
“AED应该像灭火器一样
得到重视，广泛配置使用。”
中华医学会急诊医学分会主
任委员吕传柱说，80％的心
脏骤停患者有室颤，这是心
源 性 猝 死 的 主 要 原 因 。
AED 的主要功能就是心脏
电除颤，电除颤通过电流
暂时中断心脏的不正常电活
动，让心脏的起搏点重新主
导心脏节律，从而恢复正常
的心跳。

阅读提要

北京、西安、太原、济南、常州、盐城、杭州、广州、武汉、长春、连云港、徐州、石家庄、贵阳14个印点同时印刷 全年订阅价258元 各地报亭均有零售 全国主要航班均有赠阅 零售价3元
广告发布登记：京朝工商广登字20190015号 印刷：人民日报印刷厂 发行中心：（010） 65369671 jksbfx@jksb.com.cn 本报法律顾问：展曙光 邮箱：zsg789@163.com

让急救设备找得到让急救设备找得到、、用得对用得对

08
关注热点事件 守护健康权益

深度
2026年3月31日 星期二 编辑 刘玫妍 美编 杨妙霞

编辑电话:(010)65363351 E-mail:jksbbj@jksb.com.cn

本报记者 王振雅 徐诗瑜

增加配置增加配置 精准定位精准定位 推广培训推广培训

近 年 来 ， 自 动 体 外 除 颤 器
（AED） 在公共场所越来越普及，为
一些心脏骤停患者赢得了宝贵的救治
时间，也为院前急救服务积累了宝贵
经验。但也有网友反映：AED供给仍
不充分，急需使用时不知道哪有设
备，也不会用。

如何让 AED 逐步实现“易找会
用”？一些地方做出了探索。

湖北武汉汉江湾体育公园的足球
场边，一名正在看球的六旬老人突发
心梗倒地，施救者第一时间找到足球
场内的 AED 进行抢救，老人转危为
安。据介绍，该公园占地面积达 120
万平方米，配有 7 台 AED，老人倒地
的足球场正好有一台。

陕西西安的一个十字路口，有人
突发疾病晕倒在车流中。危急关头，
一名路过的网约车司机果断停车，凭
借急救技能和车载AED，在救护车到
达前，对其进行心肺复苏，最终转危
为安。

这样的场景几乎每天都会发生。
心脏骤停时，急救的“黄金时间”只
有 4 分钟。每延迟 1 分钟，患者的生
存率就会下降 10%；超过 10分钟，抢
救成功率几乎为零。

据中国红十字会数据统计，截至
2025 年 12 月 ， 全 国 公 共 场 所 配 备
AED8.6万余台。

急救技能的培训也不断开展，懂
急救、会急救的人越来越多。

“AED 应该像灭火器一样得到重
视，广泛配置使用。”中华医学会急
诊医学分会主任委员吕传柱说，80％
的 心 脏 骤 停 患 者 有 室 颤 （心 室 颤
动），这是一种心室电活动紊乱导致
心脏有效收缩功能丧失的致命性心律
失常，是心源性猝死的主要原因。室
颤必须由电除颤纠正。AED的主要功
能就是心脏电除颤。电除颤通过电流
暂时中断心脏的不正常电活动，让心
脏的起搏点重新主导心脏节律，从而

恢复正常的心跳。
心脏骤停除了室颤外，还有缓慢

性心律失常与停顿。这些情况的急救
办法是高质量的心肺复苏。出现这些
情况的时候，AED 会判断，并提示
不建议电击，且通过辅助提示，帮
助施救者持续进行高质量的心肺复
苏操作。

此外，很多人困惑心梗是不是等
于心源性猝死，两者什么关系？吕传
柱介绍，心梗是冠状动脉阻塞，心肌
供血中断，属于“血管问题”。心源
性猝死是心脏电活动紊乱，属于“电
路问题”。心梗可导致心肌缺血，进
而引发电信号紊乱，诱发室颤，最终
导致心源性猝死。

据国家心血管病中心统计，我国
每年心源性猝死人数超过55万，这意
味着平均每天约有1500例患者死于心
脏骤停。

建议各地根据当地人口数量，每
10 万人配置 100~200 台 AED。院外心
脏骤停发生概率较高的人口密集区
域，应增加投放数量。

目前，我国统一的AED信息化系
统仍未建立，遇到紧急情况，公众不
知道去哪里找AED。此外，智能定位
程序中AED位置精准度比较低，在办
公大楼中，无法精准导航，帮助施救
者快速找到设备。

硬件设备到位只是“急救文明”
的第一步，让更多人储备急救知识，
能用并且敢用，“救命神器”才能真
正发挥作用。

近 5 年来，全国红十字系统共开
展应急救护取证培训 2227 万余人次。
中国红十字会与有关部门密切配合，
组织广大红十字救护师资、志愿者深
入校园、社区、企业等，开展培训、
演练，开办“急救地摊”，向公众普
及心肺复苏等应急救护知识和技能。

目前，中国红十字会面向公众开
设 16 学时的救护员、8 学时的初级救
护员、4 学时的心肺复苏 （CPR） +

AED 培训等课程，这些课程都包含
AED使用的培训内容。

湖北武汉，外卖员张宝剑的电动
车上配了一个箱子，里面装着 AED、
止血包等急救用品。“总会派上用场
的。”张宝剑常说。

2025 年 3 月的一天中午，张宝剑
在送餐路上看到一位老人躺在地上，
已经失去意识。他立即暂停送餐，取
出随车携带的急救包和 AED 开展施
救，为伤者争取到宝贵的救治时间。

此后，张宝剑发起成立“江城骑
侠”志愿服务队，开展几十场消防应
急、心肺复苏、AED使用培训，现在
已有 1000 多名骑手掌握了急救技能。
截至2025年底，志愿服务队救人已达
百余次。

除了湖北武汉，浙江杭州、河南
郑州等不少地方也涌现出了“急救骑
士”队伍，外卖骑手经过培训获得了
红十字救护员证书，化身城市“急救
轻骑兵”。

“内有 AED、应急可破窗”，上
海、四川成都、福建莆田一些私家
车、出租车、公交车也加入“移动
AED”队伍，不少司机经过急救技能
培训，“移动+固定”的模式让 AED
高度互补，让设备覆盖面更广，救援
更高效。

2025 年，上海试点“马路救援”
行动，上海交通大学医学院附属瑞金
医院、上海交通大学医学院附属新华
医院、上海市第六人民医院的30名医
务人员在私家车上配备了AED。

瑞金医院普外科主任医师马君
俊，就在自己的私家车上配备了一台
AED， 车 后 窗 也 贴 了 一 个 AED 标
识，当看到有人心脏骤停时，即便他
不在车附近，具有急救技能的人员也
可以通过标识上的电话联系他。

真要用时，如何快速找到AED？
这考验着AED信息化网络建设的

便捷性和可及性。目前，北京、广东
深圳、山东淄博等多地探索社会急救
新机制、新模式，为织密“生命救护
网”积累了不少可借鉴的经验。

2017 年起，深圳陆续投放大量
AED，按深圳 2024 年常住人口 1700
万 算 ， AED 投 放 比 为 258 台/10 万
人。截至今年 3月 15日，这些设备已
成功挽救 198 条生命，在大数据、信
息化的赋能下，“5 分钟社会救援圈”
成为现实。

深圳建立起急救三级响应模式，
让市民可快速找到AED。打开微信搜
索“AED导航”小程序，就能找到距
离最近的AED，根据导航提示即可前
往取出救人。

在深圳的“5 分钟社会救援圈”
示范区，居民区每一个楼栋设定一个
二维码，出现紧急情况居民可扫码在
系统中一键呼叫，小区物业监控室就
能精准定位事发点，系统同时调度救
护车，还会自动匹配 2~3 名附近的持
证急救志愿者。

部分社区甚至还能指派一名志愿
者获取最近的 AED，实现“人+设
备”同步抵达。通过线上急救系统实
现与专业急救医生可视化的沟通，在
救护车到达现场之前，提高现场急救
效率。

“ 通 过 大 数 据 整 合 连 接 急 救 资
源，正把原来的‘偶发式’急救变为

‘网约式’急救。”腾讯 SSV 社会应急
实验室副总经理胡晗翰说，“打通信
息壁垒，让急救资源流动起来，按实
际需求进行优化。”

山东淄博近 5 年配置 AED 超过
2200台，覆盖学校、景区、公园等人
员密集场所，布设密度达到每10万人
47台。为让 AED 更加可及，当地 120
指挥调度平台推出“急救志愿者地
图”微信小程序，将 AED 点位、120
平台、周围志愿者接入该地图。

淄博市红十字会赈灾救护部部长
何家本介绍，通过整合志愿者家庭住
址、活动半径等信息与 AED 点位数
据，120 指挥中心接到呼救后，调度
员能迅速同步匹配距离事发地最近的
急救志愿者和 AED，让“黄金 4 分
钟”急救圈成为可能。

在北京，AED电子地图与120调度
指挥系统联通，市民在高德地图 APP
内即可知晓附近哪里有AED。

深圳AED急救技能培训现场。 受访者供图

广泛开展培训，让更多
人具备急救技能

配备移动 AED，社会救
援队伍不断壮大

多地探索“AED地图”，
让急救设备更容易被找到
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