及医疗护理操作常规；③患者转入、转出制度；④抗生素使用制度；⑤血液与血液制品
使用制度；⑥抢救设备操作、管理制度；⑦特殊药品管理制度；⑧院内感染控制制度；⑨不良
医疗事件防范与报告制度；⑩疑难重症患者会诊制度；瑏瑡医患沟通制度；瑏瑢突发事件的应急
预案、人员紧急召集制度。

２．实行重症医学科医生负责制
重症医学科的患者由重症医学科医生负责管理，患者的相关专科情况，应该与专科医

生共同协商处理。

３．重症医学科的收治范围

①急性、可逆、已经危及生命的器官功能不全，经过重症医学科的严密监护和加强治疗

短期内可能得到康复的患者。②存在各种高危因素，具有潜在生命危险，经过重症医学科
严密的监护和随时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，经过重症医学科的严密监护和治疗可能恢复到原来状态的患
者。④慢性消耗性疾病的终末状态、不可逆性疾病和不能从重症医学科的监护治疗中获得
益处的患者，一般不是重症医学科的收治范围。

第六节　重症医学科病房建筑布局

１．重症医学科地理位置
便于方便患者转运、检查和治疗的区域并考虑以下因素：接近主要服务对象如病区、手

术室、影像学科、检验科和输血科等，在横向无法实现“接近”时，应该考虑楼上楼下的纵向
“接近”。

２．重症医学科开放式病床
每床的占地面积为１５～１８ｍ２；每个重症医学科应设立正压和负压隔离病房，可以根据

患者专科来源和卫生行政部门的要求决定，通常配备正、负压隔离病房１～２间。鼓励在人
力资源充足的条件下，多设计单间或分隔式病房。
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３．重症医学科的基本辅助用房
包括主任、护士长办公室、医师办公室、医护人员休息室、中央工作站、治疗室、配药室、

仪器室、更衣室、缓冲间、污废物处理室、值班室等。有条件的可配置其他辅助用房，包括示
教室、家属接待室、实验室、营养准备室等。辅助用房面积与病房面积之比应达到１．５∶１以
上。

４．重症医学科的整体布局
应该使放置病床的医疗区域、医疗辅助用房区域、污物处理区域和医务人员生活辅助

用房区域等有相对的独立性，以减少彼此之间的互相干扰并有利于感染的控制。

５．重症医学科的通风、采光条件
有条件者最好装配气流方向从上到下的空气净化系统，能独立控制室内的温度和湿

度。医疗区内的温度应维持在（２４±１．５）℃左右。每个单间的空气调节系统应该独立控
制。安装足够的感应式洗手设施和手消毒装置，单间每床１套，开放式病床至少每２床１
套。

６．重症医学科的医疗流向
要有合理的包括人员流动和物流在内的医疗流向，最好通过不同的进出通道实现，以

最大限度减少各种干扰和交叉感染。

７．重症医学科病房建筑装饰
必须遵循不产尘、不积尘、耐腐蚀、防潮防霉、防静电、容易清洁和符合消防要求的总原

则。

８．重症医学科的设计要求
应该满足提供医护人员便利的观察条件和在必要时尽快接触患者的通道。

９．重症医学科的噪音要求
除了患者的呼叫信号、监护仪器的报警声外，电话铃声、打印机等仪器发出的声音等均

属于噪音。在不影响正常工作的情况下，这些声音应尽可能减少到最小的水平。根据国际
噪音协会的建议，白天的噪音最好不要超过４５分贝（Ａ），傍晚４０分贝（Ａ），夜晚２０分贝
（Ａ）。地面覆盖物、墙壁和天花板应该尽量采用高吸音的建筑材料。
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第二章　重症医学科医院感染控制与职业防护

第一节　重症医学科医院感染控制及病例监测

一、严格执行有关医院感染管理的规章制度和技术规范
加强医院感染的预防和控制工作。通过医院感染病例监测分析医院感染的危险因素，

并针对危险因素实施有效的预防与控制措施。
二、通过医院感染病例监测
掌握本院医院感染发病率、多发部位、高危因素、病原体特点及耐药性等，为医院感染

控制工作提供科学依据。应采取如下监测方法：
（１）采取前瞻性监测方法开展全面综合性监测。医院必须对每例病人实施住院过程全

程医院感染监控，正确进行监测资料的填写、报告与评估。医院感染管理科必须每月对监
测资料进行汇总、分析，每季度向院长、医院感染管理委员会作书面汇报，向全院医务人员
反馈，特殊情况应及时报告和反馈。医院感染漏报调查每年组织两次，调查样本量应不少
于年监测病人数的１０％，漏报率应低于２０％。

（２）在全面综合性监测的基础上开展目标性监测：根据医院感染危险因素、易感人群、
发病趋势监测等资料，结合本院感染控制的重点科室、重点部位、重点人群选择监测目标。
每年开展１～２项。定期对目标性监测资料进行综合分析、反馈利用，对其效果进行评价并
提出改进措施。

三、医院感染散发的报告与控制
当出现医院感染散发病例时，经治医师应及时报告本科室医院感染监控小组负责人，

并于２４ｈ内填写《医院感染病例报告卡》报送医院感染管理科，医院感染管理科应对上报病
例进行核实，并与临床医师、护士共同查找感染原因，采取有效控制措施。

四、医院感染暴发与突发事件的监测、报告与控制制度：
（１）出现医院感染流行趋势时，所在科室应立即报告医院感染管理科，并上报分管院长

和医务处、护理部等部门，医院感染管理科应于第一时间到达现场进行调查处理，查找感染
源和引起感染的因素，进行流行病学调查处理，采取有效措施，控制医院感染的爆发。

（２）医院经调查证实发生以下情形时，应当于１２ｈ内向所在的地方人民政府卫生行政
部门报告，并同时向所在地疾病预防控制机构报告。所在的地方人民政府卫生行政部门确
认后，应当于２４ｈ内逐级上报至省级人民政府卫生行政部门。有以下情况的省级人民政府
卫生行政部门审核后，应当在２４ｈ内上报至卫生部：

１）５例以上医院感染暴发；

２）由于医院感染暴发直接导致患者死亡；

３）由于医院感染暴发导致３人以上人身损害后果。
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