
·院前急救·

城市院前急救网络中社区的作用与展望

（附 !"" #$!例院前急救分析）
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表 ! 院外急救病种构成比前 $%位排序

序号 病种 例数 构成比（&）

$ 心脏病 ’$ !## "()"!
" 急性脑血管病 *+ ’!# "$)**
! 外伤 ($ +(% $*)$$
# 中毒和意外 "+ +’# +)!%
( 消化道急症 $’ $,# ()*#
* 呼吸道急症 $’ %!! ()(+
, 高血压急症 $# #,( #)#+
’ 肿瘤 $" ""! !),+
+ 儿科急症 ( $,, $)*%
$% 泌尿系疾病 ! (,$ $)$%

表 " 急救网络发展与急救反应能力
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作者单位：$%%%!$ 北京急救中心急救
科

笔者通过对北京急救中心 $+’’ 0
"%%$年间北京市 ’城区（宣武区、崇文
工、东城区、西城区、海淀区、丰台

区、朝阳区、石景山区）!"" #$! 例院
外急救病例进行系统回顾，分析北京市

城区院外急救网络的现状与不足，研究

社区医疗急救在院外争救网络中的地位

与作用，展望未来城市急救网络中社区

医疗急救的建设与发展。

一、对象与方法

$1 对象：本组共 !"" #$!例，其中
男 $’$ %!"例（(*)$(&），女 $#$ !’$例
（#!)’(&），男女比例为 $)"’：$。年龄
2 *% 岁者 $!* $(( 例（#")"!&），#% 0
(+岁者 +! +($例（"+)$#&），年龄!!+
岁者 +"!%,例（"’)*!&）。危重患者 *!
"’+例（$+)*!&），普通患者 "(+ $"#例
（’%)!,&）。院外实施现场救治者 (, *,+
例（$,)’+&）。

"1 方法：对 !"" #$!例院外急救病
案进行回顾性分析，了解院外急救呼叫

的疾病构成比、急救网络扩展状况、呼

救处理间期（即从患者发出呼救到调度

指令发到急救车上的时间）、呼救不应

率（调度受理呼叫后因无车不能派出急

救车）、呼救响应间期（从发出呼叫至

急救车到达现场时间）［$］、社区内发病

构成比（即社区内发病人数占呼救总数

的比率）及社区医生呼叫率。

二、结果

$1 院外急救患者年龄结构及急救
病种构成比：城区院外急症多发人群以

中老年为主，占 ,$)!,&；其中 *%岁以
上老人占 #")"!&。心、脑血管疾病分
列院外急救疾病排序第 $、"位，外伤、
中毒和意外伤害分列第 !、# 位，见表
$。院外猝死抢救成功率为 $)’,&。

"1 北京市急救网络发展与急救反
应能力情况，见表 "。

三、讨论

本组资料显示心脑血管急症已成为

北京城区院外首发疾病，占 #()’+&，
外伤、中毒和意外仅占院外救治量的

"()#$&。需要现场急救的病种以内科
危重症为主，社区内中老年人是重点人

群。绝大多数呼叫急救的发病现场在社

区，"%%$年为 ’,)!+&，较 $+’’年建院
时上升了 "# 个百分点；可见社区是城
市院外急救的重点。然而，目前的 $"%
急救网络仍独立存在于社区医疗服务系

统之外，其主要不足点：（$）$"%急救
网络与社区缺乏联系。由于 $"%网络长
期处于被动呼叫状态，不了解社区特

点，不能根据情况合理安排急救力量，

使目前急救呼叫不应率仍高于 3 "&的
设计标准［$］。急救医生在现场常独自面

对各种复杂情况，难以有效组织社区各

职能部门进行社会化综合救援。（"）呼
救反应间期居高不下。由于等车地点的

误差、城市交通干道的拥堵、城建项目

逐年上升以及急救司机因对新建道路不

熟悉等原因导致行车时间延长。（!）现
场心肺复苏（456）抢救成功率仍较
低。主要原因在于猝死发生至开始 456
抢救的时间过长。目前急救车到达现场

的平均时间 $$ -./，而社会人群初级心
肺复苏受训率低，多因等待专业急救人
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员而使 !"#开始时间延迟。（$）急救
电话种类较多，网络复杂。除 %&’ 外，
家庭流动医院、部分二级医院及社区卫

生站均设专线电话参与院外急救工作，

因此造成各级功能定位不明确。而急救

现场社区医生因抢救能力不足造成二次

呼叫率逐年上升。目前北京城区人口与

急救车数量比率已达 (’ ’’’：%，%&’急
救站点 )$ 个，急救半径约 ( 公里，急
救处理间期为 % *+,，均已接近国际水
平，但关键的急救指标依然不尽人意。

其主要原因在于急救网络长期与社区相

脱离，制约了网络功能的实现。

城市急救网络的发展应走社区化道

路。即将现有的 %&’急救网络同社区卫
生服务系统相结合，在区域急诊服务系

统统一规划下，建立“社区医疗急救

站”，发展社区急救医学。文献报道，

由于在社区医院加强了院前急救、双向

转诊等社区卫生服务工作，使北京景山

地区院外死亡率显著下降［&］。对此南京

鼓楼地区“社区 %&’”亦进行了有益尝
试［)］。然而，社区卫生服务系统的重点

在于医疗预防，如侧重急救，则会机构

重叠，效益下降。以未进入 %&’急救网
络的北京八角地区“社区急诊呼叫系

统”为例：从 &’’%年 -月 $日正式运行
至 &’’&年 (月，共接听有效电话 &)个，
出诊 %. 次，致使大量医疗资源闲置。
同期与当地相距 %公里的北京 %&’系统
石景山急救站出诊共计 % ((’次。如能
在设计之初就将院前急救网络与社区全

科医生网络有机的结合起来，便可以使

院前急救服务与社区医疗服务达到以网

络的形式进行协作，以求得到最佳急救

服务效果［$］。

城市急救网络社区化的展望：（%）
在市卫生行政部门统一规划下，将 %&’
急救网络与社区医疗服务系统联网，充

分发挥各自的职能优势，建立一个布局

合理、低成本、广覆盖、高效益的区域

急救医疗体系。（&）在社区内建立由
%&’统一指挥的“社区医疗急救站”。
急救站的人员调配、后勤保障拟由 %&’
统一管理，是 %&’ 网络的终端，将 %&’
院外急救系统与社区卫生服务系统紧密

联系在一起。根据社区的具体情况制定

出区域急救系统规划目标及急救预案。

与此同时加强与当地居委会、派出所、

消防、保安、家政公司的合作，以患者

为中心，以家庭为单位，以社区为范

围，将急救理念延展到社区生活的各个

方面，对可能发生的急救问题进行积极

干预。在急救现场，由急救医生调动一

切社会力量共同进行社会化大救援。建

在社区内的急救站司机可在执行任务时

凭借对社区地理状况的了解，直接将急

救医生送至发病现场，免去约定等车地

点这一中间环节。（)）建立社区急救医
疗情报系统。社区急救医生应与全科医

生密切合作，信息共享，资源互补，对

各种危险因素进行监测，做出前瞻性工

作规划，合理安排急救力量和急救资

源。（$）对社区人群进行正规 !"#抢
救培训，完善社区“生存链”，实现

“四个早期”［(］。国内报道中国城市居民

对徒手心肺复苏了觖率为 )/，而美国
约有 &(/人受过专项培训［.］。社区急
救站可利用各种方式对各类社区人群普

及急救知识，以期达到不论在任何时

间，任何地点的急症患者都能得到“第

一目击者”的正规现场急救。使急救网

络建设与提高全民急救素质的工作切实

结合在一起。（(）改变医疗模式，制定
以患者为中心的院外急救医疗决策。急

救医生应重视社会、心理因素在突发事

件中的重要作用，增强紧急心理干预能

力，更新急救观念，维护患者的根本利

益。急救医疗体系的建设和完善是城市

现代化程度的标志之一。未来城市院外

急救网络应在统一指挥、统一受理、统

一调度的原则下组织和协调全市院外急

救医疗系统，以社区为重点，发展社区

急救医学，强化社区功能，满足社区需

要，提高社区内医疗急救水平，使 %&’
院外急救网络更加完善。
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·消息·

欢迎登录中华急诊网

为推动我国急诊医学事业的发展，加强急救信息的沟

通和共享，经第五届中华医学会急诊医学分会常务委员会

讨论决定，中华医学会急诊医学分会和中华急诊医学杂志

社联合主办中华急诊网。经过几个月的建设，网站已于近

日开始试运行，网址为：JJJ0 85*0 <670 8,。欢迎全国急
诊同行和广大医务工作者登录网站并提宝贵意见。

中华急诊网是从属于中华医学会急诊医学分会和中华

急诊医学杂志社的学术性网站，网站拥有新闻中心、急诊

学科（复苏、创伤、中毒、危重病、院前急救、儿科急诊、

灾难医学、急诊质控、急诊护理、急诊流行病学）、学术会

议、继续教育、电子期刊、医生手册、专家介绍、急救自

救、急诊论坛等栏目，结合急诊医学发展的国内外新进展

及重大事件，涵盖院前急救、院内急诊、危重病急救三个

环节，内容丰富、学术水平高。

《中华急诊医学杂志》编辑部

·3&$·中华急诊医学杂志 &’’)年 .月第 %&卷第 .期 !K+, H 4*567 I5;，H?,5 &’’)，L<EM%&，N<M.

万方数据


