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智慧化让 ICU更人性化

重症监护病房（ICU）是医院集中收

治危重症患者的场所，是反映综合性医

院救治水平的主要平台学科，其发展历

程也充分体现了多学科综合的特点。

ICU是挽救脆弱生命的最后一道防线，

半个世纪以来，随着重症医学的迅猛发

展，危重症患者的生存率显著提高，然而

与专业快速发展不匹配的是 ICU基础

建设逐渐出现短板及 ICU 人文关怀发

展滞后。近日，《中华医学杂志》刊载解

放军总医院第八医学中心呼吸与危重症

医学部教授解立新为通讯作者的文章

《智慧重症监护病房助力重症医疗可及

性》，以期通过智慧 ICU实现以人为本

的诊疗理念。

从挽救生命到“活得更好”

ICU的起源可以追溯到 1850年的

南丁格尔时期。南丁格尔为术后的重症

患者建立了一个单独的病房，以便于更

密切地观察护理病人。

1923年，Walter E. Dandy 博士在美

国马里兰州巴尔的摩的约翰斯·霍普金

斯医院为术后神经外科重症患者设立了

一个三张床的看护病房，这成为美国重

症监护的雏形。

1947 年，脊髓灰质炎的流行让很

多患者死于呼吸衰竭，丹麦医生 Ibsen

施行气管内插管和正压呼吸技术治疗

呼吸衰竭，推动了重症医学和 ICU 的

发展。

1953 年 ，一名 43 岁的男子在试

图上吊失败三天后从内科病房被送往

哥本哈根市立医院的观察室。患者呼

吸困难、心肺衰竭，当通过面罩供氧而

氧饱和度下降时，医生开始使用简易

呼吸器（简易气囊）通过面罩进行正压

通气。次日早上，患者病情恶化，医生

将其气管切开，进行手动正压通气，并

对其采取系列的补液、平喘等治疗，患

者病情逐渐稳定。尽管随后的几天都

有专职的医生护士对其进行密切的观

察和诊疗，患者依然没有被抢救过来，

死于心肺衰竭。这个患者的抢救治疗

过程被认为是真正的重症监护的开端。

20 世纪 80 年代，中国逐渐创建

ICU 并迅速发展，其作为医院危重症

患者集中救治的场所，对于提高危重

症患者救治水平、保障重大手术开展、

应对突发公共事件等具有不可替代的

作用。但解立新指出，随着 ICU 的不

断发展，ICU 的弊端与不足逐渐显

现———从 ICU 建设来说，床位不足、

专业医护人员数量不足；从 ICU 管理

来说，工作人员救治能力参差不齐、缺

乏成熟的 ICU 护士培养体系；从患者

及家属角度来说，ICU 内治疗体验感

差、ICU 人文色彩弱。

近年来，国家大力推动智慧 ICU

建设，核心是要解决两个问题：一是提

升 ICU 临床诊治能力；二是提升技术

对医疗的辅助能力，提高医疗质量。为

什么要强调智慧化而非智能化？解立

新解释道，所谓智慧化是能融入人的

心理、语言等感知能力，在与人的互动

中学习人的反应和反馈。不同于智能

化，智慧化是在智能化的基础上增加

情感等判断，不仅需要应用智能手段

提高诊疗水平，更要实现并加强人文

关怀。

基础治疗与人文关怀两手都要抓

很多患者坦言在 ICU 的日子是一

段“恐怖”的经历，这是一个让患者及

家属感到痛苦且难以忘却的历程，

19% ~50%的幸存者在离开 ICU 后可

能 会 长 期 遭 受 ICU 经 历 综 合 征

（PICS）的困扰，这将严重影响患者及

家属的生活质量。因此，解立新指出，

为尽可能减少 PICS 的发生，预防性举

措必不可少，这是减少不良后果发生

的根本，并且需要对已经出现 PICS 的

患者进行适当的管理和监测。

解立新指出，对于 PICS患者，深入

其内心并了解其生理需求后的有效及温

暖的沟通可以显著改善入住 ICU 的体

验，而智慧 ICU的建立将实现对患者需

求的充分评估，针对患者最主要的健康

问题、最主要的心理情感需求等，有目标

性地给予相应支持与反馈，努力实现治

疗强度与“温度”的统一。

设备方面，对于气管插管无法表达

的患者，可以采用手写板进行沟通，改善

患者焦虑与无助；在病房内安装虚拟现

实（VR）设备以及实施音乐治疗和分散

技术可以改善患者住院环境，放松患者

心情。此外，智能化地降低报警声音、夜

间主动调暗灯光可以改善患者睡眠，让

其充分休息。

布局方面，在 ICU内可以尝试配备

“专业的医学解释”设备，使患者及家属

了解治疗经过，从而稳定情绪；针对

PICS患者及其家庭，实现以患者家庭为

中心的开放性探视（PFCC）鼓励家属参

与多学科查房和护理工作，可在一定程

度上缓解患者与家属的焦虑、恐惧。

同时，智慧 ICU内应允许患者之间

透过玻璃墙进行交流，以增加患者康复

与治疗的信心；病房内合理地布置功能

性康复器械，可以让患者更早更安全地

逐步进入康复阶段。

在智能系统开发方面，应用人工

智能与大数据建立临床辅助决策模型

可以更好地进行镇静镇痛及早期康复

评估。比如明确哪些患者可以减少镇

静药物使用及减轻镇静深度；哪些患

者可以尽快进入早期康复从而避免长

期束缚于病床等。

环境、设备、监护诊疗均要智慧化

解立新指出，ICU的治疗目标不仅

是要让患者短期活下来，更要保证患者

的远期预后，让患者有尊严、有质量地生

存。然而当前的现实是，常规的 ICU特

征为医护、患者及家属创造了“敌对”的

环境。医护人员工作压力大、强度大，

精疲力竭、去人格化，缺少个人成就

感，表现出明显的倦怠；患者方面，疾

病本身和 ICU 治疗使其遭受约束、疼

痛，沟通无力、睡眠不佳，同时孤独、隔

绝以及身份和尊严的丧失加大了患者

的恐惧；ICU 的封闭式管理也加重了

家属的压力，后者因沟通不畅和理解

偏差而焦虑、悲痛。因此，解立新建议，

智慧 ICU 的建设从三方面出发，即智

慧化空间与环境管理、智慧化设备与

物品管理、智慧化监护与诊疗。

智慧 ICU建设既需人性化也需进

行结构性的改变。如进行合理的空间划

分，将智能监护场所与患者居住病房分

开，通过高科技屏幕及视频系统合理监

护患者生命安全，同时保护患者隐私；采

用生活化的空间设置，病房内安装时钟，

保障患者的昼夜节律与时空意识；引入

娱乐化设备，甚至引入视觉美学体验和

以艺术为基础的刺激疗法加强心理健康

干预；建立家属陪伴室；安装早期康复设

备等。

解立新强调，智慧 ICU 的功能与

设备一定尽可能齐全，甚至可以作为

一个小型医院，因此智慧 ICU 的建设

要基于医疗用品及设备、快速检测能

力等建立最佳的病房功能与容量以满

足工作需求。拥有先进信息中心的智

慧 ICU 可以通过物联网将 ICU 内所

有设备进行整合，并使用智能技术将

患者相关数据转化为可操作的信息。

同时，对于药品、耗材要实现自动化管

理，通过物流系统实现自动补充，保证

日常和紧急状态下的实时供给。此外，

监控设备与物品使用、清洗、转运、消

毒和存储的全过程信息，确保院内感

染防控和器材质量的安全。

“智慧 ICU不仅需要从格局进行调

整，更要着眼于智能设施的构建来建立

个体化诊疗体系。”解立新表示，人工智

能在 ICU内具有天然优势。现代 ICU

环境数据丰富，在常规治疗中即可收集

大量患者数据，从而成为可以实施机器

学习技术的理想场所，为开发更准确的

预测模型、更好的决策支持工具和实现

更个性化的诊疗提供了肥沃的土壤。

“不过，目前智慧 ICU的建设还没

有一个统一的标准和原则，随着智慧医

疗风起云涌的建设热潮，医院应充分利

用 ICU优势，系统规划智慧医疗项目并

加快实施步伐，让ICU 的发展迈上新台

阶。”解立新说。
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