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针对重症患者的临床康复，是综合医院康复医学科面临

的日益重要的一项工作。对此，我们提出了“强化康复单元”

的概念，并对其必要性、命名、设施、人员配备及收治对象进

行了讨论。

1 设置强化康复单元的必要性

监护是随着医疗护理专业的发展、新型医疗设备的诞生

和医院管理体制的改进而出现的一种集现代化医疗护理技

术为一体的医疗组织管理形式，重症监护单元（intensive

care unit，ICU）在中小医院是一个单元，大医院是一个特别

科室，把危重患者集中起来，在人力、物力和技术上给予最佳

保障，以期得到良好的救治效果；重症患者的早期康复介入

是临床康复医学随着重症医学与急救医学发展而发展的必

然趋势。目前，卫生部在强力推广“临床路径”，坚决要求大

型综合医院将平均住院日压到10天以下，康复医学科和康复

医院必须接受早期（至多是亚急性期）的患者，这已经写到卫

生部《综合医院康复医学科建设与管理指南》的第六条[1]。因

此，在康复医学科针对重症患者，实施“加强的临床和康复管

理”势在必行。基于以上理念，必然会催生针对重症患者的、

融入了现代化康复护理技术的、新的临床康复组织管理模式

的出现，根据这种形式，我们提出了建立“强化康复单元”的

设想。

2 强化康复单元的命名

国内外相关的命名包括：ICU、冠心病监护单元（coro-

nary care unit，CCU）、外科重症监护单元（surgical inten-

sive care unit，SICU）、呼吸疾病重症监护单元（respiratory

intensive care unit，RICU）等，据此，我们将针对重症患者的

康复单元命名为：“强化康复单元”（intensive rehabilitation

care unit，IRCU），以区别于普通康复病区。

3 IRCU的设置

IRCU主要设在三级以上医院的康复医学科内、或独立

成科，把需要康复的重症患者集中起来，在人力、物力和技术

上给予最佳保障，以期得到良好的康复效果。

IRCU设有中心监护站，直接观察所有监护的病床。每

个病床占面积较大，床位间用玻璃或布帘相隔。参照ICU的

设备IRCU可酌情配备床边监护仪、中心监护仪、多功能呼吸

治疗机、心电图机、除颤仪、起搏器、输液泵、微量注射器、气

管插管及气管切开所需急救器材。在条件较好的医院，还可

配脑电监护设备等。

IRCU除了酌情配备ICU相关的必需监护设备外，应配

置下列康复设备：①患者移动装置或系统；②多因子、多通

道、可移动、综合理疗工作站（台）多部；③多功能电动起立

床；④持续关节被动运动治疗仪；⑤膀胱功能康复装置（膀胱

容量测定、尿失禁/潴留治疗）；⑥振动排痰机；⑦其他重症康

复设备。

4 IRCU的人员配备

IRCU配备的工作人员包括康复医师、康复治疗师和康

复护士，由于IRCU是在现代化医疗、康复装备下对病情相当

危重的患者进行监护下的康复单元，其工作人员，尤其是康

复医师和康复治疗师，除了有丰富的康复医学知识，必须具

备扎实的临床医学知识，有较丰富的处理急危重症的临床经

验，应变能力强并能掌握复杂仪器的操作。

5 IRCU收治的对象

IRCU主要收治对象与康复治疗师介入ICU的患者是不

同的。

ICU主要收治对象是：①严重创伤、大手术后及必须对

生命指标进行连续严密监测和支持者；②需要心肺复苏者；

③某个脏器(包括心、脑、肺、肝、肾)功能衰竭或多脏器衰竭

者；④重症休克、败血症及中毒患者；⑤脏器移植前后需监护

和加强治疗者。

IRCU的主要收治对象是：①生命指标相对平稳但仍需

进行连续监测和支持者，可以是ICU向普通单元的过渡期患

者；②康复病区患者在康复期间突发急危重症需就地抢救

者；③其他不宜移动至康复治疗室进行治疗者；④脏器移植
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后需在监护下进行康复训练者。IRCU收治的患者病情好转

后，转回普通康复单元。

6 讨论

国内外的研究证实对重症患者的早期或及时、合理的干

预，对预防并发症和继发性残疾、改善预后及缩短病程都具

有重要意义[2—5]。在发达国家，病情稳定的患者（即使昏迷）

即由一般急性期医院或科室转到了“康复单元”或“康复医

院”，在这些康复机构中大多设有类似“ICU”的科室或单元。

目前在国内，早期、重症康复治疗工作主要有：在少数医院的

康复单元内的个别“重症患者”实施的康复；康复专业人员下

到ICU或临床专科对少部分重症患者实施床边康复；在一些

专科（神经科、骨科等）设立的所谓康复室或康复治疗人员对

本专科重症患者实施的以点带面的不正规的所谓康复治疗；

大部分患者未得到真正意义上的早期康复。IRCU的概念未

见有人提出。在我国现行医疗体制、市场经济运作、医院学

科设置体系以及康复医学科临床医学水平等因素的影响下，

对重症患者的早期或及时、合理的康复干预很难得到实施。

但卫生部在“综合医院康复医学科建设与管理指南”中指出：

综合医院的康复医学科“应以疾病、损伤的急性期临床康复

为重点”，“综合医院应当提供统一、规范的康复医疗服务，康

复医学专业人员和康复医疗专业设备应当由康复医学科归

口管理，避免资源浪费，保证康复医疗质量和患者安全”[1]。

目前国内康复医学的发展有两极化趋势：一是在基层医

院设立和完善康复医学科以及向社区康复方向发展；二是向

早期康复介入和重症患者的康复介入发展。随着医院ICU

及其专科化的发展，如何能使重危患者早期得到合理的康复

处理，将是决定患者功能恢复水平的重要条件[6—7]。因此，在

以急性或亚急性康复为中心的康复医疗机构（综合医院康复

医学科和康复医院）中，加强对疑难、重症、复杂和少见疾病

的早期临床康复是基本的方向和目的[8]，IRCU概念的提出及

其组织管理模式的建立有可能是在国内当前形势下发展康

复医学的一条途径。

但是必须同时指出，在综合性医院康复医疗发展的重点

上，大多忽视了临床技能和综合素质的提高，很多仍保持辅

助科室的运作模式,不能适应现代康复医学的发展形势。综

合医院的康复医学科应该渗入临床，提高针对重症患者的康

复医疗能力，使康复医学科成为名副其实的临床科室[9]。作

为临床医师的康复专科医师，必须有能力和水平承担收治重

症患者的风险，但绝对不能“蛮干”，尤其不要试图“取代”其

他临床专科医师的作用。专科康复医师绝对不要“取代”其

他“临床专科医师”而将需要某个临床专科医师处理的患者

强留在“康复医学科”中，该由其他临床科室处理的问题，一

定要及时申请会诊或转出。这就是必须处理好“双方面”的

问题。不能只强调康复医学科搞“IRCU”而忽略要以其他临

床科室作为“后盾”或“合作者”的另一面。
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