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国内外重症监护单元医疗质量指标比较研究*

———刘皓冉  魏粤晖  简伟研*

【摘 要】 目的 通过系统梳理国内外重症监护单元(ICU)医疗质量指标,并进行比较分析,为我国ICU医疗质量

评价提供参考。方法 政策梳理与文献回顾法。结果 ICU医疗质量指标开发包括相关组织或部门制定和研究学者自

行拟定。过程指标和结果指标是国内外普遍关注的指标,特别是三大感染率和死亡率相关指标;结构指标的关注情况存

在差异。ICU医疗质量指标相关研究多为应用研究,缺少评价研究。结论 为提升我国ICU医疗质量,应统一指标制

订的理论依据和分类标准,拓宽指标类别,提高测量精度,落实指标培训工作,建立动态管理机制,并定期优化指标体系。
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Abstract Objective Tosystematicallysortoutmedicalqualityindicatorsinintensivecareunit(ICU)inChina

andabroadandconductcomparativeanalysis,soastoprovidereferencefortheevaluationofICUmedicalqualityinChi-

na. Methods Policyreviewandliteraturereviewmethodswereused. Results ThedevelopmentofICU medical

qualityindicatorsincludedtheformulationbyrelevantorganizationsordepartmentsandtheformulationbyresearchers

themselves.Processindicatorsandoutcomeindicatorswerewidelyconcerned,especiallythethreemajorindicatorsrelat-

edtoinfectionrateandmortality.Therewasdifferenceintheattentionpaidtostructuralindicators.TheresearchonICU

qualityindexwasmostlyappliedresearch,butlackofevaluationresearch. Conclusion Inordertoimprovethemedi-

calqualityofICUinChina,itisnecessarytounifythetheoreticalbasisandclassificationcriteriaofindicators,broaden

thecategoriesofindicators,improvethemeasurementaccuracy,implementindextraining,establishadynamicmanage-

mentmechanism,andoptimizetheindexsystemregularly.
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  重症医学(CriticalCareMedicine,

CCM)是研究损伤或疾病导致机体向

死亡发展的特点和规律,并根据这些

特点和规律对重症患者进行治疗的

学科[1]。重症监护单元(IntensiveCare

Unit,ICU),也被称作重症监护室或

重症加强治疗病房,是重症 医 学 学

科的临床基地,也是医院集中救治和

监护重症患者的专业科室[2]。ICU医

疗质量直接关系到重症患者的抢救

效果。随着重症医学的不断发展,许

多国家和地区开始关注ICU医疗质

量,并设立评价指标,但指标存在差

异。本研究系统梳理了国内外ICU
医疗质量指 标 开 发 情 况,并 对 不 同

ICU医疗质量指标体系进行比较分

析,旨在为我国ICU医疗质量评价提

供参考。

1 研究方法

采用政 策 梳 理 与 文 献 回 顾 法。
从中央人民政府、国家 卫 生 健 康 委

及美国国家医院和卫生保健认证委

员会(NationalAccreditationBoardfor
Hospitals& Healthcare,NABH)、美
国绩效科学研究中心等官网采集关

于ICU医疗质量指标的政策文件及
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相关信息资料;以“重症医学单元”

“重症监护单元”“重症加强治疗病

房”“重症监护室”“ICU”“质量”“指

标”等关键词及其英文表达,从中国

知网、万方、维普、PubMed等文献数

据库中检索相关文献。通过提取政

策文件中的关键信息,结合 文 献 回

顾,总结国内外ICU医疗质量指标

的开发 现 况,比 较 不 同 体 系 的ICU
医疗质量指标,并分析指标 应 用 与

评价情况。

2 ICU医疗质量指标开发现况

2.1 相关组织或部门制定评价指标

美 国 国 家 质 量 论 坛 (National

QualityForum,NQF)评价ICU医疗

质量的指标共26个[3],每一个指标

都详细说明了名称、上报机构、更新

情况 和 认 证 状 态。NABH 也 提 出

ICU医疗质量指标[4]。荷兰重症医

学评 价 中 心(DutchNationalInten-

siveCareEvaluation,NICE)于2008
年构建ICU医疗质量评价指标[5-6]。

印度ICU 首 席 委 员 会(TheExecu-

tiveCommitteeofTheIndianSociety
ofCriticalCareMedicine,ISCCM)在

2008年以 成 人ICU 为 基 础 制 订 了

合适的质量指标[7]。2010年4月-

2011年7月,欧洲重症监护医学协

会 年 会(EuropeanSocietyofInten-

siveCareMedicine,ESICM)通 过 德

尔菲法对主流ICU质量控制指标进

行 筛 选,最 终 选 定 9 个 指 标[8]。

2015年,我国国家卫生健康委制定

了《重症医学专业医疗质量控制指

标》(国卫办医函〔2015〕252号)(以

下简称《2015版指标》)[9],共16个

指标,每个指标都详细说明了内涵、

计算公式和意义。《三级 医 院 评 审

标准(2022年版)》[10]中的重症医学

医疗 质 量 指 标 沿 用 了《2015版 指

标》。另外,美国绩效科学研究中心

制定的国际医疗质量指标体系(In-

ternationalQualityIndicatorProject,

IQIP)用于评价医疗机构医疗质量,

其注重医疗服务结果,目前 在 世 界

范围内应用广泛[11-12]。IQIP包括4
个不同指标组[13],分别用于评价急

症性医疗机构、精神性医疗机构、长

期性医疗机构、社区医疗保 健 机 构

的医疗质量,其中包括可用 于 评 价

ICU医疗质量的指标。

2.2 研究学者自行拟定评价指标

(1)由 学 者 主 导 的 指 标 开 发。

学者通过文献回顾、德尔菲 法 等 自

行拟定ICU评价指标,如2002年约

翰霍普金斯大学公共卫生学院 Be-

renholtzSM 等[14]通过对1965年-

2000年3014篇关于ICU质量控制

的文献进行回顾分析,将ICU质量

控制指标分为结果指标、过程指标、

就医指标、并 发 症 指 标4大 类。杨

苏[15]回顾国内外文献,通过组织专

家小组对ICU护理质量敏感性指标

的代表性、重要性进行讨论,分析指

标计算公式的合理性与收集资料的

可操作性,结合目前我国实际,将38
个候选指标缩减为16个。2022年

亚非危重病护理研究、实施 和 培 训

合作组织邀请来自30个国家的71
名专家,通过德尔菲法制定 适 用 于

中低收入国家的14个ICU医疗质

量指标[16]。李增辉等[17]以“结构-
过程-结果”理论为框架,通过两轮

德尔菲 专 家 函 询,最 终 确 定 包 含3
个一级指标、17个二级指标的重症

医学医疗质量控制指标体系。

(2)基于 权 威 指 南 与 地 方 文 件

的指标开发。潘孝东等[18-19]参考我

国《2015版指标》,结合安徽省卫生

健康委2014年印发的《安徽省医疗

质量控制中心管理暂行办法》,基于

重症医学科发展实际,形成 专 业 质

量控制指标。罗丹华等[20]根据《三

级 综 合 医 院 评 审 标 准 实 施 细 则

(2011版)》《广 东 省 医 院 临 床 护 理

质量管理与控制指标(2014年版)》

对ICU护理质量的管理要求,结合

ICU护理工作流程,构建了8个ICU
专科护理敏感质量过程指标。

3 ICU医疗质量指标的比较

1966年,AvedisDonabedian首

次提出了医疗质量的三维内涵,即:

结构-过程-结果[21-22]。结构-过

程-结果模型是国际上较常用的质

量评价模型。本研究以该模型为框

架,梳理国内外ICU医疗质量评价

指标,并以我国《2015版指标》为参

照,进行比较分析,见表1。

3.1 过程指标和结果指标受到普

遍关注

首先,作 为 过 程 指 标 的 三 大 感

染率和 作 为 结 果 指 标 的 死 亡 相 关

指标受 到 广 泛 关 注。三 大 感 染 率

包括 呼 吸 机 相 关 性 肺 炎(VAP)发

病率、CRBSI发 病 率、CAUTI发 病

率,我 国《2015 版 指 标》、NABH、

ISCCM、IQIP均将之纳入ICU医疗

质量指 标 体 系。各 国 对 于 死 亡 相

关指标 的 关 注 各 有 侧 重:《2015版

指标》与 NQF纳 入 了 死 亡 相 关 指

标,NABH 和ISCCM 关 注 标 准 化

死 亡 率,NICE 则 关 注 基 于 A-

PACHEⅡ的标准化死亡率,而ES-

ICM 侧重于标化死亡比。

其次,作 为 结 果 指 标 的 非 计 划

转入ICU率、转出ICU后48h内重

返率、非计划气管插管拔管率、气管

插管拔管后48h内再插管率也得到

广泛关注。我国《2015版指标》纳入

了上述4项指标;NABH 关注转 出

ICU后48h内重返率和气管插管拔

管后48h内再插管率;ISCCM 评估

非计划转入ICU率和气管插管拔管

后48h内再插管率;ESICM 评估转

出ICU后48h内 重 返 率 和 非 计 划

气 管插管拔管率;NICE仅关注非计
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表1 国内外部分ICU医疗质量指标比较

类别 指标
中国
《2015版
指标》

NQF NABH NICE ISCCMESICM IQIP

过程指标
呼吸机相关性肺炎(Ventilator-Associated
Pneumonia,VAP)发病率

√ √ √ √

血管内导管相关血流感染(Catheter-Re-
latedBloodstreamInfection,CRBSI)发病率

√ √ √ √ √ √

导尿管相关泌尿系感染(Catheter-Associated
UrinaryTractInfection,CAUTI)发病率

√ √ √ √

感染性休克3h集束化治疗完成率 √

感染性休克6h集束化治疗完成率 √

抗菌药物治疗前病原学送检率 √

深静脉血栓预防率 √

约束发生率 √

结果指标 患者收治率 √

患者收治床日率 √

急性生理与慢性健康评分(APACHEⅡ评
分)≥15分患者收治率(入ICU24h内) √

非计划转入ICU率 √ √ √

转出ICU后48h内重返率 √ √ √

非计划气管插管拔管率 √ √ √

气管插管拔管后48h内再插管率 √ √ √

压疮发生率 √ √ √

谵妄发生率 ZegersM等[23]、YangS等[24]、傅彩虹等[25]、杨苏[15]研究使用

皮炎发生率 ZegersM等[23]、YangS等[24]、傅彩虹等[25]、杨苏[15]研究使用

患者预计病死率/患者标化病死指数 √ √

√
(标准
化死
亡率)

标准
化死
亡率
(基于

APAC
HEⅡ)

√
(标准
化死
亡率)

√
(标化
死亡
比)

注:“√”表示指标纳入。

划气管插管拔管率;IQIP仅关注非

计划转入ICU率。

部分指标仅被我国《2015版指

标》纳入,包括作为过程指标的感染

性休克3h集束化治疗完成率、感染

性休克6h集束化治疗完成率、抗菌

药物治疗前病原学送检率、深 静 脉

血栓预防率,以及作为结果 指 标 的

患者收治率、患者收治床日率、急性

生理与慢性健康评分(APACHEⅡ
评分)≥15分 患 者 收 治 率(入ICU

24h内)。而 NICE、ISCCM、IQIP
关注的结果指标压疮发生 率,以 及

IQIP关注的过程指标约束发生率,

尚未 纳 入 我 国《2015版 指 标》。此

外,国 内 外 研 究 者 自 拟 指 标 时,

ZegersM 等[23]、YangS等[24]、傅 彩

虹等[25]、杨苏[15]还纳入结果指标谵

妄发生率、皮炎发生率。

3.2 国内外对结构指标的关注情

况差异较大

国外部分ICU指标体系关注到

了结构指标,如 NQF纳入了集束化

治疗方案、慢性阻塞性肺病 患 者 的

相对资源使用、严重脓毒症 和 感 染

性休克综合管理、呼吸机设 备 等 指

标,NICE关 注 到 可 用 性 重 症 监 护

(每小时)、患者护士比(每日3次)、

预防用药差错的策略、患者 及 家 属

满意度,ISCCM 侧重于医务人员总

体满意度、患者满意度,ESICM 关注

ICU符合国家对于重症医学服务的

要求、24h具备专科医生等指标。

此外,中 国 台 湾 在 设 置ICU 质

量指 标 时 也 关 注 到 了 结 构 指 标 类

别。台湾卫生保健行政学院开发的

绩效评估系统,即台湾 卫 生 保 健 指

标体系(TaiwanHealthcareIndicator

Series,THIS)[26],纳入了26个重症

治疗质量指标,其中包 括 全 职 主 治

医生床位比、全职住院医生床位比、

全职护士床位比、全职 呼 吸 科 医 生

床位比、呼吸机床位比、完成高级生

命支持培训人员比、完 成 儿 科 高 级

生命支持培训人员比 等 结 构 指 标。

我国《2015版指标》仅纳入了过程指

标和结 果 指 标,ICU 质 量 指 标 设 置

的多维性有待提升。

4 ICU医疗质量指标的应用

与评价

4.1 ICU医疗质量指标的应用研究

目前,国 内 外 已 有 研 究 学 者 通

过分析质量指标来评估ICU医疗质

量,比较不同机构间ICU医疗质量

的差异,为重症医学质 量 控 制 提 供

循证依据,或通过相应 指 标 的 变 化

来衡量某预防项目的有效性。

法国 一 项 研 究 表 明,每 年ICU
中约发生80000例 CRBSI,老年患

者多达56000例,其中20%的患者

死亡[27]。2020年,TysonAF等[28]

在美国卡罗莱纳州一家大型三级医

疗机构开展了CAUTI预防项目,在

项目实施后,导管利用 率 明 显 下 降

(P<0.05),CAUTI发病率显著降

低。MulveyHE等[29]将2012年1
月-2018年6月入住美国城市一级

创伤中心的所有>65岁的老年患者

纳入研究,3.3%(95/2923)的患者

发生非计划转入ICU。2013年,De

JongheB等[30]对法国121个ICU进

行问 卷 调 查,发 现 在 82% 的ICU
中,50%以上的患 者 在 机 械 通 气 期

间至 少 使 用 过 一 次 身 体 约 束;在
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29%的ICU中,50%以上的清醒、镇

静和 能 够 配 合 的 患 者 使 用 身 体 约

束。2017年,CoyerF等[31]在 澳 大

利亚一家成人重症监护室中探究综

合皮肤护理方案降低尿失禁相关性

皮炎发生率的有效性。207例患者

中,大小便失禁患者共146例,与对

照组(32%)相比,干预组尿失禁 相

关性皮炎发生率较低(15%),且 发

生时 间 较 晚。在 德 国,ComptonF
等[32]调查了2001年4月-2004年

12月入住ICU、无压疮且住院时间

超过72h的698例患者,其中压疮

发生 率 为17%(121例)。在 立 陶

宛,LinkaitēG等[33]对2015年2月

入住维尔纽斯大学医院的患者进行

研究发现,患者 APACHEⅡ平均评

分为(18.0±7.4)分,38例患者中有

22例(58%)确诊为谵妄。

国内关于应用ICU医疗质量指

标的研究可分为宏观、中观、微观3
个层面。(1)宏观层面。李奇等[34]

对我国3425家不同级别医院重症

医学科质量进行评价,评价 指 标 为

《2015版 指 标》中15个 指 标,结 果

显示,2017年 各 项 指 标 相 比2016
年均有不同程度 的 改 善。(2)中 观

层面。许多研究者对全省范围内医

院进行质量评价发现,安徽省、甘肃

省、山西省质量水平相近,ICU医疗

质量水平逐年提高[25],住院患者身

体约束率与胃管非计划性拔管率均

逐年降低[35],但安徽省2018年ICU
患者 VAP发 病 率 高 于2017年;从

医院级别来看,三级医院学 科 业 务

整体水平高于二级医院,三 级 医 院

医生更能严格执行感染性休克的诊

疗规 范,但ICU 患 者 VAP、CRBSI
及CAUTI平均发病率高于 二 级 医

院[18-19],这可能与三级医院收治患

者病情 较 重 有 关。(3)微 观 层 面。

杨丽娜 等[36]和 王 新 伟 等[37]分 别 调

查本 市 某 院ICU 医 疗 质 量 情 况 发

现,VAP、CRBSI及 CAUTI发 病 率

明显随年份改善。丁留敏等[38]对新

疆乌鲁木齐市3所三级甲等综合医

院ICU病房的医疗质量进行评估发

现,C医院的 APACHEⅡ评分≥15
分患者收治率较低,非计划 气 管 插

管拔管率较 A、B医院高;A医院各

置管使用率和感染率等指标较B、C
两个医院质量控制效果好。从医院

级别来看,同市内不同等级 医 院 质

量存在差异,虽然北京地区 三 级 医

院与二级医院重症医学科资源配置

水平相近,在过程指标、结果指标上

三级医院整体优于二级医 院,但 三

级医院 VAP和 CRBSI发病率高于

二级医院,这将是重症医学 质 量 控

制重点环节之一[39]。

此外,许 多 研 究 者 较 关 注 质 量

改进。KamdarBB等[40]探究睡眠促

进干预措施对ICU患者睡眠和谵妄

的改善作用,比较患者的谵 妄 发 生

率是否变化。MissetB等[41]研究发

现,持续的质量改进可以降低CRB-

SI和CAUTI发病率,这与其他国家

研究类似[42-44]。在我国,周霞等[45]、

韩聪等[46]研究了护理标识对提高护

理质量的影响,主要比较感染率、压

疮发生情况。张蕊[47]在新乡市中心

医院分析PDCA持续质量改进护理

对VAP发病率的影响,发现PDCA
持续 质 量 改 进 护 理 应 用 于ICU 患

者,可缩短机械通气时间,降低VAP
发病率。

4.2 ICU医疗质量指标的评价研究

与ICU医疗质量指标的应用研

究相比,目前国内外关于评价ICU质

量指标的研究较少,仍需开展高质量

研究来验证当前指标的有效性与适

用性,对指标进行优化与更新,从而

保证ICU医疗质量评价体系与临床

实际相符。

BrownSE等[48]利用患者数据衡

量医 疗 质 量,纳 入 美 国2001年-

2008年入住138个ICU 的268824

名患者,评估了包括转出ICU后48h
内重返率、死亡率在内的10个医疗

质量指标的统计学特征,结果显示,

该10个指标中无一被视为“良好”的

质量指标。DingX等[49]分析2019年

来自我国30个省份的1267家医院

1091878名 重 症 监 护 患 者 数 据 发

现,包括患者床位比、病护比在内的

所有结 构 指 标 均 与 VAP发 病 率 相

关,但与VAP死亡率无关;非计划气

管插管拔管率、气管插管拔管后48h
内再插管率等过程指标与 VAP发病

率和死亡率相关,而抗菌药物治疗前

病原学 送 检 率 仅 与 VAP发 病 率 相

关,从而提出 VAP的质量控制需要

进一步改进过程指标而非结构指标。

还有两项 研 究[50-51]提 示,APACHE

Ⅱ评分与死亡率呈正相关,可作为死

亡的早期预警指标。此外,2021年的

一篇范围综述[52]指出,ICU质量指标

在实施过程中存在可接受性障碍和

操作性障碍,因此在更新指标时,应

考虑患者接受且便于医务人员实际

操作的指标。

5 讨论与建议

5.1 统一理论依据,明确分类标准

统一理 论 依 据,明 确 指 标 分 类

标准,能够为评价医疗 服 务 质 量 提

供框架和准则,有助于 制 定 具 有 普

遍适用性的质量控制 策 略,以 便 研

究人员和政策制定者进行准确的数

据分析和效果评估,从 而 识 别 质 量

改进环节,推动ICU医疗质量持续

进步。目前,“结构-过程-结 果”

的医疗质量评价模型 被 广 泛 采 用,

而PDCA循环[53]和基于指标的质量

改进循环体系(IndicatorBasedQual-

ityImprovementcycle,IBQIcycle)[6]

也是ICU质量控制的常用工具。此

外,还存在过程指标与 结 果 指 标 分

类界限 不 明 确 等 问 题,如 THIS将
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VAP发病率、CRBSI发病率、CAU-

TI发 病 率 归 为 过 程 指 标[26],而 杨

苏[15]将之归为结果指标。对此,建

议基于“结构-过程-结果”医疗质

量评价模型,统一ICU医疗质量指

标的理论依据,并制订明确 的 指 标

分类标准,帮助医疗人员更 好 地 理

解和实施质量改进措施,促 进 国 内

ICU医 疗 质 量 向 国 际 先 进 水 平 看

齐,提高患者满意度。

5.2 拓宽指标类别,提高测量精度

拓宽指标类别,提高测量精度,

有助于促进医疗服务提供者之间的

公平竞争,鼓励其不断提升 服 务 质

量,最终达到提高ICU服务水平的

目的。在目 前 已 有 的 指 标 体 系 中,

多数指标集中于便于测量与考核的

过程指标和结果指标,而结 构 指 标

较少。我国《2015版指标》未纳入结

构指标,尚不能全面反映ICU医疗

质量;ZegersM 等[23]虽提出了结构

指标,如团队氛围、安 全 文 化、客 户

关系管理规范、访视质量、重大事故

后学习与改进、ICU患者的体会、亲

属的体会、投诉等,但这些指标难以

进行精确测量,不利于ICU医疗质

量的评估。傅彩虹等[25]在制订结构

指标时,考虑到ICU患者数量可变

性强,无法准确测量护患比,故通过

床护 比 来 反 映 患 者 得 到 照 护 的 情

况,提 高 了 指 标 测 量 的 可 操 作 性。

因此,为全面评价并提升ICU的服

务质量,建议引入更多维度 的 指 标

类别,纳入可测量的结构指标,并采

用新技术和方法来提高各项指标的

测量精度,为医疗决策提供 数 据 支

持,从而推动ICU医疗质量的持续

改进。

5.3 落实指标培训工作,建立动态

管理机制

为确保医务人员能够正确理解

和使用指标,及时发现ICU照护服

务中存在的问题,提升ICU医疗质

量评估的准确性,需强化和 落 实 指

标的培训 工 作。同 时,通 过 建 立 动

态管理机制,医疗机构可以 根 据 实

时数据及时调整和优化照 护 流 程。

在临床实践中,杨丽娜等[36]发现临

床护士对ICU医疗质量指标的解读

存在误区,导致ICU医疗质量评估

的数据真 实 性 存 疑。因 此,为 确 保

ICU医疗 质 量 评 估 顺 利 进 行,在 开

发指标体系时,应对每一个 指 标 的

定义、计 算 方 法、意 义 进 行 详 细 阐

释,并对包括临床护士在内 的 质 量

评估数据收集人员进行严 格 培 训。

同时,对于已经收集到的指标数据,

应及时进行分析,剖析指标 数 据 反

映出的具体照护问题,并提 出 质 量

改进策略,实现ICU医疗质量的动

态管理。

5.4 关注实际需求,及时更新指标

ICU医疗质量指标评价体系需

反映当前医疗服务实际,适 应 医 疗

需求变化和新兴医疗技术 的 发 展,

从而 不 断 提 升ICU 的 服 务 质 量。

NQF每年进行一次指标更新,德国

重症监护医学质量指标每3年重新

评估一次。然 而,我 国 重 症 医 学 专

业医疗质量控制 指 标 于2015年 形

成,《三 级 医 院 评 审 标 准(2022年

版)》也沿用了《2015版指标》内容,

目前尚未更新,时效性与代 表 性 较

弱。随着疾 病 谱 的 变 化,ICU 医 疗

质量评价指标需及时补充 或 更 新,

从而确保质量评估的时效性和适应

性,持续优化ICU医疗服务质量,以

满足患者日益增长的健康需求和不

断提高的医疗服务期望。
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