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  [摘要] 随着我国儿童医疗保健体系的不断完善,省市级三甲儿童专科医院均已设置独立的儿科重症单

元,然而多数县级基层医院,特别是经济欠发达地区独立的儿科重症单元仍未建立或不完善,这导致危重患儿

的诊断和治疗的同质性规范性出现明显差异。课题组依托科技部重点研发项目“面向基层儿科重症单元建设

的国产诊疗设备应用示范”,结合现有我国重症医学建设指南,对西部县级区域基层儿科重症单元建设模式及

国产急救设备配置提出建议。
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  [Abstract] With
 

the
 

continuous
 

improvement
 

of
 

children's
 

medical
 

and
 

health
 

care
 

system
 

in
 

China,in-
dependent

 

pediatric
 

critical
 

units
 

(pediatric
 

emergency
 

department
 

or/and
 

critical
 

medicine
 

department)
 

have
 

been
 

set
 

up
 

in
 

provincial.However,there
 

are
 

almost
 

no
 

independent
 

pediatric
 

critical
 

units
 

in
 

county-level
 

grassroots
 

hospitals
 

in
 

China,especially
 

in
 

economically
 

underdeveloped
 

areas,which
 

leads
 

to
 

obvious
 

differ-
ences

 

in
 

homogeneity
 

and
 

standardization
 

of
 

diagnosis
 

and
 

treatments.With
 

the
 

promotion
 

of
 

the
 

Key
 

R
 

&
 

D
 

project
 

of
 

the
 

Ministry
 

of
 

Science
 

and
 

Technology
 

of
 

Application
 

demonstration
 

of
 

domestic
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

equipment
 

for
 

the
 

Construction
 

of
 

Primary
 

Pediatric
 

critical
 

Unit,combined
 

with
 

the
 

existing
 

guide-
lines

 

for
 

the
 

construction
 

of
 

critical
 

medicine
 

in
 

China,the
 

following
 

suggestions
 

are
 

put
 

forward
 

for
 

the
 

con-
struction

 

mode
 

of
 

pediatric
 

critical
 

unit
 

and
 

the
 

configuration
 

of
 

domestic
 

first
 

aid
 

equipment
 

in
 

the
 

western
 

county
 

in
 

China.
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  随着我国儿童医疗保健体系的不断完善,省市级

三级甲等儿童专科医院均已设立独立的儿科重症单

元(急诊科和/或重症医学科),对准确评估危重患儿

病情,及时抢救治疗起到了积极作用。而数量庞大的

基层医疗机构,在保障我国基层卫生服务,包括农村

卫生、社区卫生、基本公共卫生服务方面做出了积极

的贡献。但由于受人力资源、硬件条件、人员能力等

方面的制约,提供高质量的医疗服务仍任重道远,尤
其是儿科危重症救治水平仍待提高。2020年我国5
岁以下儿童病死率为7.5‰,其中城市4.4‰,农村仍

高达8.9‰,与《健康中国2030规划纲要》中的健康水

平指标仍有不小差距[1-2]。因此,非常有必要探索基

层医疗机构儿科重症单元的建设模式,以期在早期评

估、及时诊断和积极救治等环节做到同质化、规范化,
降低5岁以下儿童的病死率。同时,危重儿童救治中

心也是我国“五大中心”急救建设体系的重要构成[3]。
随着科技部重点研发项目“面向基层儿科重症单元建

设的国产诊疗设备应用示范”的推进,课题组依托国

家儿童健康与疾病临床研究中心和“西部儿科发展联

盟”两大平台,在通过对多家示范中心和示范点进行

充分基线调查、人员培训、效果评价与反馈的基础上,

结合《重症医学科建设与管理指南(试行)》[4-5],对我

国西部县级区域及以下基层医疗机构儿科重症单元

建设模式及国产急救设备配置提出如下建议。该建

议也可为我国不同地域、不同基础的县级基层儿科重

症单元的建设提供参考依据与建设目标。

1 基层医疗机构儿科重症单元的功能定位

  鉴于基层医疗机构在医疗配置不足、医务人员服

务能力不足、高效的县-乡-村三级急救体系尚未形成

等方面的客观现状,需要强化三级基层医疗机构的功

能定位,实施分级、分类管理,从而促进各级机构急救

医疗资源的合理利用,提高急救服务效能。

1.1 县级医疗机构

需要为整个县域甚至跨区域的急救患儿提供高

质量的医疗服务,为辖区内各基层医疗单位建立制度

化、系统化的急危重症救治网络,并成为该省(市、自
治区)级儿童医疗中心与各基层医疗机构之间的重要

枢纽[6-7]。

1.2 乡镇卫生院及社区服务中心

参照《乡镇卫生院服务能力评价指南(2019年

版)》要求[8-9],能对常见的急危重症患儿作出初步诊

断和急救处理;向上级专科医院转诊超出自身服务能
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力的危急和疑难重症患儿。

1.3 村卫生室及社区服务站

通过全科与专科结合的方式,因地制宜开展常见

病、多发病的简易诊疗,为危重患儿提供初筛诊疗服

务以及协助向上级医院的转诊服务[8-9]。

2 基层医疗机构儿科重症单元的设置原则

2.1 县级医疗机构

2.1.1 三级医院或有条件的二级医院儿科

应设置危重患儿绿色通道和独立儿科重症单元

(pediatric
 

intensive
 

care
 

unit,PICU)[10-13]。床位数量

应达到所在医院儿童病床数的2%~8%,每个PICU
管理单元以6~12张床为宜,床位使用率以80%~
85%为宜。

(1)PICU病区建议设置为独立功能区,应优先设

置于方便危重患儿转运、检查和治疗的区域。应使医

疗区域、辅助用房区域、污物处理区域等各区域具有

相对的独立性,为减少相互干扰和院内感染的风险,
应进行不同的进出通道管理。(2)PICU每张病床占

地面积为15~18
 

m2,在人力资源充足的条件下,鼓励

多设置单间或分隔式病房。正压和负压隔离病房的

数量应根据患儿专科来源和卫生行政部门的要求而

设置。PICU单元应配置中央监护站(医护站)、
 

治疗

室、配药室、仪器室和库房、更衣室,有条件的PICU
可配置其他辅助用房如示教室、家属接待室等。(3)

PICU管理模式:PICU 从属于儿科二级学科,PICU
采取儿科领导下的儿童重症病区管理模式。根据所

在医院儿科专业设置的不同,PICU可由儿科病房兼

设或设置独立的PICU病区;根据人力资源条件可采

取无陪护和有陪护制度,实行封闭或半开放式管理。

2.1.2 条件不成熟的二级医院儿科

至少要设置危重患儿急救绿色通道,在普通儿科

病区中设置相对固定的重症单元床位(抢救室),床位

数按儿科总床位数的2%~8%设置。
 

2.2 乡镇卫生院及社区服务中心

应在医疗区设置抢救室,重症监护床位数2~8
张,能提供儿科危重患儿的急救服务。

 

2.3 村卫生所及社区服务站

应常规配置适用于儿科患者的急救设备。
按基层医疗机构所在医院条件、行政区域划分、

辖区内人口数量、辐射地理范围,基层医院儿科重症

单元建议行分级和分类管理,不仅在重症病区设置、
管理运行机制方面,而且在医护人力配比、医护能力

要求、设备配置方面实行差异化建设。

3 基层医疗机构儿科重症单元的医护人力配备

3.1 县级医疗机构

3.1.1 三级医院或有条件的二级医院PICU
PICU主任应由具备副高及以上专业技术职称的

医师担任,二级医院可委派具有中级职称的医师作为

负责人;PICU护士长应具有主管护师及以上任职资

格,并有
 

3
 

年以上急危重症临床护理工作经验。医护

人员应按标准配备,尽量达到床护比1∶2.5,床位医

生比1∶0.8。PICU应有一定比例相对固定的医护

队伍。固定的PICU医护人员应在儿科工作3年以

上,并在三级甲等医院PICU专科进修学习6个月以

上,具有独立处理常见儿科急危重症的能力。

3.1.2 二级医院儿科抢救单元

医护人员至少按病房标准配备,床护比1∶0.4
以上,医护比1∶2。抢救单元医护人员应从事儿科临

床工作3年以上,其中有2~4名医生有三级甲等医

院PICU进修学习3个月以上的培训经历,具有独立

处理常见儿科急危重症的能力。

3.2 乡镇医院及以下机构

采取全科与专科结合的方式,医疗点中有1~2
名医生接受过儿科专业的培训。

4 基层医疗机构儿科重症单元的人员能力建设

  基层医疗机构从事儿童重症的医护人员根据重

症单元的设置规模不同,应有相应的人员能力建设

标准[14]。

4.1 县级医疗机构

需要提升本地区突发急危重症的院前急救、院内

综合抢救能力,基本满足本地区儿童的医疗需求。

4.2 乡镇卫生院及社区服务中心

需要提升院前、院内急救能力,如危重症的识别

和对症处理能力。

4.3 村卫生室及社区服务站

对高危人群开展健康教育和预防,能早期识别危

重患儿,并协助完成现场急救和转运工作。
其中,县级三级医院或有条件的二级医院PICU

的医护人员应达到《中国儿童重症监护病房分级建设

与管理的建议》中要求的Ⅰ级水平,具有以下能力,
(1)危重患儿的早期识别能力。(2)器官功能监测能

力:常规开展心率、呼吸、体温、心电图、体循环动脉血

压、血氧饱和度等监护技术及床旁血气分析,有条件

的单位可开展中心静脉压、心排量、颅内压、呼气二氧

化碳监测等。(3)器官功能支持能力:常规开展以呼

吸、循环、神经系统为监护基础的危重症患儿器官功

能支持能力。①心肺复苏术;②阶梯式气道管理技

术,包括初级气道管理、无创呼吸支持技术、人工气道

建立与管理、机械通气应用;③镇痛镇静技术;④有条

件的机构可开展深静脉及动脉置管术、
 

肠外营养术、
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床旁血液净化术、
 

纤维支气管镜技术、血流动力学监

测技术。
 

(4)常见儿童危急重症的诊治能力:承担救治

危重程度相对较低的危重患儿的能力。
上述能力建设中,危重患儿识别、常规生命体征

监测能力、心肺复苏术、初级气道管理能力是各级基

层医疗机构的医护人员均需要掌握的基本技能。

5 基层医疗机构儿科重症单元的国产设备配置

5.1 三级医院或有条件的二级医院PICU设备配置

县级医院儿科重症单元普遍存在急救设备利用

率低和设备配置不足二者并存现状,为了达到最小成

本实现最优化配置,建议配置如下设备:

5.1.1 必配设备

包括床旁基本设备、监护诊治设备。(1)每床配

备完善的功能设备带或吊塔,提供电、气、负压吸引等

功能支持;(2)抢救车:存放急救药品及各种抢救设

备;(3)心电监护仪:具有监护心电、呼吸、血压、血氧

饱和度等功能;(4)氧疗设备:鼻导管,面罩或头罩,复
苏皮囊;(5)负压吸引器;(6)输液泵和微量注射泵;
(7)新生儿暖箱;(8)气管插管设备:气管导管、喉镜、
叶片、插管钳、牙垫;(9)经鼻高流量湿化氧疗仪;(10)
无创呼吸机:具有 NCPAP、HFNC、BIPAP等模式;
(11)有创呼吸机:具有PC/VC、PSV、SIMV等模式;
(12)除颤仪;(13)血气分析仪:样本量小可用干式卡

片机,样本量大可用湿式血气包;(14)心电图机;(15)
转运呼吸机。

5.1.2 除以上必配设备外,可选择性配置以下设备

(1)降温仪;(2)脑功能监测:无创脑水肿监护仪

等;(3)重症超声仪;(4)可视喉镜;(5)血液净化仪;
(6)纤维支气管镜;(7)心排量监测仪。

设备配置标准:①每张床配置监护仪
 

1
 

台,输液

泵和微量注射泵各≥1台,负压吸引器1台,简易呼吸

器;②每个重症单元配备有创呼吸机0.5~1台/床,
无创呼吸机不少于2台,抢救车1辆;③每个重症单

元尽可能配备除颤仪1台,血气分析仪1台(如ICU
未配备,院内应能24

 

h提供),降温仪1台,心电图机

1台;④监护病床8张以上的PICU应设置中央监护

站,配置纤维支气管镜1套,血液净化仪不少于1台;
监护病床小于或等于6张的PICU,医院其他相关专

科应能提供纤维支气管镜和床旁血液净化的诊疗服

务;⑤有条件的三级医院PICU根据患者专科来源或

医院条件,还可选配输液加温设备、转运呼吸机、脑电

双频指数监测仪、脑氧饱和度监测仪、可视喉镜、床旁

B超、呼气二氧化碳、代谢等监测设备以及血流动力

学监测设备,如有创血压、CVP、心功能监测仪等。

5.2 二级医院儿科病区重症监护室(抢救室)设备

配置

应基本配置多参数心电监护仪、氧气供应装置、
氧疗设备、抢救车、气管插管设备、负压吸引器、输液

泵和微量输液泵、无创呼吸机,必要时可选配有创呼

吸机、心电图机、血气分析仪等。
 

5.3 乡镇卫生院及社区服务中心设备配置

应基本配置心电监护仪、氧气供应装置、简易呼

吸器、抢救车、除颤仪及搬运设备(转运床、担架、轮椅

等)。可选配无创呼吸机、血气分析仪等。建议以儿

童急救包作为在此级基层医疗机构的儿童重症单元

的配置模式。儿童急救包应包括但不限于急救药品

(液体、心肺复苏药物、镇静止惊药物)、急救物品(含
适合不同年龄段儿童的皮囊、面罩、吸痰管、胃管、穿
刺针等)。

5.4 村卫生室及社区服务站设备配置

急救器械应包括急救箱、供氧设备、治疗车、一般

急救搬动转运器械,可选配心电监护仪、简易呼吸器、
除颤仪。

6 基层医疗机构的儿童重症救治网络

  以增强城乡基层医疗卫生机构重症儿童服务能

力为目标[15]。在农村,继续巩固完善县-乡-村各级医

疗机构规范化建设步伐及三级服务网络;在城市基

层,重点是加强社区卫生服务机构标准化建设,完善

急救设施配套,提高医务人员应对儿童急危重症的急

诊急救能力。充分发挥县(区)级医院的城乡纽带、上
下联动作用,建立和完善双向转诊体系,扩展智慧医

疗在急救领域的应用,推动高效的区域性儿童危重症

救治网络的形成。尤其是以5G技术为代表的急救系

统提升了急救优质资源的可及性,5G急救车可大大

缩短响应时间,5G云技术让远程沟通、抢救指导成为

可能。综合立体的儿童急救网络可以缩小区域差异,
促进医疗均衡发展,最终实现行政区域内危重救治的

同质化、规范化[16-18]。
本建议是我国西南地区儿童重症专家在基层儿

科重症单元建设上做出的有益探索。鉴于我国各省

市各地区人口规模、经济发展、医疗基础和技术水平

不尽相同,加之儿童重症医学起步较晚,发展较快的

特点,本建议可在一定时期内为我国不同地区的县级

基层儿科重症单元的建设提供参考依据与建设目标;
进一步加快学科规范化建设,构建儿童重症医学学科

建设平台,为儿童健康事业做出贡献。
参与本共识制定与审阅的专家委员会成员:重庆

市巫山县人民医院(田建川);重庆市巫溪县人民医院

(王道聪、罗才历);重庆市秀山县人民医院(石明民、
龙洁);重庆市大足区人民医院(蒋文良);重庆市九龙
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坡区人民医院(闫军);重庆市南川区人民医院(李庆

宏);重庆市江津区第二人民医院(赵安玲、肖富明);
重庆市开州区人民医院(朱小冰);贵州省遵义市妇幼

保健院(熊燚、黄武玲);贵州省遵义市播州区妇幼保

健院(池映雪);西藏自治区昌都市人民医院(王家蓉、
蒋迎九);四川省成都市妇女儿童医学中心(张国英);
四川省绵阳市中心医院(余静);云南省昆明市儿童医

院(付红敏)
利益冲突:所有作者均声明不存在利益冲突。
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