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　 　 麻醉重症监护病房 （ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ
ｕｎｉｔ， ＡＩＣＵ）是以收治围术期危重患者为重点， 提供

及时、全面、系统、严密的监护和治疗的医疗单元。
ＡＩＣＵ 是麻醉科（麻醉与围术期医学科）工作的重要

组成部分， 主要工作包括高龄患者手术、重大手术、
疑难病例的麻醉手术后监测治疗， 麻醉手术患者的

抢救、 术后延续性生命支持、 围手术期多器官功能

障碍的治疗和器官功能支持。 经 ＡＩＣＵ 监测治疗后患

者生命体征及重要脏器功能稳定即应转至普通病房，
如重要脏器功能状况不稳定需要长期重症监护治疗

则应转入综合性 ＩＣＵ 或其他专科 ＩＣＵ 继续治疗。

１　 病房设置与管理

１． １　 资源配置要求

ＡＩＣＵ 应具备与其功能和任务相适应的场所、 设

备、 设施和人员条件。
１． ２　 管理架构和职责划分

ＡＩＣＵ 由麻醉科负责管理， 在麻醉科主任领导下

开展工作， 麻醉科主任对 ＡＩＣＵ 的临床医疗、 教学、
科研、 护理和行政管理负有领导责任。 严格执行医

疗质量安全核心制度， 实行三级医师负责制， 由

ＡＩＣＵ 各级医师按职责执行。 ＡＩＣＵ 设护士长， 护士

长在科主任领导、 护理部指导下负责 ＡＩＣＵ 护理

工作［１］。
１． ３　 位置和布局要求

ＡＩＣＵ 应设置于紧邻手术室和麻醉后恢复室的诊

疗区域， 具备独立的诊疗空间， 并和手术室有内部

通道［２］。

１． ４　 人员配置标准

ＡＩＣＵ 必须配备具有麻醉专业知识、 接受过重症

医学临床诊疗工作专门训练的麻醉专业执业医师；
配备具有执业资格的麻醉专科护士或受过麻醉与重

症医学专业培训的执业护士［３］。
１． ５　 床位配置比例要求

ＡＩＣＵ 病床设置适当， ＡＩＣＵ 床位数与手术科室

病床总数比例应≥２％， 或与手术台比例≥１∶ ４， 或与

单日住院手术例数比例≥１∶ １０。
１． ６　 环境布局设置要求

（１）ＡＩＣＵ 设置的开放式病床， 每张病床的使用

面积≥１５ ｍ２； 建议医疗机构根据情况设置 ＡＩＣＵ 单

间病房， 面积≥１８ ｍ２ ［４］。
（２）ＡＩＣＵ 的整体布局结合医院实际进行规划，

应符合医院感染管理要求。 基本辅助用房应包括护

士站、 治疗室、 仪器间、 污废物处理室、 医师办公室

等。 值班室、 示教室等应纳入麻醉科统一管理［５］。
（３）ＡＩＣＵ 应具有 １０ 万级净化级别以上， 手术

间、 ＡＩＣＵ 病房与辅助用房分开设置净化空调系统。
（４）ＡＩＣＵ 要设置合理的医疗流向， 人员流动和

物流应通过不同的进出通道， 以最大限度减少交叉

感染。
（５）ＡＩＣＵ 应在不影响患者安全的情况下尽可能

降低各类仪器引起的噪声， 医务人员应注意尽可能

减少对患者的影响。 根据国际噪声协会的建议及参

照 ＩＣＵ 标准， ＡＩＣＵ 白天噪声最好低于 ４５ ｄＢ（Ａ），
１８∶ ００ － ２２ ∶ ００ 低于 ４０ ｄＢ（Ａ）， ２２ ∶ ００ － ７ ∶ ００ 低于

２０ ｄＢ（Ａ）。
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（６）ＡＩＣＵ 应建立完善的视频监控系统、 临床信

息管理系统、 通信设施、 图像采集设施、 互联网及物

联网系统［６］。

２　 人员配备数量与资质要求

２． １　 医师的要求

２． １． １ 　 医师数量及资质 　 医师人数与床位数比例

≥０． ５∶ １。 ＡＩＣＵ 工作的医师应取得麻醉专业执业医

师资格， 设置至少一个三级医师组全面负责医疗工

作， 医师组包括主任医师（副主任医师）、 主治医师

和住院医师。
２． １． ２　 医师培训　 ＡＩＣＵ 工作的麻醉医师应经过系

统的专业理论和技术培训， 考核合格并获得相应证

书， 具备独立诊治患者的能力， 能胜任重症患者各

项监测与诊治的基本要求。 住院医师在参加麻醉科

住院医师规范化培训的基础上， 有条件的医院应逐

步开展 ＡＩＣＵ 医师专培训练［７］。
２． １． ３　 医师的理论知识及技能　 ＡＩＣＵ 工作的麻醉

医师必须具备麻醉学及重症医学相关理论知识， 掌

握重症患者重要器官功能监测和支持的理论与技能，
具备对重要脏器功能及生命的异常信息快速反应及

调控能力。 ＡＩＣＵ 工作的麻醉医师除掌握麻醉专业各

项监测与支持技术的能力外， 还应掌握相关学科常

用诊疗技术， 如营养支持、 抗感染治疗、 颅内压监

测、 持续血液净化等技术。
２． ２　 护士的要求

２． ２． １　 护士配备数量及资质　 三级医院护士人数与

床位数比例≥３∶ １， 二级医院护士人数与床位数比例

≥２∶ １。 ＡＩＣＵ 护士长应当具有中级以上专业技术职

称， 具有 ２ 年以上麻醉科护士工作经历及 １ 年以上

ＩＣＵ 工作经历， 并具备一定管理能力。 不具备条件的

二级医院， 可设置 ＡＩＣＵ 护理负责人， 由麻醉科护士

长统一领导［８］。
２． ２． ２　 护士理论及技术要求　 ＡＩＣＵ 护士应经过严

格的专业理论和技术培训并考核合格。 应熟练掌握

麻醉科护理和重症监护的专业护理技术。 主要包括

输液泵及微量泵的临床应用和护理操作、 各类外科

导管的护理技术， 及给氧治疗、 气道管理、 呼吸机使

用、 血流动力学监测、 心电监测及除颤、 血液净化、
水电解质及酸碱平衡监测、 胸部物理治疗、 重症患

者营养支持、 危重症患者抢救配合等护理专业技术；
同时具备各系统疾病麻醉护理和重症患者的护理、
麻醉科和重症医学科的医院感染预防与控制、 麻醉

和重症患者的疼痛管理、 麻醉和重症监护的心理护

理等专业技术能力［９ － １０］。
２． ２． ３　 护士工作范围　 ＡＩＣＵ 护士为患者提供监测

与治疗护理， 包括生命体征监测、 机械通气护理、 管

道护理， 遵医嘱进行化验、 检查及药物治疗、 观察识

别患者生命体征变化， 遵医嘱处理早期麻醉或手术

并发症， 患者转运护送与交接等护理服务。 做好患

者与家属的沟通工作， 及时办理转科等手续， 并详

细记录护理过程。

３　 医疗质量与安全管理

３． １　 医疗质量管理制度与执行规范

建立健全各项规章制度、 岗位职责和相关技术

操作规范及临床诊疗指南， 并严格遵守执行， 以保

证医疗服务质量。 相关制度请参照国家卫生健康委

２０１６ 年颁布的《医疗质量管理办法》执行。
３． ２　 质量控制和管理职责

应加强医疗质量控制和管理， 设置 ＡＩＣＵ 质控

员， 在科主任领导下负责 ＡＩＣＵ 医疗质量和安全管理。
医院应对 ＡＩＣＵ 加强医疗质量管理、 评价及考核， 医

务、 护理、 院感等管理部门应履行日常监管职能［１１］。
３． ３　 患者管理与多科室协作流程

转入 ＡＩＣＵ 的患者由 ＡＩＣＵ 医师全面负责管理，
各专科原患者主管医师应继续负责患者的相应专科

处理。 ＡＩＣＵ 医师与各原专科主管医师应密切合作，
建议每日进行联合查房， 当意见发生分歧时， 应各

自请示上级医师协商解决， 必要时应请示各科主任

以会诊 ／病例讨论方式解决。
３． ４　 患者收治标准及范围

ＡＩＣＵ 收治患者的范围主要包括： 高龄、 多个并

发症、 衰弱、 肌少症等手术患者， 重大、 特殊手术患

者， 术中出现大出血、 严重过敏、 严重心律失常、 高

血压危象、 顽固性低血压、 感染等特殊情况患者， 困

难气道患者， 术后需要延迟拔管患者， 心肺复苏后患

者， 其他术后仍需要继续重症监测治疗的患者。 ＡＩＣＵ
不适宜收治预期需要长期重症监测治疗的患者。
３． ５　 医疗质量持续改进

ＡＩＣＵ 除常规的医疗质量安全核心制度外， 还应

根据具体工作内容， 建立医疗质量持续改进制度，
逐步增加特有的医疗质量控制指标。

４　 设施、 设备配置要求

（１）每床应配备医用吊塔或设备带， 提供电源、
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氧气、 压缩空气和负压吸引等功能支持。 每张病床

配备至少 １２ 个电源插座、 ２ 个氧气接口、 ２ 个压缩空

气接口和 ２ 个负压吸引接口。 医疗用电和生活照明

用电线路分开［１２］。
（２）应配备适合 ＡＩＣＵ 使用的监护病床， 每床配

备防压疮床垫等相应设施。
（３）每床配备床旁多功能监护系统， 具备监测心

电图、 无创血压、 脉搏血氧饱和度、 体温等基本功

能。 同时配备呼气末二氧化碳分压监测、 有创压力

监测、 脑电监测等监测设备或插件。 护士站应配备

中央监护系统， 随时查看每张床位监护参数。 应根

据实际情况配备便携式转运监护仪。
（４）每床应配备 １ 台呼吸机， 可根据情况分不同

档次配备， 如收治儿科患者， 配备具备小儿模式的

呼吸机。 每床应配备简易呼吸器。 应根据实际情况

配备便携式转运呼吸机。
（５）每床均应配备微量注射泵、 输液泵和肠内营

养输注泵， 其中微量注射泵配备每床应≥３ 台， 输液

泵和肠内营养输注泵根据收治患者情况进行配备。
（６）其他必备设备， 包括气道管理车、 超声设

备、 心电图机、 血气分析仪、 除颤仪、 抢救车、 体外

起搏器、 纤维支气管镜、 电子升降温设备、 胸部振荡

排痰装置等。 三级综合医院应配置体外膜肺、 血液

净化装置、 连续性血流动力学监测与氧代谢监测

设备。
（７）医院医技科室必须有足够的设备， 随时为

ＡＩＣＵ 患者提供床旁 Ｂ 超、 生化、 凝血和细菌学等检

查， 有条件者可以提供手术室内 ＣＴ 检查［１３ － １４］。
（８）医院可根据实际情况选择配置闭路电视探

视系统、 输液加温设备、 代谢监测设备、 床边脑电图

和颅内压监测设备、 主动脉内球囊反搏和左心辅助循

环装置、 防止下肢 ＤＶＴ 发生的反搏处理仪器等［１５］。
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实———中华医学会重症医学分会献礼新中国成立 ７０ 周年［ Ｊ］ ．

中华医学信息导报， ２０１９， ３４ （１７）： ９． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．

１０００ － ８０３９． ２０１９． １７． ００８．

［７］ 杨培蔚． 重视中国重症医学专科医师的培养［Ｊ］ ． 中华危重病急

救医学， ２０２０， ３２ （ １２ ）： １４１６ － １４１７． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．

ｃｎ１２１４３０ － ２０２００３０６ － ００２４７．

［８］ 陈红， 张野， 李锐， 等． 在麻醉恢复室设立加强监护室的实践效

果研究［Ｊ］ ． 麻醉安全与质控， ２０１７， １（６）： ３２３ － ３２５． ＤＯＩ： １０．

３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９６ － ２６８１． ２０１７． ０６． ００９．

［９］ ＥＨＩＥＬＩ Ｅ， ＹＡＬＡＭＵＲＩ Ｓ， ＢＲＵＤＮＥＹ Ｃ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｇｅｓｉａ ｉｎ ｔｈｅ

ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ ［Ｊ］ ． Ｐｏｓｔｇｒａｄ Ｍｅｄ Ｊ， ２０１７， ９３（１０９５）：

３８ － ４５． ＤＯＩ： １０． １１３６ ／ ｐｏｓｔｇｒａｄｍｅｄｊ － ２０１６ － １３４０４７．

［１０］ ＷＡＮＧ Ｔ， ＤＥＮＧ Ｘ， ＨＵＡＮＧ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏａｄ ｔｏ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｍｅｄｉ⁃

ｃｉｎｅ： ａ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｆｒｏｍ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］ ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ， ２０１９， １２９（３）：

９０５ － ９０７． ＤＯＩ： １０． １２１３ ／ ＡＮＥ． ００００００００００００４０７４．

［１１］ 安友仲． 以史为鉴建设 “平战结合” 的重症医学学科体系［ Ｊ］ ．

中华危重病急救医学， ２０２１， ３３（９）： １０２５ － １０２８．

［１２］ 王立军， 田方． 基于核心知识和技术构建中国特色的重症医学

亚专科［Ｊ］ ． 中华危重病急救医学， ２０１７， ２９（６）： ５５６ － ５５９．

［１３］ 国家卫生健康委员会， 国家发改委， 教育部， 等． 关于引发加强

和完善麻醉医疗服务意见的通知［Ｓ］ ． 国卫医发［２００８］２１ 号，

２０１８ － ０８ － ０８． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｚｈｅｎｇｃｅ ／ ｚｈｅｎｇｃｅｋｕ ／ ２０１８ －

１２ ／ ３１ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ＿５４３５３３５． ｈｔｍ．

［１４］ 国家卫生健康委办公厅． 国家卫生健康委办公厅关于印发麻醉

科医疗服务能力建设指南 （试行） 的通知 ［ Ｓ］． 国卫办医函

［２０１９］８８４ 号， ２０１９ － １２ － ０９． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｚｈｅｎｇｃｅ ／

ｚｈｅｎｇｃｅｋｕ ／ ２０１９ － １２ ／ １９ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ＿５４６２３１４． ｈｔｍ．

［１５］ 曾因明， 姚尚龙， 熊利泽． 麻醉学科管理学［Ｍ］． 北京： 人民卫

生出版社， ２０１７： ２１４ － ２２１．


