
 

· 448· 

· CCCM 论 坛 · 

中国危重病急救医学 2007年 7月第 19卷第 7期 Chin Crit Care Med，July 2007，Vo1．19，No．7 

院前急救中的危重病患者抢救 

武秀昆 
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在院前急救所接诊患者中，需立即 

进 行抢 救 的危 重 患者 约 占 5 ～ 15 ， 

但是由于种种原因，那些需要就地抢救 

的患者中大多数得不到即刻有效 的救 

治。据统计 ，致死性车祸中有 1／3是由于 

抢救不及时所造成的。因此，从院前急救 

角度来看 ，抢救 危重 患者 的重要 性远 远 

大于转运普通患者，深入研究院前急救 

中危 重患 者抢 救的相关 问题意义重大 。 

危重患者 的抢救至少涉及抢救时 

间、抢救技术、抢救设施和抢救经验 4个 

方面的问题，以及时间和空间领域。我们 

所关注的是现场抢救(就地救治)、途 中 

治疗(车上救治)和院前急救与院内抢救 

的结合点(急救绿色生命通道建设)等方 

面，现就这些 问题进行 全面系统 的阐述 。 

1 时间要素 (首要问题 ) 

无论院前还是院内，抢救患者首先 

要快是众所周知的。如何把“时间就是生 

命”这句话落实到院前急救的每一个环 

节，须从以下几个方面着手。 

1．1 强化急救意识早报警 ：在院前急救 

的实践中我们注意到，有时患者得不到 

及时的救治是由于报警不及时，特别是 

老年人和未成年人 的急救意识不强 ，没 

有应变反应 。因此在社 区 ，要大力加强对 

“120”急救电话的宣传 ，让所有的目击者 

在第一时间都能做出正确的选择——尽 

早向急救中心呼救。 

1．2 在争分夺秒中创极限：提高应急状 

态，加快反应速度是急救医疗机构永恒 

的主题。我们通过实行严格科学的准军 

事化管理和有针对性的体能训练来造就 

一 支令行禁止、雷厉风行的急救医疗队 

伍，在“一分钟调度，一分钟出车”中把快 

速反应发挥到极限。特别强调“不仅上车 

时要奔跑，下车时同样也要奔跑”。 

1．3 选择最佳的行车路线：从出车地点 

到呼救地点有多条道路可供选择是院前 
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急救中经常遇到的情况，只有选择最佳 

的行车路线，才有可能在最短时间到达 

事发地点 。 

1，4 划定特种车专用通道 ：西方发达国 

家在城市主干道和高速公路上都有特种 

车辆专用通道，以便救护车随时随地通 

行无阻。 

1．5 必要时将救护车前置：救护车前置 

是指在 没有 呼救 的情 况下 ，为 了缩 短 出 

诊 抢救半 径 ，针对有 可 能出现 的 出诊 需 

求所做出的有限的计划性安排。根据不 

同情况 ，前置分为定点前置、巡回前置和 

随行前置。这种在特定情况下的准出诊 

状态大大提高了院前急救的反应速度。 

1，6 救人与抢险相结合；抢救不及时还 

有一种特殊情况，就是伤员的身体或肢 

体受压被卡而不能搬(移)动，使抢救无 

法实施，这种情况常见于车祸、坍塌、爆 

炸等事故及意外伤害。为此，要考虑在救 

护车上安装液压钳(剪)等必要的破障工 

具 ，并让 司机 和担架 队员接 受相 应 的抢 

险训练。更重要的是要同公安、消防、交 

管等部门加强联系和协同演练，通过卓 

有成效的社会联动把救人与抢险紧密结 

合，更要明确抢险要以救人为核心，要为 

救人创造有利条件或以此为首要目的。 

2 设备要素 (基本 问题 ) 

目前院前急救 中存 在的设备 问题 

有 ：监护型救护车尚未普及，数量太少 ； 

有的车型虽然是监护型救护车，但随车 

医疗设备达不到相应的配置标准或被长 

期挪用；随车装备勉强配套齐全 ，但医疗 

舱的空间满足不了抢救操作的需要。因 

此，要求符合标准配置的监护型救护车 

要占救护车总数的 1／3以上，并 不断提 

高装备数量。 

需要注意的是，判断抢救设备不仅 

仅限于有没有，还要看是否处于 良好的 

待用状态。所以，随车抢救器材一要有 ， 

二要 全 ，三要新 ，四要好 。 

3 技术 要素 (关键 问题 ) 

要在院前急救中对危重患者进行有 

效的救治 ，必须把能到院前急救中应用 

的抢救技术全部掌握，熟练操作。 

4 经验 要素 (教育 问题 ) 

众所周知 ，医学 是一门实用科学 ，通 

过临床实践所取得的临床经验非常重 

要 ，对提高院前急救水平影响重大。除了 

传统的日积月累、磨练总结外，我们依靠 

强化继续教育手段进行速成培养，用行 

业准人来提高岗前培训的水平，用末位 

淘汰来提高岗位练兵的效果。重视模拟 

操作和模拟演练，同时强调要一人多岗， 

一

专多能，医生护士化，护士医生化。 

5 管理要素(核心问题) 

做好急救工作要“三分业务，七分管 

理”。在院前急救的全过程中，管理要素 

应贯穿于始终。重视管理工作，提高管理 

水平 ，必须对管理工作有所了解和正确 

认识。从宏观上讲，管理工作就是要善于 

发现 和 塑造 行 业 的领 军人 物 及 领导 团 

队，建立应急医疗体系的长效机制，健全 

各项规章制度并严格执行；从微观上讲， 

就是针对每一次抢救，甚至在抢救过程 

中的具体程序和操作要点等方面，都要 

充分体现管理因素，以此达到组合与配 

合、协作与协调的最佳状态和最好效果。 

6 法律要素 (发 展问题) 

院前抢救要体现力所能及 ，首先看 

患者病情需求，二要考虑施救人员专业 

水平。反对下列两种倾向的出现：一是畏 

难情绪和怕负责任，没有充分发挥主观 

能动性去创造必要救治条件而失去抢救 

机会；或是不讲条件、不顾一切、不负责 

任、违背客观规律草率从事。我们需要做 

的是把那些应该去做并能做到的事情有 

把握的做好。另外 ，对院前急救中遇到的 

其他人为因素也应高度重视。 地 

总之 ，在院前急救中抢救危重患者 

首先要具有超前意识 ，应充分认识到“只 

有想不到，没有做不到”的创新思维不仅 

是一种理念；其次要具有职业的责任；还 

要具有理性的勇气 ，充分认识到在对危 

重患者实施抢救时要做好一切准备的必 

要性和重要性；最后还要用科学的态度 

来引领实践 。 
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