
第一图书网, tushu007.com
<<危重症医学>>

图书基本信息

书名：<<危重症医学>>

13位ISBN编号：9787117155946

10位ISBN编号：7117155949

出版时间：2012-6

出版时间：人民卫生出版社

作者：王辰，席修明 编

页数：821

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<危重症医学>>

内容概要

　　《全国高等学校规划教材：危重症医学》将突出危重病医学的多学科性特点，将从多角度对危重
病医学的相关问题进行阐述，力求《全国高等学校规划教材：危重症医学》能反映现代危重病医学的
新进展，使读者能获得最新的知识，直接与科研对接。
此外，还将突出对读者科研能力和临床能力的培养，在保证危重病医学基本框架结构的同时，结合本
学科的发展史和重要研究对危重病医学的重点、难点和热点问题进行启发性的阐述，使读者在阅读的
过程中逐渐形成良好的科研和临床思维。
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腔压力监测 中英文名词索引
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章节摘录

版权页：   插图：    第四节 ICU的医疗质量 2000年，美国国家科学院发表了《人类会犯错误：建立安
全的医疗卫生体系》（ To Err isHuman:Building a Safer Health System）的报告，指出美国每年可预防的
医疗差错导致约98000人死亡，呼吁加快医疗安全文化的建设，包括强制性差错报告制度、质量监督和
管理制度、建立评估标准、执行以证据为主的医疗指南、计算机医嘱管理等，全面改进医疗质量。
 由于使用大量有创技术，患者病情危重且变化迅速，从接诊到完成治疗的时间很短，ICU是医院中不
良事件的高发区。
任何一个现代ICU都应当主动建立医疗质量持续改进的体系和医疗安全的文化，主动自我监督，建立
一套完整的质量评价体系需要确定医疗质量的目标和方法，根据测量的结果制定改进的措施并积极地
执行，最后评价实行措施后的结果。
 一、目标和方法 医疗活动的最终目标都是降低病死率，但是由于不同ICU病房收治的患者病种不同、
病情的危重程度不同，因此单纯病死率的高低不能判断医疗质量和安全性的好坏。
将病情严重程度量化同时预测病死率，将实际病死率和预期病死率比较就可以评价ICU的医疗质量，
目前有多种不同的危重病评分系统来评价病人的严重程度。
1981年建立的第一个评分系统——急性生理和慢性健康评分（ Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation，APACHE）到现在已发表了4版，其中最常用的是第3版（ APACHEⅢ）。
 另外一些最常推荐使用的质量评估指标有：①患者中心静脉导管感染率；②机械通气相关性肺炎发生
率；③万古霉素耐药肠球菌感染发生率；④每个患者的并发症发生率；⑤胃肠道出血发生率；⑥平均
机械通气天数；⑦平均ICU住院时间；⑧患者和（或）家属满意度。
 二、措施和评价 采用洗手、严格无菌技术、用氯己定（双氯苯双胍己烷）消毒皮肤、用抗生素覆盖
中心导管、选择锁骨下静脉插管等方法可以明显降低导管相关性感染的发生率。
多个单一的方法如头部抬高30°～45°、口腔清洁、缩短机械通气时间、使用无创机械通气等，都可
以降低机械通气相关性肺炎的发生率。
循证医学的方法对提高ICU的医疗质量和保证医疗安全非常重要，根据循证医学证据制定并实施规范
（ Protocol）或指南（Guideline）已被证明可以改善危重症患者预后。
比如，应用呼吸机撤离指南可以明显减少机械通气时间、住ICU时间、住院时间和医疗费用。
 把多种证明可以改善预后的方法集中在一起对患者进行干预，被称之为“集束化治疗”（Bundle）。
例如为改进医疗质量所制定的机械通气集束化治疗包括抬高头部、每日唤醒、气管插管拔出的评估、
预防消化性溃疡和预防深静脉血栓。
多中心的随机对照研究（RCT）证明采用上述机械通气集束化治疗可以使机械通气相关性肺炎的发生
率降低44. 5%。
全身性感染和感染性休克（ septic shock）是ICU中最常见的导致患者死亡的原因。
2004年，多个国际危重症医学学会联合成立了“提高全身性感染生存率运动”（Surviving Sepsis
Campaign）的国际组织，推荐使用以证据为基础的两个集束化治疗指南：①6小时复苏指南；②24小
时管理指南。
其目标是用5年时间将全身性感染的病死率降低25%。
中华医学会重症医学专业委员会也制定了部分医疗指南，由于缺乏国内RCT的研究结果，多采用国外
的研究数据。
因此，能否提高ICU的医疗质量和改善患者预后还有待观察。
 另外，应用信息技术也能够改善ICU的医疗质量，如电子病历、电子医嘱和计算机指导的医疗干预是
防止医疗差错的重要手段。
将全部临床信息整合到计算机里有助于病例分析、科研统计和预防差错，也可以成为医学教育的工具
。
为此，一些民间组织，如Leapfrog Group，推荐医院和ICU尽快使用电子医嘱和电子处方以减少医疗错
误。
但是计算机系统软件设计若存在的问题可以造成医疗质量和效率下降，甚至增加患者的危险。
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故计算机系统不能保证ICU的效率、质量和患者的安全，仍需要建立有效质量管理体系和过程。
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