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“健康中国 2030”背景下急诊大平台建设，全面提升急危重

症服务

刘克琴　邵龙刚　费立博　汤	红　张潇月

南京中医药大学第二附属医院（江苏省第二中医院）急危重症医学科　江苏南京　210017

摘　要：目的 以“健康中国 2030 规划纲要”为指导，加强急诊科大平台建设，全面提升急危重症服务质量和服务水平。

方法 引入现代急诊医学建设理念“三环理论”，全面推行精细化与个体化相结合管理模式，从多个方面优化服务模式、就

诊流程、运行制度，监测急诊大平台质量控制指标。结果 1. 院前急救质控指标：3 分钟出车率、院前急救处置率明显提升。

2. 院前、院内急诊衔接质控指标：呼栓时间、呼球时间明显缩短。3. 住院质控指标：住院患者死亡率明显下降、平均住院

天数缩短、住院药占比下降、住院耗占比下、抗生素日均使用强（DDD）降低。4. 病历质量明显提高，甲级率 99%，无丙

级病历。5. 患者满意度明显提升。结论 急危重症服务是健康服务体系的重要组成部分，基于健康服务的视角，建立了符合

医院特点的急诊大平台医疗服务体系，加强急诊大平台质量控制，明显提升急危重症服务质量和服务水平。
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《“健康中国 2030”规划纲要》[1、2]（以下简称《纲要》）

于 2016 年 10 月 25 日由中共中央、国务院印发。《纲要》

的战略目标提出到 2030 年具体实现“人民健康水平持续提

升、主要健康危险因素得到有效控制、健康服务能力大幅提

升”。《纲要》指出只有建立完善的医疗服务卫生体系、创

新医疗卫生服务供给模式，全面实施临床路径管理，规范诊

疗行为，优化诊疗流程，才能不断提升医疗服务质量和水平、

增强患者就医获得感。为贯彻党中央关于实施健康中国战略

的决策部署，2019 年国务院正式公布了《国务院关于实施

健康中国行动的意见》和《健康中国行动（2019-2030 年）》
[3、4]，要求加强重大慢性病防治工作。习近平总书记在党的

二十大报告中指出要推进健康中国建设，把保障人民健康放

在优先发展的战略位置。中华医学会急诊医学分会主任委员

吕传柱教授提出“大急诊、大急救、大平台”是“人民至上，

生命至上”理念最直接的医学实践 [5]。

1	急诊医疗服务体系现状

1.1 急诊医学的发展历程

急诊医学是起源于二战后 20 世纪 60 年代的一门新兴

学科，70 年代才开始发展。1979 年，美国才正式成立第 23

个医学专业门类学科 - 急诊医学。我国第一个院内独立建

制急诊科 1983 年在北京协和医院建立，北京协和医院 1985

年被获准设立中国第一个急诊医学临床硕士研究生培训点，

1987 年，中华医学会急诊医学分会正式成立，标志着急诊

医学正式成为我国独立的一门学科 [6]。2004 年，中华医学

会急诊医学分会第五届主任委员的江观玉教授提出了我国

急诊医疗服务体系建设的“三环理论”[6、7、8]。即院前急救

体系、院内急诊体系、重症监护治疗体系，三者有机衔接、

环环相扣是急诊、重症患者救治的保障。从此，“三环理论”

体系成为长期指导我国急诊医学发展的核心和关键 [7、8]。

1.2 我院急诊医疗服务体系发展历程与存在问题

1.2.1 我院急诊医疗服务体系发展历程

江苏省第二中医院于建院之初开始设立急诊室，以大

部分专科医师支援的“依赖型”和“半依赖型”模式运行，

作为急诊的分诊通道和简单救治。随着患者对健康需求的日

益增长，急诊科就诊的患者越来越多，急诊科救治面积不足、

功能布局不合理等问题比较明显，传统的管理方式及服务模

式不符合患者救治的实际需求。2017 年医院对急诊区域进

行改造，拓展了重症抢救室、建立急诊病房和急诊重症监护

（EICU），并以急诊为核心建立卒中、胸痛、创伤三大中心。

初步完成分诊通道向院内急诊早期救治、重症监护的转变。
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但也面临诸多现实问题，亟待解决。当时仅有医护人员 38 名，

固定医师 8 名，依然存在医务人员配备不足、人员学历层次

不高、救治能力不足等问题。2017 年以后通过引培结合的

方式引进学科带头人、急诊专科业务骨干、中西医结合业务

骨干等人才，2020 年院前急救分站交由急诊科一体化管理、

院前急救与院内急诊同质化运行，2022 年重症医学科交由

急诊科统一管理，成立了急危重症医学科。形成院前急救、

院内急诊、重症监护（ICU）真正一体化运行模式。

1.2.2 我院急诊医疗服务体系存在问题

历经 30 余年的发展，我院急诊医学取得了巨大发展。

目前科室设备齐全，备有体外生命支持设备（ECMO）、除

颤仪、纤支镜，视频喉镜、气管插管器械、气管切开包、呼

吸机、全自动洗胃机、心电图机、血气分析仪、床旁检验设

备（POCT），同时配有一体式床旁超声机 2 台、便携式超

声 1 台及血液净化等设备。常规开展人工气道建立与管理、

血流动力学支持、血液净化、器官功能维护等生命支持治疗。

医院先后以急危重症医学科为核心科室成立了胸痛中心、卒

中中心、创伤中心、消化道出血诊疗中心、危重性消化道出

血急救通道。“卒中中心”为国家卫生健康委脑卒中防治工

程委员会建设单位，与“胸痛中心”同为江苏省区域性中心。

科室人才梯对初步建立，拥有固定的医师 21 名，其中高级

职称 4 名、中级职称 7 名、初级职称 10 名，硕士以上学历

17 名，在读硕士研究生 3 名。护理人员 59 名，其中轮转护

士 7 名，固定人员 52 名，占总数 88.1%，院前急救救护团

队 11 人。

但是目前我院急诊医疗服务体系仍然存在人员不足，

队伍年轻化，人员多为其他专业转急诊，缺乏专业的急重症

人才，医疗质量及服务能力有待提高。急诊科作为急、危、

重症病人救治的第一线，要求急诊医护人员具备扎实的医学

知识、敏锐的洞察力和快速的反应能力，以确保患者的生命

安全。因此，急危重症服务质量和能力提升是急诊医学大平

台体系建设的关键和核心。

为了在目前基础上加强急诊大平台建设，充分发挥党

建引领作用，我院在急危重症医学科设立基层党组织内科第

七党支部，其中有正式党员 17 名，后备培养对象 1 名。科

主任、副主任、护士长、医护骨干均为党员，科主任、副主任、

护士长组成支委会，在科室建设、质量控制方面充分发挥党

员的先锋模范和支部的战斗堡垒作用。

2	主要做法

引入现代急诊医学体系建设的理念“三环理论”，结

合我院实际，落实精细化与个体化相结合的管理模式，完善

管理制度、优化就诊流程、规范诊疗行为、改善服务态度，

科室管理水平明显提高，患者满意度明显提升。

2.1 急诊大平台体系建设

2.1.1 参照综合性医院急诊科的精细化管理，优化服务

模式

参照大型综合性医院急诊科精细化管理，优化服务模

式，引培结合的方式建立合理的急诊医护人才梯队，加强医

护人员的专业化培训和考核，院前、院内急诊、重症医疗一

体化管理 [9]。

2.1.2 提升院前医疗急救服务能力

加强院前急救质量控制，优化服务流程，提高院前急

救呼叫定位精度，缩短呼叫反应时间，加强院前与院内急诊

协作，院前急救与院内急诊同质化管理，提升院前急救处置

率和抢救成功率。

2.1.3 加强院前与院内急诊的衔接

院前急救接到患者，在信息共享平台发布患者基本信

息、生命体征、初步诊断，院内急诊抢救室提前获得患者信

息，挂绿色通道号，准备相应抢救器材，120 到达抢救室，

院前医师与院内急诊医师交接患者，登记信息、签名。

2.1.4 建立健全院内急诊患者分级救治模式

院内急诊医师接诊患者应进行病情分级，按不同级别

进行分区处置，坚持“就急、就重”原则，危重病先检查、

抢救后收费，10 分钟内床边专科医师急会诊，医护陪同检查，

收住院、手术等患者填写转运交接单。

2.1.5 构建院前、院内急危重症救治“三通三联”一体

化救治模式

胸痛、卒中、创伤等重症患者绕行急诊、住院部直接

送导管室、手术室、重症监护室，形成救护车直通导管室、

手术室及重症监护室的“三通救治模式”。联通院前急救、

基层医疗卫生机构与院内急诊形成“三联”抢救绿色通道。

2.1.6 构建院前、治疗、康复一体化救治模式

与南苑街道、莫愁湖街道两个社区签约党建共建，加

强老年病、心脑血管病、糖尿病等慢病筛查、长期用药管理；

与南苑社区卫生服务中心建立成熟完善的分级诊疗体系，形

成基层首诊、双向转诊、上下联动、急慢分治的合理就医秩
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序，健全治疗－康复－长期护理服务链。

2.2 急诊大平台医疗质量与安全管理

2.2.1 完善医疗质量与安全管理组织架构

为深入贯彻党中央关于实施健康中国战略的决策部署，

提高医疗服务质量和水平，近五年我院开展“以病人为中心，

以提高医疗服务质量为主题”的医院管理年活动，完善各项

规章制度，细化完善 18 项医疗质量安全核心制度，建立健

全医疗质量安全评价和监管体系，充分运用信息化手段，加

强日常管理和监督检查，确保各项制度措施落实到位，奖罚

分明。

2.2.2 梳理急诊危重病抢救流程、医疗护理技术规范，

规范诊疗行为

认真组织学习，加强培训考核，逐步提高全体医务人

员急危重症医疗护理水平。

2.2.3 全面梳理和定期评估本科室医疗技术目录、授权

和临床应用情况

完善技术授权、标准操作程序 (SOP) 和动态管理等相应

的管理制度及工作流程，在保障医疗质量安全的基础上，加

强新技术临床应用和开发。

2.2.4 强化药品器械管理

拟定药品、器械、耗材使用管理办法，定期组织三合

理检查，监测药占比、耗占比、抗生素 DDD。

2.2.5 定期组织业务学习

每周组织科室业务学习，学习包括但不限于临床诊疗

指南、诊疗规范、技术操作流程等，每月参加呼吸及危重病

学科群病例讨论、学术会议等，定期派医疗、护理骨干参与

省市级学术交流，不断提高医疗技术水平及社会影响力。

2.2.6 加强过程监督、制定考核细则

2.3 监测院前急救、院内急诊、住院（重症监护）质量

控制指标。

（1）院前急救质控指标：3 分钟出车率、院前急救处

置率。

（2）院前、院内急诊衔接质控指标：呼栓时间、呼球

时间。

（3）住院质控指标：住院患者死亡率、平均住院天数、

住院药占比、住院耗占比、抗生素日均使用强（DDD）、CMI 值、

病历质量、患者满意度等指标。

3. 主要创新点

（1）院前急救人员由急诊科统一调配、培训，院前急救、

院内急诊同质化管理。

（2）构建院前、院内急危重症救治“三通三联”一体

化救治模式。

（3）构建院前、治疗、康复一体化救治模式。

（4）党建引领，急诊大平台质量控制。

4	结果

4.1 院前急救质控指标及与院内衔接数据比较 

对比我院院前急救 2021-2023 年数据，3 分钟出车率、

院前急救处置率均稳步增长；呼栓时间、呼球时间较前年均

稳步下降（表 1、图 1、图 2）。

表 1		院前与院内衔接数据（%，分）

2021 2022 2023

3 分钟出车率（%） 99.36 99.38 99.42

院前急救处置率（%） 84.80 97.67 98.44

呼栓时间（分） 68.10 55.60 54.50

呼球时间（分） 121.43 114.32 109.57

图 1		院前数据

图 2		院前与院内衔接数据
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4.2 院内相关指标

对比我院 2021-2023 年院内数据，住院患者死亡率、

平均住院天数、住院药占比、住院耗占比、抗生素日均使用

强度整体去趋势较前下降；病历质量、患者满意度较前提升，

CMI 值 2023 年较 2021 年明显升高、但 2022 年有下降（表 2）。

表 2		院内相关指标比较

2021 2022 2023

住院患者死亡率（%） 23.38 17.55 7.80

平均住院天数（天） 16.95 15.84 13.53

住院药占比（%） 31.21 27.63 22.97

住院耗占比（%） 6.39 7.05 5.34

CMI 值 4.28 3.72 4.82

抗生素日均使用强度（DDD） 96.16 94.56 87.47

病历质量（%） 98.00 98.88 99.00

患者满意度（%） 90.00 93.00 97.00

5	结论

急危重症服务是健康服务体系的重要组成部分，基于

健康服务的视角，建立了符合医院特点的急诊大平台医疗服

务体系，加强急诊大平台质量控制，明显提升急危重症服务

质量和服务水平。

6	讨论

我国急诊医学起步较晚，在一代代急诊人的努力下。

近年来急诊理论体系逐渐完善，诊疗技术逐步更新。2004

年，中华医学会急诊医学分会第五届主任委员江观玉教授提

出的“三环理论”体系是指导我国急诊医学发展的核心和关

键 [7、8]。2009 年《急诊科建设与管理指南（试行）》[10]，开

启了具有中国特色的急诊 2.0 时代，使急危重症序贯救治成

为可能，也标志着急诊从功能科室向专业学科蜕变。为推动

急诊医学进一步发展，由吕传柱、于学忠、陈玉国教授牵头

发起的“急诊急救大平台”建设，整合全国急诊医疗资源，

落实国家“分级诊疗”与“五大中心建设”规划，急诊医学

迎来了新一轮快速发展的好时机 [11]。全面推进急诊急救大

平台建设，标志着急诊医学的发展进入 3.0 时代 [12]，急诊 3.0

时代的总体目标是真正做到以急诊“时间线”、“时间窗”

为导向，以急危重症程度为核心，以急诊患者需求为宗旨，

达到“呼叫即急救，上车即入院”，为患者提供优质高效的

急诊医护服务，提高救治成功率，降低病死率与致残率。

急诊急救大平台建设以互联网为基础，通过大数据与

信息化手段，实现院前与院内救治一体化，物理上整合急诊

与专科救治的设施和空间，以“时间窗”、“时间轴”为主

要质控标准，提高患者救治效率、节约救治成本、改善患者

预后，以期实现《“健康中国 2030”规划纲要》提出的“人

人享有规范、高效的基本急诊急救资源”这一宏大目标。

我院建院之初开始设立急诊室，以大部分专科医师支

援的“依赖型”和“半依赖型”模式运行，作为急诊的分诊

通道和简单救治。2017 年医院对急诊区域进行改造，拓展

了重症抢救室、建立急诊病房和急诊重症监护（EICU）。

初步完成分诊通道向院内急诊早期救治、重症监护的转变。

2017 年以后通过引培结合的方式引进学科带头人、急诊专

科业务骨干、中西医结合业务骨干等人才，2020 年院前急

救分站交由急诊科一体化管理、院前急救与院内急诊同质化

运行。2022 年重症医学科与急诊科整合成立急危重症医学

科，形成院前急救、院内急诊、重症监护（ICU）真正一体

化运行模式。

2018 年始我院贯彻落实“以病人为中心，以提高医疗

服务质量为主题”的医院管理年活动，完善各项规章制度，

强化重点环节和重点领域的日常管理。急诊作为医院的重点

科室，不断加强人才队伍、基础设施建设，优化诊疗流程、

细化技术规范，优化优势病种诊疗方案和临床路径，持续改

进医疗质量、保障医疗安全。提升急诊质量行动工作方案以

内科第七支部党员为核心成立急危重症医学科医疗质量与

安全领导小组，支部书记为第一责任人。下设医疗质量与安

全管理、病历质量管理、医疗技术管理、院内感染管理、医

学设备与耗材管理、不良事件管理、合理用药管理等小组。

梳理完善各项管理制度，梳理急诊危重病抢救流程、医疗护

理技术规范，规范诊疗行为。认真组织学习，加强培训考核，

逐步提高全体医务人员急危重症医疗护理水平。强化药品器

械管理。拟定药品、器械、耗材使用管理办法，定期组织三

合理检查，监测药占比、耗占比、抗生素 DDD。每周组织

科室业务学习，学习包括但不限于临床诊疗指南、诊疗规范、

技术操作流程等，每月参加呼吸及危重病学科群病例讨论、

学术会议等，定期派医疗、护理骨干参与省市级学术交流，

不断提高医疗技术水平及社会影响力。

在医院的政策指引下，科室负责人的领导下，科室医

护人员的积极努力下，我科的各项指标都得到提升。如院前

的指标：3 分钟出车率、院前急救处置率明显提升。院前、

院内急诊衔接质控指标：呼栓时间、呼球时间明显缩短。住



国际临床医学：2024 年 6 卷 7 期
ISSN: 2661-4839

45    

院患者死亡率明显下降、平均住院天数缩短、住院药占比下

降、抗生素日均使用强（DDD）降低。2021 年我科主任带

领院内团队整建制接管汤山新冠疫情隔离病房，急诊病区及

EICU 关 闭，后整合 ICU 成立急危重症医学科，因此收治病

人 CMI 值有一个降低再升高的过程。2022 年底疫情全面放

开，我科作为 ICU 收治新冠危重症病人，各种支持设备使

用较多，耗占比有所增加。通过加强质控，病历质量明显提

高，甲级率 99%，无丙级病历，患者满意度明显提升。
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