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　　血液专科重症监护单元（ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙｉｎｔｅｎｓｉｖｅ
ｃａｒｅｕｎｉｔ，ＨＣＵ）是近十年重症医学与血液病学交叉
融合的产物。不同于传统综合 ＩＣＵ收治的混合病
种患者，ＨＣＵ专注于血液系统疾病相关危重症的救

治，具有病种相对单一但病情极端复杂的特点
［１，２］。

尽管中国《血液专科重症单元危重症患者诊疗和管

理专家共识》于２０２５年发布［３］，但ＨＣＵ建设仍面临
缺乏统一标准、运营模式多样、质量控制体系不完善
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等挑战。本文旨在系统梳理ＨＣＵ建设的理论基础、
实践路径与现存问题，为国内ＨＣＵ规范化发展提供
参考。

一、ＨＣＵ理念构建的核心驱动力
（一）血液危重症患者救治成功率亟待提升

血液危重症患者（如脓毒血症、弥散性血管内

凝血、肿瘤溶解综合征等）病情凶险、进展迅猛，具

有多系统受累、免疫防御功能严重受损、并发症高度

复杂等特点，导致临床救治难度极大
［４］。研究显

示
［５，６］，血液肿瘤合并脓毒性休克患者中的死亡率

高达４０％～６０％；血栓性血小板减少性紫癜若未及
时行血浆置换，死亡率超过９０％；这些都是推动血
液重症理念构建的最直接、最核心的现实驱动力。

然而，临床实践中仍存在诸多短板。部分血液

专科医师沿用单一疾病导向的传统诊疗思维，对血

液危重症的系统性认知不足，在早期预警、风险分层

管理、精准干预时机、并发症防控等环节存在明显短

板，导致患者错失最佳救治窗，病情恶化甚至死亡。

例如，血液系统恶性肿瘤患者化疗后，常并发重症感

染、严重出血等并发症，仅依赖经验性治疗，往往难

以有效控制病情进展
［７］；重症再生障碍性贫血患者

因骨髓造血功能衰竭，易发生严重感染与出血，传统

诊治模式难以实现“早识别、早干预、早康复”的全

病程管理目标
［８］。因此，迫切需要构建科学、系统、

精准的血液重症诊疗理念，优化诊疗流程，规范干预

措施，已成为提升救治成功率的迫切需求。

（二）血液危重症疾病本身的复杂性与特殊性

ＨＣＵ与重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）
患者相比，在病理生理特征、病情演变规律、治疗反

应性等方面存在显著差异，这种固有的疾病特质既

是ＨＣＵ理念构建的基础前提，也是区别于综合ＩＣＵ
的核心依据。一方面，血液危重症病因复杂多样，多

与造血功能衰竭、免疫功能紊乱、凝血功能障碍等相

关。另一方面，血液危重症病情动态变化快，如抗生

素延迟１ｈ使用，脓毒症死亡率上升７．６％［９］；弥散

性血管内凝血患者凝血紊乱若３～６ｈ未纠正，多器
官衰竭风险显著增加

［１０］。此外，血液危重症患者因

免疫抑制、造血功能受损等问题，对治疗的耐受性

差，治疗过程中易出现不良反应，且病情易反复，需

要全程动态监测、精准评估与个性化干预。这种疾

病本身的复杂性与特殊性，决定了必须构建适配血

液危重症特征的诊疗理念体系，以实现“精准判断、

分层干预、全程管理”的目标。

（三）现有诊疗理念与临床实践的脱节

当前，部分医疗机构对血液重症患者的处置呈

现“两级分化”。要么转入综合 ＩＣＵ，要么采取“堆
砌式”的治疗方案，缺乏针对血液重症人群病理生

理特点的精准化、整合化诊治体系，与临床实际需求

存在明显脱节，这是推动理念构建的直接动力。随

着临床专科及亚专业的细分，单一疾病诊疗理念难

以覆盖血液危重患者全病程管理的需求，即使将患

者转入综合ＩＣＵ，常常也会因 ＩＣＵ医师对血液系统
疾病病理机制、免疫状态评估、化疗／移植和嵌合抗
原受体 Ｔ细胞免疫疗法等相关并发症的认知局限
和治疗顾虑，导致救治效率受限

［１１］。另外，与成熟

的创伤急救中心、胸痛中心、卒中中心相比，血液危

重症患者缺乏标准化转诊通道，院前急救和院内转

诊流程衔接不畅通，面临沟通成本高、转诊流程繁琐

等障碍
［１２～１４］。此外，血液重症救治高度依赖多学科

协作，但现有理念缺乏对学科协作机制的明确界定，

导致多学科资源整合不足，难以形成救治合力。这

种理念与实践的脱节，制约了血液重症诊疗质量的

提升，迫切需要通过理念重构与体系图优化实现突

破。

（四）医疗质量提升与学科发展的内在需求

血液重症理念的构建与ＨＣＵ的规范化建设，是
提升医疗质量、保障患者安全的内在要求，也是推动

血液科与重症医学科交叉融合、实现学科高质量发

展的长远驱动力。随着医疗改革的深入，对重症患

者的诊疗效率、预后改善、医疗资源合理配置提出了

更高要求，血液重症作为医疗质量管控的重点领域

之一，其理念体系的完善直接关系到医疗质量安全

与患者预后结局。通过构建科学的血液重症理念，

制定行业指南／专家共识和技术标准／规范，可有效
减少诊疗行为的随意性，提升区域间诊疗的同质化

水平；同时，理念的更新迭代能够推动临床医师诊疗

思维转变，提升专业胜任力，使血液科医师具备应对

复杂血液危重症的救治能力，并为血液重症领域的

科研创新提供方向指引，推动基础研究与临床实践

的深度融合，实现“临床、教学、科研”三位一体的协

同发展
［１５］。

二、ＨＣＵ在血液病诊疗体系中的概念图
ＨＣＵ在血液病诊疗体系中的概念图，见图１。
三、ＨＣＵ建设核心要素
（一）人才建设与培养

血液重症患者病情复杂多变、病情演变迅速、诊

疗技术难度高，对医护团队的专业能力、应急处置水

平和多学科协作能力提出了高要求。医师团队核心
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图１　ＨＣＵ在血液病诊疗体系中的概念图

成员除了精通血液系统疾病的发病机制、诊疗规范，

同时需熟练掌握重症患者的生命支持、感染控制、营

养支持等核心技能。结合国内３０余家ＨＣＵ运行成
熟的医疗机构，如华中科技大学同济医学院附属协

和医院、中国医学科学院血液病医院（中国医学科

学院血液学研究所）、上海交通大学医学院附属瑞

金医院、苏州大学附属第一医院、陆军军医大学第二

附属医院、哈尔滨医科大学附属第一医院、重庆大学

附属三峡医院等，医师人数和床位数比为 １：１到
１：１．５，护士人数和床位数比在１：１左右，建议配置
一定数目的护工。关于人才职称的要求，最好包含

正高级职称、副高级职称、中级职称及初级职称，形

成阶梯式人才梯队，以确保医疗安全和学科发展需

求。在人才培养方面，应建立分层培训体系，针对低

年资医护人员开展基础技能培训（如设备操作、常

见并发症处理、基础生命支持），针对高年资医护人

员开展进阶培训（如复杂疑难病例诊疗、体外膜肺

氧合／连续性肾脏替代治疗等新技术应用）；定期组
织病例讨论、学术讲座、技能操作考核，邀请国内外

知名专家授课指导，建立国内顶尖血液重症中心进

修通道，鼓励开展临床研究与学术交流，构建吸引人

才、留住人才、成就人才的良性生态
［１１］。

（二）设施设备配置

ＨＣＵ应设置相对独立的物理空间，共识提出了
两种ＨＣＵ模式以供参考，其中 ｐｒｅＩＣＵ模式由经过
ＩＣＵ培训并获得相应资质的血液专科医师主导管理
患者，ＩＣＵ作为会诊科室辅助管理，能够根据血液危
重症患者的特殊需求提供更加专业、精准的治疗和

护理
［１１］。

环境配置方面，建筑和环境必须符合规范，利于

危重患者救治和医院感染监控工作，同时与科室普

通病房、移植病房及手术室保持适宜距离，便于患者

快速转运；监护区原则上以单人病房为主，可根据实

际运行设置少量双人病房和多人病房。参考国内成

熟ＨＣＵ配置标准（面积１５０～６００ｍ２，单病床面积≥
１５ｍ２），建议按以下标准配置：每床配备多功能监护
仪（可监测心率、血压、血氧饱和度、呼吸、体温等指

标），根据病区需求配备有创呼吸机、无创呼吸机和

高流量氧疗设备，血液净化设备（如连续性肾脏替

代治疗、血浆置换机）；条件优越的单位可酌情配备

体外膜肺氧合
［３，１１］。

（三）开展核心技术

生命支持技术是ＨＣＵ救治能力的核心支撑，直
接决定患者生存预后。科室核心成员需熟练掌握各

类支持技术的规范化应用，并能根据患者病情精准

适配。呼吸支持方面，需精通有创／无创呼吸机操
作，针对急性呼吸窘迫综合征、重症肺炎、肺泡出血

等引发的呼吸衰竭，制定个性化通气策略。血液净

化技术是应对并发症的关键，熟练运用连续性肾脏

替代治疗、血浆置换、血液灌流等模式，针对严重感

染／感染性休克、急性肾损伤、肝衰竭等情况，有效清
除炎症介质、毒素和致病性抗体，维持内环境稳定。

循环支持技术需规范应用血管活性药物，针对感染

性休克、心功能不全等患者实施精准血流学调控；熟

练开展中心静脉置管、动脉置管等操作，为血流动力

学评估和药物输注提供安全保障
［３，１１］。
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（四）完善制度保障

制度保障是ＨＣＵ规范化运行的重要基石，除遵
循医疗质量安全十八项核心制度外，ＨＣＵ需建立个
性化、可落地的专科制度体系

［１６］。以重庆大学附属

三峡医院 ＨＣＵ为例，转入和转出制度如下，收治标
准：①需行高级生命支持的血液病患者［１１］；②需行
血浆置换、血细胞分离术等的患者；③严重感染或脓
毒血症导致有生命危险的患者

［１１］；④血小板＜２０×
１０９／Ｌ伴活动性出血，血小板＜１０×１０９／Ｌ伴潜在出
血风险的患者

［１７］；⑤血红蛋白＜５０ｇ／Ｌ或伴溶血危
象的患者

［１８］；⑥造血干细胞移植或细胞免疫治疗后
出现危重并发症患者

［１９］。转出原则：①生命体征平
稳，不再需要连续动态监测，可转入普通病房继续治

疗或门诊随访；②疾病进行性恶化，患方明确要求转
为姑息治疗或临终关怀。

四、ＨＣＵ运营模式的挑战与应对策略
（一）突破人才和队伍瓶颈

核心挑战：血液病学本身就是高度专业化的学

科，血液科医师需精通疾病诊治与专科检查的精准

解读。ＨＣＵ在国内兴起仅十余年，最近两年才开始
得到快速发展，兼具血液内科与重症医学科双重资

质的复合型人才极度稀缺。同时，医护团队能力参

差不齐，低年资人员应急处置能力不足，加之 ＨＣＵ
工作强度大、职业风险高，人才流失率居高不下，难

以满足临床运营需求
［３］。

应对策略：为筑牢 ＨＣＵ发展根基，重庆大学附
属三峡医院血液科构建“引、育、留”一体化人才建

设体系
［２０］。一是精准引才，聚焦复合型人才选拔，

明确优先招录具备 ＩＣＵ学习或工作背景人员，同时
依托医院人才招聘政策，积极引进血液重症领域学

术带头人及优秀青年。二是创新育才，构建“学术

背景＋双轮驱动实训 ＋导师制”的特色培养模式，
要求ＨＣＵ相关医护人员在具备扎实血液学专业基
础的前提下，完成院内 ＩＣＵ轮转３～６个月，或国内
顶尖血液重症中心进修学习３～６个月，同步实施
“一对一”导师带教制度，由科室高级职称专家牵头

带教，传承临床经验与诊疗技巧，呼应科室“老中青

搭配合理、技术传承不绝”的人才建设目标
［２１］。三

是强化留才，薪酬方面，实行 ＨＣＵ医护人员绩效保
障政策，无论病区患者数量多少，确保其绩效不低于

科内平均水平，同时结合危重症救治工作量、救治成

效设立专项奖励；科研与晋升方面，专项资金赋能

ＨＣＵ相关课题研究，对发表 ＨＣＵ相关高质量论文
给予特殊奖励；同等条件下，优先考虑 ＨＣＵ医护人

员晋升高一级岗位／职称。此外，搭建学术交流平
台，定期组织疑难危重病例研讨、急救技能竞赛，持

续提升团队整体专业素养。

（二）建立技术标准

核心挑战：目前血液重症领域尚缺乏统一的标

准化诊疗流程，不同机构、不同医护人员的操作规范

存在差异，易导致诊疗质量参差不齐；新技术、新设

备应用缺乏规范指导，部分机构可能存在技术应用

与患者病情不匹配、操作流程不严谨等问题，增加医

疗风险。

应对策略：依托中华医学会血液学分会血液重

症学组，结合单元运营实际，制定涵盖患者评估、诊

治流程、护理规范、并发症防控的标准化操作程序，

明确质量控制指标和评价标准。建立技术准入与考

核机制，对新技术应用进行严格评估，定期开展技术

操作考核与模拟演练，确保技术应用的规范性与安

全性；加强与顶尖血液重症中心合作，借鉴先进技术

标准，推动区域内诊疗水平同质化
［２２］。

（三）做好配套保障措施

核心挑战：ＨＣＵ设备与耗材投入成本高昂，部
分机构面临设备更新滞后、耗材供应不稳定等问题；

多学科协作机制不健全，与检验科、输血库／血站、手
术室等科室协同效率不高；医保政策适配性不足，部

分重症诊疗项目报销比例偏低，既增加患者经济负

担，也增加单元运营压力。

应对策略：合理统筹资金，优先保障核心设备更

新和关键耗材供应，积极争取政策支持和资金补贴；

完善多学科协作机制，明确各科室协作流程和职责

分工，建立急危重症患者快速联动通道，提升诊疗衔

接效率；加强与医保部门沟通，推动重症诊疗项目、

高价耗材纳入医保报销范围，优化报销流程，建立精

细化成本核算体系，优化资源配置，提高单元运营效

率
［２３］。

五、总结及展望

ＨＣＵ建设是一项系统工程，人才建设是核心驱
动，硬件设施是基础支撑、核心技术是关键抓手，制

度保障是运行基石，四者相互关联、有机融合，缺一

不可；同时需正视运营过程中的人才瓶颈、技术标准

缺失、配套保障不足等现实挑战。

未来，需持续强化复合型人才培养与梯队建设，

完善技术标准化体系，优化配套保障机制，推动诊疗

技术与设备迭代升级。同时，加强区域间学术交流

与合作，推动血液重症诊疗同质化发展，依托多学科

协作与精准医疗理念，破解临床难题，力争构建更高

８０１ 内科急危重症杂志　２０２６年　第３２卷　第２期



效、更优质的ＨＣＵ诊疗体系，为“健康中国”战略的
实施贡献力量。
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（１１）：１４７８１４８３．

２２ 王东博，李建，卢九星，等．我国医联体发展现状及对策探讨［Ｊ］．

中国医院，２０１９，２３（１）：４７４８．

２３ 陈莉，何斌，赵庆辉，等．干细胞新兴学科人才建设的实践与探索
［Ｊ］．中华细胞与干细胞杂志（电子版），２０２４，１４（３）：１７６１８０．

（２０２６０３３０收稿）
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