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[摘要] 目的 探索三甲医院中全科医学对诊治重症患者的意义。方法 回顾分析 120 例重症患者，根据是否

由综合 ICU 转出分为两组，各组 60 例，由综合 ICU 转入全科医疗科续贯治疗者为转出组，一直在综合 ICU 住院

患者为非转出组。比较两组患者发生院感率、患者被陪伴时间、是否康复治疗及中心静脉高营养支持、住院

时间、住院总费用、病种类别以及临床转归。结果 两组患者住院天数和病种类别比较，差异均无统计学意

义（t=-0.41，χ2=2.87，P 均＞0.05）；转出组中院内感染、康复治疗、静脉高营养的频率及住院总费用均低于非转出

组（χ2 分别=90.23、36.55、41.12，t=-2.47，P 均＜0.05）；而疾病好转率、陪伴患者时间则高于非转出组，差异均有统

计学意义（χ2=14.24，t=129.33，P 均＜0.05）。结论 与一直在综合 ICU 住院相比，转入全科医疗科序贯治疗在提

高陪伴患者时间及减少住院费用及院内感染等方面更具优势，全科医学能在危重患者的诊治过程中发挥一定的

积极作用。
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[Abstract] Objective To explore the significance of general practice in the diagnosis and treatment of critically ill

patients in class A tertiary hospital.Methods Totally 120 patients with severe illness were retrospectively analyzed.

They were divided into two groups according to whether they were transferred from the comprehensive ICU or not，60

cases in each group.Those who had been transferred from comprehensive ICU to continuous treatment in general medi-

cine were enrolled as transfer group and those who had been hospitalized in comprehensive ICU were enrolled as non-

transfer group.The incidence of nosocomial infection，accompanied time of patients，rehabilitation treatment and central

venous nutrition support，hospitalization time，total hospitalization expenses，disease types and clinical outcomes were

compared.Results There were no significant difference in hospitalization time and disease types between the two groups

（t=-0.41，χ2=2.87，P＞0.05）.The frequency of nosocomial infection，rehabilitation treatment，intravenous hypernutrition

and total hospitalization expenses in transfer group were lower than those in non-transfer group（χ2=90.23，36.55，41.12，

t=-2.47，P＜0.05），while the improvement rate of disease and the time of accompanying patients were higher than those

in non-transfer group（χ2=14.24，t=129.33，P＜0.05）.Conclusion Compared with the hospitalizing in intensive care

unit，transferring to department of general practice has more advantages in improving the time of accompanying pa-

tients，reducing hospitalization costs，and nosocomial infections.General practice plays a positive role in the diagnosis and

treatment of critically ill patients.
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党的十九大报告指出我国需加强全科医师队

伍建设[1]。全国三甲医院均设立全科医学科，全科

医疗科的作用以教学培训为核心[2]，医疗服务尚未

有明确的目标。重症医学科（intensive care unit，
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ICU）作为集中抢救各种危重症患者的重要场所，是

三级医院等级审核的必备科室[3]，它对于三甲医院

来说，有着举足轻重的作用。两者是否有着一定

的联系，本次研究旨在研究全科医疗科在三甲医

院中对危重患者救治过程的作用，并试图进一步

探索全科医学对于 ICU 及其中危重患者序贯治疗

的意义。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018年 1月至 2018年 12月在

贵州医科大学附属医院入院的重症患者 120例，其

中男性 80例、女性 40例；年龄 16~93 岁，平均年龄

（59.85±20.03）岁。根据是否由综合 ICU转出分为两

组，由综合 ICU转入全科医疗科续贯治疗者为转出

组；一直在综合 ICU住院患者为非转出组。转出组

60例中男性 41例、女性 19例；平均年龄（62.97±
21.43）岁；非转出组 60 例中男性 39例、女性 21例；

平均年龄（56.73±18.63）岁。两组一般资料比较，差

异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 比较两组患者在住院期间是否发生院

内感染、患者有无进行康复和中心静脉内高营养支

持治疗、24 h内患者家属/护工陪伴病人的时间、住

院天数、住院期间总费用（药品费用+医疗费用）、出

院结果（好转、死亡、其他）以及病种类别（疾病主要

诊断）。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 17.0统计软件进行分

析处理。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计

量资料采用 t 检验；计数资料采用 χ2检验。设 P＜
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

两组患者住院期间临床资料比较见表1。
由表 1 可见，转出组在发生院内感染病例数、

康复科医师介入治疗以及进行静脉高营养治疗的

例数均低于非转出组，差异均有统计学意义（χ2 分

别=90.23、36.55、41.12，P均＜0.05），且转出组住院

总费用亦低于非转出组（t=-2.47，P＜0.05），转出组

家属/护工陪伴病人时间高于非转出组，差异有统

计学意义（t=129.33，P＜0.05）；住院天数两者相当，

差异无统计学意义（t=-0.41，P＞0.05）。在临床转

归方面，转出组患者的疾病好转率高于非转出组，

差异有统计学意义（χ2=14.24，P＜0.05）。两者病种

类别总体比较，差异无统计学意义（χ2=2.87，P＞
0.05）；两组患者均以呼吸、循环、神经、消化系统疾

病为主。

表1 两组患者住院期间临床资料

指标

院内感染/例（％）

康复治疗/例（％）

静脉高营养/例（％）

陪伴时间/h

住院时间/d

住院总费用/万元

临床转归/例（％）

病种类别/例（％）

好转

死亡

其他

神经

呼吸

循环

消化

泌尿

内分泌

重症感染

中毒

外伤

转出组

5（ 8.33）*

16（26.66）*

15（33.33）*

23.30± 1.27*

27.42±23.83

6.67± 6.27*

38（63.33）*

4（ 6.67）

18（30.00）

7（11.67）

18（30.00）

9（15.00）

5（ 8.33）

6（10.00）

3（ 5.00）

5（ 8.33）

2（ 3.33）

5（ 8.33）

非转出组

57（95.00）

49（81.66）

50（83.33）

0.88± 0.44

47.50±20.92

17.36±12.19

20（33.33）

17（28.33）

23（38.33）

16（26.67）

14（23.33）

7（11.67）

11（18.33）

2（ 3.33）

3（ 5.00）

3（ 5.00）

3（ 5.00）

1（ 1.67）

注：*：与非转出组比较，P＜0.05。
3 讨论

自 20 世纪 80 年代全科医学概念引入我国以

来，经历了一系列的变革，2011年国务院发布的《关

于建立全科医师制度的指导意见》标志着我国的全

科医学建设正式步入制度化轨道[4]。目前，我国的

全科医学仍处于探索阶段，全国部分三甲医院中的

全科医疗科已成为培养全科医学人才的主力，然而

全科病种之多，面临的人员之众，就医疗服务内容，

收治范围尚无定论。现针对综合 ICU住院者和由其

转入全科医疗科序贯治疗的患者进行病例对照研

究，比较两组的差异，探索全科医疗科对于 ICU中危

重患者诊治的意义。本次研究结果显示，转出组在

发生院内感染率、康复医师介入治疗及中心静脉内

高营养治疗的例数均低于非转出组（P均＜0.05），因
ICU病房中大多数患者病情极其危重，加之患者抵

抗力低下，大大提高了院内感染的概率，故在治疗

方面需要更多综合性手段，从而提高康复医师介入

治疗及使用静脉高营养的概率；同时，与非转出组

比较，转出组在陪伴患者时间明显延长（P 均＜

0.05），究其原因其与 ICU严格的探视制度有关。其
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次，两组病种类别相当，ICU作为集中抢救危重病人

的场所，是研究各种致病因素导致的复杂临床综合

征[5~7]，全科医学与重症医学有相似之处，均不是各

专科的简单相加，故两者在病种类别方面比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05），但仍需注意全科医学

与专科医学的区别，全科医学并非如专科是以疾病

为中心，而是以人为中心；另外，转出组好转率较非

转出组高，死亡率低，若患者长时间独处，容易产生

悲观情绪及精神压力，其对疾病转归会产生不良影

响，本次研究中部分患者入住 ICU病房时病情极其

危重，加大 ICU患者的死亡率，一般而言，由 ICU转

出者病情较刚入院时相对平稳，且全科医学是以生

物-心理-社会医学模式认识疾病，全方面的管理和

服务于患者，其可使疾病转归向良好的方面发展。

但本次研究样本量较少，且为单中心的回顾性研

究，其结果易受抽样误差的影响，研究结论是否如

上所说，需要进一步加大样本量且扩大研究范围进

行更深层次的临床探索。

综上所述，与综合 ICU住院非转出组患者相比，

转入全科医疗科序贯治疗的患者在提高陪伴患者

时间、减少住院费用及院内感染等方面更具优势，

全科医学在危重患者的诊治过程中发挥一定的积

极作用。全科医疗科不仅有利于培养优秀的全科

医师、促进全科医学教育发展及提高全国医疗水

平，还成为医院内 ICU病房中危重患者转出的一个

重要出口，缓解医院内 ICU压力，同时极大程度地减

轻患者精神压力，且能为危重患者提供更多的人文

关怀，促进疾病的转归向着良好的方向进展。
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