
急诊医学作为一门新兴的临床医学专业，仅有

约 40 年的历史。随着医学技术发展和社会需求增

加，该学科已成为发展最迅速的临床学科之一，其水

平也在一定程度上反映了一所医院乃至一个国家临

床医学的总体水平。由院前现场急救与院内急诊共

同构建的急诊急救网络，承担着各类急危重症的综

合救治和突发公共事件的紧急救援，是基本公共服

务和应急保障的重要组成部分，也是关乎生命安全

的重要民生问题。

我国急救医疗服务体系自上世纪 80 年代起开

始建立，经过几十年发展，已形成 3 种不同的院前急

救模式。有调度指挥和院前急救为一体的北京模

式；有院前调度指挥独立、依托各医院急救人员实施

现场急救的广州模式；也有依托医院建立急救中心、

与医院共同承担院前急救任务的重庆模式。

我国院前急救人员主要包括急诊医师、助理医

师、护士、驾驶员、担架员等 5 类。救护车内一般配

备 1 名医生、1 名护士和 1 名驾驶员，或配备医生和

驾驶员各 1 名。目前，全国县以上的综合医院和部

分专科医院都设置了急诊科，并建立了诊区、抢救

区、观察区和重症监护病房为一体的急诊综合救治

平台，基本完成了中心—站—所—科 (室)相结合的

院前院内急救无缝衔接。

在国际上，主要有英美模式和法德模式两种通

用的急诊急救服务模式。前者强调尽快将患者转运

到医院进行有效治疗，即“将病人带到医院”；后者强

调医院抢救小组尽快对患者进行现场救治，再转运

到医院继续治疗，即“将医生带到现场”。

英美模式中，很多接收应急电话的地区调度中

心集消防和医疗急救功能于一体，由经过培训的急

救人员开展院前急救，他们只能进行简单和紧急的

现场急救处理，使用肾上腺素和氧疗等少数医疗手

段。法德模式中同样设有全国统一的应急电话，但

急救人员均为在医院工作两年后接受专业培训的

急救医师，资质更完备，配备药物和急救技术也比

英美模式明显增多。发达国家的急救网络建立时

间 较 长 ，运 行 相 对 成 熟 ，急 救 反 应 平 均 时 间 约 为

6.75—9 分钟。

当前，我国区域差距较大，各地急救水平不一，

急救反应能力仍须加强。在救护车到达前，社会急

救和公众自救、互救的及时有效开展，能最大程度减

少人员伤亡。急救不能只依靠专业队伍，人人都应

掌握基本的急救技能，形成社会化、现场化、网络化

和普及化的全民急救体系。广义来讲，急诊急救服

务应包括基层社区医疗卫生服务中心、卫生所、医务

室、保健站等，更应包括红十字救护员和现场的其他

“第一救助者”。近年来，一些国家大力推进公众急

救技能的培训和普及，提高公民的自救他救能力，将

心脏骤停患者的存活率提升至 10%。因此，在社区

中开展群众性救护知识教育势在必行。

此外，急救设施如自动体外除颤器（AED）的缺

失，也会妨碍急救行为开展。AED 在一些国家和地

区中的普及程度很高，达到了每 10 万人 200—300 台

的水平，我国应加速在公共场所配齐急救设施。

只有建立科学合理的急救网络，缩短急救半径，

帮助普通公众学习和掌握相应的急救知识和技能，

才能进一步提升急救成功率，达到救死扶伤的目的。

（作者为中日友好医院急诊科主任）
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健
全
急
救
体
系

普
及
急
救
技
能

“请先确认周边环境是否安全，然后拍打

伤员双肩并进行呼喊。如果没有得到回应，应

立刻拨打急救电话‘112’。接下来，观察伤员

颈动脉是否搏动、有无呼吸。如果有呼吸，帮

助其侧卧并保证呼吸道通畅，等待急救人员到

来；一旦发现伤员停止呼吸，需立即对其实施

心肺复苏……”在德国柏林急救培训中心，工

作人员安德雷亚斯正在向学员教授交通事故

中的伤员急救流程。

德国有着较为完善的急救网络，为民众提

供及时有效的医疗救援服务。其中，民众的参

与被视为急救链条中的重要环节。安德雷亚

斯告诉记者，在紧急事故中，民众如能在第一

时间采取初步的急救措施，往往可以为专业医

务人员的救治赢得宝贵时间，在整个急救过程

中起着非常关键的作用。

德国《刑法典》规定，在保证自身安全的前

提下，对需要急救的人施救是每个公民应尽的

义务。在需要的情况下未履行该义务的公民

可能面临刑事处罚。在德国，面向普通民众的

急救培训课程总时长约 8 小时。根据规定，该

国所有驾照申领者都必须参加该课程并取得

证明，否则不允许参加驾照考试。这一规定是

德 国 民 众 急 救 知 识 普 及 率 高 的 一 个 重 要 原

因。据统计，在德国，每年有超过 100 万人参

加急救培训课程，总体普及率高达 80%。

在加强向民众普及救治常识的同时，德国

各联邦州也根据自身情况制定相关法律，对专

业医疗人员的急救流程和时效等作出规范。

从接到急救电话到急救人员到场，德国各地法

律都有着严格的时间规定。例如，在该国人口

最多的北威州，城市急救时限为 8 分钟，农村

地区的救援时限为 12 分钟；黑森州则规定，

90%的急救救援需在 10 分钟内赶到，15 分钟

内的急救到位率应达到 95%。

德国急救行动的主体主要包括医院、消

防、红十字会等专业公立救援机构，私人经营

的地方性救援公司，联邦国防军及其所属医

院。为有效协调各层面急救机构，德国在各地

区都设立了区域性的整体化调度中心，对急救

车辆、人员等进行统一的管理调配，使整个急

救系统得以高效运转，发挥最优效能。在首都

柏林，整体化调度中心由消防部门负责管理和

运营。中心与市内 25 个急救站保持即时联

系，随时安排救援服务。位于西南部的巴登—

符腾堡州共有 34 个区域性整体化调度中心，

急救站数量约有 270 个。

在德国农村地区，由于经济状况和地理位

置等因素，急救站覆盖率普遍较低。作为补充，

部分农村地区的消防站点兼有急救站功能，这

些站点的消防员也普遍接受了正规急救培训。

除地面急救渠道外，德国的空中救援也有

超过 50 年的历史。遇有高速公路恶性事故、

偏远地区需要急救等情况，直升机对地面急救

形成了有力补充。德国汽车司机协会拥有 35
架救援直升机，是该国直升机数量最多的民间

救援机构。仅 2019 年，该协会就提供了超过 5
万次空中急救服务。当前，德国约有 83 处直

升机救护站，基本覆盖全境，为该国急救网络

加装了一道“保险阀”。

德国——

驾照申领者必须参加急救培训
本报记者 花 放

在法国，“15”这个号码是必须记住的。这

是法国紧急医疗救助服务中心（以下简称“服

务中心”）的急救电话。作为法国医疗急救服

务体系的核心，服务中心通过高效的指挥调度

和先进的院前急救措施，在最短时间内“将医

生送到现场”，为患者提供尽可能高质量、有效

的救治服务。

院前深入干预或治疗已经成为法国医疗

急救服务体系的主要特征。1955 年，法国第一

批流动急救小组成立，提供针对交通事故伤者

的 医 疗 援 助 和 呼 吸 疾 病 患 者 的 跨 院 转 运 服

务。上世纪 60 年代，法国医疗急救服务体系开

始形成，1968 年西南部城市图卢兹建立了第一

个正式的服务中心。1986 年，法国通过一项专

门法律，规定服务中心 24 小时接听急救电话并

安排救助，并将图卢兹的模式推广到全国。

目前，法国每个省都设有至少一个服务中

心，每个服务中心覆盖约 50 万人口，总共可调

动超过 3000 家公立及私立附属医院的救护

车，还有 40 多架配备必要急救设备和专业医

疗团队的救护直升机。

服务中心之所以能够提供深入的院前干

预和治疗，在于从接线到现场救助的各环节均

有专业人员参与，从而保障了急救效率。急救

接线员须经过至少 600 小时培训，掌握急诊的

基础知识及治疗原则，能够对病情进行初步医

学评估。调度医生根据病情严重程度给出相

应建议，派全科医生或救护车前往救治患者。

针对心脑血管疾病、多发伤病等需要住院治疗

的患者，调度医生还会提前联系病房，缓解院

内急诊科压力，保障院前急救与院内诊疗的高

效衔接。

针对危重症患者，调度医生会派出“移动

急救服务室”（以下简称“服务室”）进行救治。

与普通救护车相比，服务室的急救设备更全

面、人员资质更专业，可保障重症院前急救顺

利进行。服务室的医生基本是九年制医学博

士，麻醉护士需在完成三年基础护理学习后，

额外进行两年的麻醉复苏专科学习，司机也经

过服务中心的专业培训，可协助医护人员进行

抢救。目前，法国全国有 350 家医院配备了服

务室。

急救的顺利进行还有赖于多部门相互配

合。在法国，消防、警察、私人救护车公司和社

区医生等都会参与到院前急救中来，服务中心

会与消防员、警察、社区医生等相互协作并进

行远程指导。

近年来，法国急诊系统数字化程度不断提

高，急诊科医生可通过网络查询患者病历及生

物学或影像学检查结果，更准确地提出诊疗建

议。不过在新冠肺炎疫情防控期间，法国也暴

露出医疗系统急救能力和重症设施不足的问

题。为此，法国政府于今年 3 月启动总额 190
亿欧元（1 欧元约合 7.8 元人民币）的大规模医

疗系统投资计划，其中 90 亿欧元用于修建和

维护现代化医疗机构，20 亿欧元用于法国医

疗系统的数字化转型发展，以进一步提升急救

系统的应对能力及医院的现代化水平。

法国——

在最短时间内“将医生送到现场”
本报记者 刘玲玲

不久前，在新加坡，一名女子在公园骑车

时忽然摔倒，并陷入昏迷。路过的行人拨通了

“995”紧急电话，接线员迅速指导在现场的施

救者对患者进行心肺复苏，并运用附近的自动

体外除颤器（AED）实施救治。随后，救护车

赶到将病患送往医院，及时挽救了她的生命。

近年来，新加坡突发心脏骤停的病例有所

上升，目前每年有超过 2300 例。这种病症的

最佳抢救时间在发病后的 4 到 6 分钟，每延迟

一分钟，患者的生存率会下降约 10%。为了更

好应对这种突发的危急病情，让患者第一时间

得到救治，新加坡加大医疗资源投入，推广被

誉为“救命神器”的 AED 设备，并向民众普及

急救方法，从而搭建更广泛的急救体系。

“995”是新加坡民防部队为应对紧急医疗

情况而设立的 24 小时服务热线。2017 年，新加

坡政府启动紧急医疗服务分层应对框架：接到

求救电话后，经过专门培训的接线员会根据病

情的严重程度分配急救资源，同时在救护车到

达前向求救人员提供医疗建议。如果是心脏骤

停病例，民防部队会增加救援力度，优先派遣救

护车和救护人员，同时紧急医疗人员会乘消防

电单车率先赶往现场施救，电单车上配备药品、

氧气瓶、AED 等基本医疗用品。把更多医疗资

源投向危重患者，是为了提高他们的生存率。

鉴于 AED 对救治突发性心脏骤停患者的

重要作用，新加坡政府在学校、车站、商场等公

共场所和组屋等地方加快普及配置该设备。

目前，新加坡每 592 人配置一台 AED。政府还

推出了流动 AED 计划，目前已有超过 100 辆出

租车配备了该设备，相应的出租车司机也已接

受了急救培训。这样，民防部队在接到突发性

心脏骤停求救时，会通过手机应用程序通知距

事发地点 1.5 公里以内、车上备有 AED 的出租

车赶往施救。据了解，民防部队未来还将与物

流公司等合作开展急救工作。

为鼓励更多社区民众参与急救，新加坡政

府还面向民众俱乐部和学校等机构推出“速成

先遣急救员培训计划”，通过约一小时的培训，

普及简易版心肺复苏术、如何使用 AED 等急

救知识。小学生和初中生按要求必须接受理

论培训，识别心脏骤停的征兆，以及应急处置

方法。初中生还要另外接受实践培训。截至

2019 年底，接受培训的人数已超过 9.1 万。

随着智能手机使用更加广泛，2015 年，新

加坡政府推出一款手机应用，民众可自愿注册

登记，成为社区先遣急救员。当收到求助，该

应用会向距离事发地 400 米以内的急救员发

送通知，呼叫前往救助。通过这款应用，用户

还可以将地理位置发送给民防部队，或查找附

近的 AED 等。据了解，去年 10 月，在该应用

接获的求救案例中，高达 61%是由社区先遣急

救员赶往提供援助。

谢 豪 骏 自 2015 年 起 担 任 社 区 先 遣 急 救

员，至今已为约 50 名患者提供急救。他表示：

“社区是实施紧急救治的最前线，民众掌握基

本急救技能、随时做好施救准备，对于在黄金

时间内挽救生命至关重要。”

新加坡——

社区是实施紧急救治的最前线
本报记者 刘 慧

图①：一辆救护车行驶在德国

柏林街头。

本报记者 花 放摄

图②：新加坡民众在当地社区

接受急救知识培训。

新加坡民防部队网站供图

图③：乌克兰警察向当地儿童

讲解急救基础知识。

影像中国

图④：一架隶属于法国紧急医

疗救助服务中心的救护直升机正在

转运病人。 资料图片
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