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随着社会的进步与发展，社会公众对院前医疗急救服

务的需求日益增加，医疗机构、卫生行政管理部门等对院前

医疗急救服务质量管理的要求不断提升。因此，建立和完善

院前医疗急救质控体系，对促进院前医疗急救质量提升、提

高急救服务水平具有重要意义 [1-6]。但目前国际、国内暂缺

院前医疗急救质控体系建设的规范或共识，尚处于不成熟的

阶段 [7-8]。

为更好地满足人民群众对院前医疗急救服务的需求，强

化院前医疗急救质量管理，实现院前医疗急救质量管理工作

标准化和同质化，并为我国院前医疗急救质控体系建设提供

参考和指导，中国医院协会急救中心（站）分会委托“院前

医疗急救质控体系建设专家共识写作组”制订本专家共识。

1	 本专家共识制定方法

1.1	 共识制定路径
本共识采用德尔菲法（Delphi method）[9-12]，基于前期

31 个省（自治区、直辖市）院前医疗急救专业人员问卷调

查结果，结合对 15 个地区院前医疗急救单位管理人员的访

谈结果，整理形成院前医疗急救质控体系建设意见集。通过

共识会议法开展多轮论证研讨 [13]，最终形成本专家共识。

1.2	 共识制定专家组构成
由于我们缺乏大样本量的院前医疗急救数据库，缺乏

高质量数据证据支持，故本共识制定主要基于专家的经验和

观点 [14-18]。共识制定专家组由 48 名专家学者组成，入选标

准为具备丰富院前医疗急救管理经验的管理人员或相关研

究领域资深学者，成员构成具备多学科性与地域代表性，学

科领域涵盖院前医疗急救、急诊医学、医院质量管理等研究

方向，地域组成囊括 30 个省、市、自治区院前医疗急救相

关领域管理者和研究学者，最终成员由《中华急诊医学杂志》

编辑部进行遴选确认。共识会议聚焦院前医疗急救质量管理

组织、质量管理流程、质量管理实施等关键问题，开展两次

线下全体会议和一次线上会议，达成意见共识。

1.3	 意见推荐强度
采用 Likert scale 法 [19-23]，由专家组成员对所有推荐意

见的推荐强度进行投票、评分 ：1 分为强烈不推荐，2 分

为不推荐，3 分为可推荐可不推荐，4 分为推荐，5 分为强

烈推荐，以参与投票专家评分的平均值作为最终推荐强度

评分。

1.4	 文献检索策略
本共识文献检索策略以“质量管理”“质控”“体系”“院

前医疗急救”为中文关键词检索万方数据知识服务平台、中

国知网，以“quality”“guideline”“expert consensus”“pre-

hospital”“emergency”“first aid”为英文关键词检索 PubMed、

EMBase、Web of Science、Cochrane Library 等数据库，检索

时间为建库至 2024-06-30，文献类型纳入指南、共识、系统

评价、Meta 分析、随机对照试验（RCT）等。

2	 本共识适用范围

中国现行院前医疗急救模式类型包括：独立型、指挥型、

依托型、混合型、消防 + 医疗指导师型（港澳台）。前四种

模式的院前医疗急救集中在中国大陆地区，其质控体系建设

总原则具有一定的相似性，各地区院前医疗急救机构都应在

总原则下建立各自的院前医疗急救质控体系。因此本共识适

用于除“消防 + 医疗指导师型”外所有院前医疗急救模式。

3	 院前医疗急救中心（站）的运行管理

院前医疗急救中心（站）的设置、运行和质量管理工作，

需按照原国家卫生和计划生育委员会发布的《院前医疗急救

管理办法》（2013 年国家卫生和计划生育委员会令第 3 号），

国家卫生健康委《关于印发进一步完善院前医疗急救服务的

指导意见的通知》（国卫医发〔2020〕19 号），《关于规范使

用院前医疗急救标识的通知》（国卫办医函〔2021〕475 号），

原卫生部、信息产业部《关于加强院前急救网络建设及“120”

特服号码管理的通知》的要求 [24-27]，遵循院前医疗急救、急
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诊医学相关的行业要求和标准开展工作。

4	 院前医疗急救质控体系建设原则

建立院前医疗急救质控体系是提升急救服务质量、保

障患者生命安全的重要举措。在建立院前医疗急救质控体

系、执行院前医疗质量管理和控制的过程中需遵循以下四

项主要原则。

4.1	 以患者为中心的原则
（1）患者安全核心 ：建立院前医疗急救质控体系的核

心目标是保障患者的生命安全和健康利益，因此，所有的

质控措施和管理流程都应围绕这一核心目标展开。具体措

施包括严格遵循急救操作规范、监测和评估院前医疗急救

质量和效果、定期培训急救人员、更新急救设备等。

（2）个性化急救服务 ：考虑到不同患者的个体差异，

院前医疗急救质控体系应允许急救人员根据患者的具体情

况，提供个性化的急救服务，并促进急救服务质量提升。

例如，对儿童、老年人、残疾人、孕产妇以及慢性病患者

等重点人群，采取符合其生理特点与疾病诊疗规范的急救

措施。

（3）患者满意度提升 ：除了生命安全外，院前医疗急

救质控体系还应关注患者在救治过程中的整体体验。急救

服务质量应包括提供友善、及时的沟通，确保患者及其家

属在急救过程中获得充分的信息和心理支持。院前医疗急

救人员应具备良好的沟通技巧和服务意识，及时回应患者

及其家属的需求和疑问。

推荐意见 1：建立院前医疗急救质控体系需遵循以患

者为中心的原则，围绕患者安全优先这一核心目标，鼓

励为特殊群体患者提供个性化急救服务，以促进院前医

疗急救质量改进，全方位提高患者满意度（推荐强度评

分 ：4.88 分）。

4.2	 全程管理的原则
（1）呼救接听与调度管理 ：院前医疗急救质量管理和

控制应从患者拨打急救电话阶段开始。建立标准化的呼救

接听流程和调度流程，确保接听人员能迅速（及时）、准确

地获取患者信息和病情，并根据患者病情轻重和地理位置，

按照“就近、就急、就专科的原则，实现急救呼叫统一受理、

车辆人员统一调度”[25]，鼓励采取多模式的优先诊疗措施（如

视频指导、电话指导），同时兼顾患者意愿，合理利用急救

资源，确保快速响应。

（2）现场急救管理 ：院前医疗急救质控应涵盖到达现

场前采取的多模式优先诊疗措施（如视频指导、电话指导）

及现场紧急救治的各个环节，包括初步评估、生命体征监测、

紧急治疗等。急救人员应严格遵守操作规范，使用标准化

的急救设备和药品，实施准确的检查和治疗操作，确保急

救过程的安全和有效。

（3）转运和交接管理：制定规范的转运和交接管理流程，

按此流程在患者从急救现场转运至医院的过程中，确保急

救车内的医疗设备齐全、性能良好、工作正常，转运途中

医疗监测与救治操作规范完成，保证患者安全和高效的转

运。到达医院后，院前医疗急救人员应与接收医院进行患

者信息交接，确保后续治疗的连续性和准确性。

（4）院前医疗急救文书管理 ：制定包含院前医疗急救

病历、患者转运 / 交接记录表（单）、病情告知或医患沟通

记录、及院前医疗急救相关的其他记录的文书管理规范，

确保院前医疗急救文书书写的完整性、准确性、及时性。

（5）过程监督管理 ：制定院前医疗急救过程各个环节

的监督管理检查清单（check list），依照“check list”对院

前医疗急救全过程和各环节进行质量监督和管理。

推荐意见 2 ：建立院前医疗急救质控体系需遵循全程

管理的原则，强化从接听、调度、医疗急救、转运交接、

及院前医疗急救文书记录等全流程质量监督和管理（推荐

强度评分 ：4.83 分）。

4.3	 标准化与规范化原则
（1）制定操作标准 ：根据国家和地方的相关法律法规

和行业标准，结合地区的实际情况，制定详细的院前医疗

急救操作标准。这些标准应涵盖呼救接听、出车调度、现

场急救、患者转运、督导管理等各个环节，确保各项操作

的规范性和同质性。

（2）落实操作规范 ：质控体系应确保所有急救人员严

格遵守操作标准和规范。通过定期培训、考核和监督，确

保急救人员具备高水平的专业技能和服务意识。对于违反

操作规范的行为，应及时纠正并采取相应的改进措施。

（3）设备和药品标准化 ：急救车内的医疗设备和药品

应按照标准配置，确保种类齐全、数量充足、性能良好。

建立设备和药品的管理制度，定期检查和更新，确保其在

急救过程中能够发挥最佳效果。

推荐意见 3 ：建立院前医疗急救质控体系需遵循标准

化与规范化原则，通过制定、实施院前医疗急救流程、规

范和标准，促进院前医疗急救的标准化和规范化（推荐强

度评分 ：4.75 分）。

4.4	 持续改进原则
（1）质量监测与评估 ：建立全面的院前医疗急救质量

监测体系，对院前医疗急救服务的各个环节进行持续监测

和评估。收集和分析各环节相关质量数据，识别服务中的

薄弱环节和改进重点。通过定期审查和评估，确保质控体

系的有效运行。
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（2）反馈和改进机制 ：建立患者及其家属的反馈机制，

多维度收集他们对院前医疗急救服务的意见和建议。根据

反馈信息，识别服务中的不足之处，制定并实施相应的改

进措施。根据质量监测情况，向上级管理部门定期反馈院

前医疗急救过程中的薄弱环节和存在的问题，对已有的质

控标准进行再评估，更新标准内容，确保其与时俱进，持

续改进，满足需求。

（3）培训与学习 ：持续改进的关键在于不断提升院前医

疗急救人员的专业水平和服务能力。院前医疗急救质控体系

应包括定期的专业培训和技能考核，确保急救人员始终掌握

最新的急救知识和技能。同时，鼓励急救人员参与国内外的

学术交流和培训，学习和借鉴先进的急救经验和做法。

推荐意见 4：建立院前医疗急救质控体系需遵循持续

改进的原则，通过质量监测与评估，建立质量反馈与改进

机制，强化学习培训不断促进院前医疗急救水平的提升（推

荐强度评分 ：4.79 分）。

5	 院前医疗急救质控体系的主要内容

5.1	 院前医疗急救质量管理部门及职责
质量管理部门是质量管理体系建设、质量管理工作执

行的主要部门。院前医疗急救机构人员问卷调查结果显示，

有 91.26% 的人员回答其机构已建或正在建立院前医疗急

救质量管理部门，还有 3.54% 的人员明确回答其机构未建

立院前医疗急救质量管理部门，5.21% 的人员回答不清楚。

由此可见我国还有接近 10% 院前医疗急救机构未建立质量

管理部门或存在职责不清、履职不明的情况。

根据国家《医疗质量控制中心管理规定》（国卫办医政

发〔2023〕1 号）对医疗质量管理的要求 [28]，省 / 直辖市 /

自治区院前医疗急救中心有必要建立省级“院前医疗急救

质量控制中心”，负责省级辖区内院前医疗急救质量管理和

培训工作，组织制定本辖区院前医疗急救质控体系，并负

责辖区内院前医疗急救质量的监测、管理、分析。

其他各级院前医疗急救机构和急救网络医院也须建立

院前医疗急救质量管理部门，承担机构和医院内部及其院

前医疗急救辖区的院前医疗急救质量管理和培训工作，履

行院前医疗急救质量相关信息的采集和上报职责。在做好

本辖区或本机构院前医疗质量管理和培训工作同时，配合

上一级“院前医疗急救医疗质量控制中心”做好质量管理

和培训工作。

推荐意见 5 ：各级院前医疗急救机构需设置质量管理

部门，根据机构管理和服务范围，明确质量管理职责（推

荐强度评分 ：4.71 分）。

5.2	 院前医疗急救质控体系建设
（1）院前医疗急救质控体系架构

院前医疗急救存在服务环境相对受限、医疗救治可利

用资源有限、患者及病情状态不一且不可预测等因素，院

前医疗急救质控体系建设和质量管理对保障院前医疗急救

工作顺利开展具有重要意义 [29-33]。

良好的院前医疗急救质控体系有助于开展高效的质量管

理工作。省 / 直辖市 / 自治区级院前医疗急救机构及具备院

前医疗急救职能的医疗机构应建立以院前医疗急救质量管理

委员会为决策层，以各级院前医疗急救机构中履行质量管理

职能部门为监督层，各院前医疗急救分中心（站）和院前医

疗急救网点工作小组为执行层的三级质量管理架构。

各院前医疗急救机构应建立指挥调度、出车、医疗急救、

患者转运、院前医疗急救文书、药品和设施设备管理等质

量管理小组。

（2）院前医疗急救质控指标

各省 / 直辖市 / 自治区院前医疗急救中心应基于省级院

前医疗急救模式和机构现状，建立院前医疗急救质控指标，

以实现对院前医疗急救质量的监测和管理。质控指标应涵

盖急救电话接听、调度派车、出车、到达前远程急救指导、

现场救治、患者转运、患者交接、医疗急救文书、专病救

治等院前医疗急救环节和质量管理重点（如质量管理工作

开展、规范建设、能力培训等）[34]。

从问卷调查显示的“院前医疗急救质控体系建设现况”

结果看，13.4% 的人员认为其机构“质控组织架构不清晰、

管理体系不完善”，8.57% 的人员回答其机构未建立院前医

疗急救质控指标或不清楚是否建立。从访谈结果看，专家

一致认为有必要建立三级质量管理组织，并建立相对统一

的院前医疗质量指标。

推荐意见 6 ：院前医疗急救质控体系中应包含三级质

量管理架构，分别实现对院前医疗急救质量管理的决策、

监督和执行（推荐强度评分 ：4.46 分）。

推荐意见 7 ：院前医疗急救质控体系中应建立常规的

质量监测指标，以实现对院前医疗急救全流程、全范围的

质量监测和管理（推荐强度评分 ：4.67 分）。

5.3	 院前医疗急救信息平台
各省 / 直辖市 / 自治区院前医疗急救中心应建立统一的

院前医疗急救信息平台。包含：院前医疗急救指挥调度系统、

院前医疗急救质控数据监测（分析）系统、院前医疗急救电

子病历系统、院前医疗急救质量管理和控制系统、院前医疗

急救培训系统、院前医疗急救物资（含设备、药品等）管理

系统、院前医疗急救人员管理系统等。其中院前医疗急救指

挥调度系统支持院前医疗急救指挥调度、医疗急救、患者转
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运等业务流畅运行，实现信息数字化采集，和院前医疗急救

与接诊医院实现患者信息自动衔接 ；院前医疗急救质控数

据监测系统，支持院前医疗急救质控管理，院前医疗急救

数据库建立 [35]，实现院前医疗急救质量数据实时监测、数

字化提取应用和以信息化为基础的全过程质量管理。

推荐意见 8 ：应建立区域统一的、具有可操作性的院

前医疗急救信息平台，以信息化技术推动院前医疗急救服

务、管理的精细化、智慧化；实现院前医疗急救数据的采集、

抓取、共享，以及院前院内信息衔接和交流（推荐强度评分：

4.58 分）。

5.4	 院前医疗急救质量评估与改进
基于院前医疗急救质控指标和信息平台，构建院前医

疗急救中心（站）质控数据监测体系和机制，对院前医疗

急救服务的各环节进行监测和评估，及时发现和解决问题。

通过收集和分析急救数据，识别服务中的薄弱环节和改进

重点，制定相应的改进措施。实现院前医疗急救分层的质

量管理、评估与改进。

“用院前医疗急救数据指导院前医疗质量（质量评估

与改进）工作现况”调查结果显示 ：院前医疗急救监测

数据应用情况排名第一位是应用数据进行持续监测（占

比 29.17%）、其次是数据分析结果的反馈（占比 26.79%）、

再次是根据指标数据分析制定并落实改进措施（占比

19.18%），说明基于数据进行院前医疗急救质量改进的工作

还有提升空间。

推荐意见 9：应建立院前医疗急救质量评估与改进机制，

促进院前医疗急救质量的改进提升（推荐强度评分：4.63 分）。

6	 院前医疗急救质控体系建设实施路径

构建和实施院前医疗急救质控体系是一项复杂且系统

的持久工程，需要科学规划和逐步实施。建议参照以下路

径实施。

6.1	 建立健全各级院前医疗急救质控组织架构
（1）建立三级院前医疗急救质控管理组织架构 ：各省

/ 直辖市 / 自治区院前医疗急救中心（站）和分中心应成立

院前医疗急救质控委员会，各级院前医疗急救机构成立质

量管理职能部门，急救网络医院应成立院前医疗急救质量

控制小组，形成“决策层”“监督层”“执行层”的三级质

控管理组织。

省级质控中心负责本区域院前医疗急救质量管理和控

制的总体规划、组织实施和监督管理，急救网络医院质量

控制小组负责区域院前医疗急救质量管理和控制的落实、

本机构日常的院前医疗质量管理和控制、以及院前医疗急

救质量的持续改进。“委员会”或“质控小组”成员应包括

本级机构领导或院前医疗急救分管领导、急救业务部门负

责人、资深急救医疗专家、质量管理专家等。各级机构应

建立专门的院前医疗急救质控部门。

（2）明确职责分工 ：质控委员会负责院前医疗急救质

量管理规划、决策、方案等，并下设若干工作小组，分别

负责标准制定、人员培训、设备管理、数据监测、质量评估、

结果反馈，及质量持续改进等具体工作。职能部门负责落

实委员会决策，监督、指导各质控小组质量管理工作的执行，

并向委员会反馈。质控小组负责具体质量管理工作和各项

措施的执行。

推荐意见 10：在院前医疗急救质控体系建设中，应分

层建立稳定的、包含院前医疗急救人员的质量控制组织，

并建立专门的院前医疗急救质量管理部门（推荐强度评分：

4.67 分）。

6.2	 制定院前医疗急救质控指标和规范
（1）指标制定 ：院前医疗急救质控指标建设是实现标

准化急救数据采集，开展院前医疗急救质量研究、评估和

比较的基础 [36]。在质控指标建设中需要综合考虑指标的适

用性及广度和深度、指标采集和应用的可操作性，需保持

与国家、省市或行业的质量管理要求的一致性以及可拓展

性和动态性。从专家访谈反馈建议来看结合区域、模式、

机构特点的院前医疗急救质控指标更具有可实施性，因此

指标的可行性和可靠性是院前医疗急救质控指标建设的考

量因素之一 [37]。在质控指标设置时，结合院前医疗急救专

业特点和各省市情况，在质控指标中设置一定比例统一的、

共性的指标作为质量考核核心指标，比如“10 秒内接听

（摘机）比例、及时派车率、3 分钟出车率、急救反应时间、

现场静脉通道建立率、交接完成率等”[25,38]，鼓励采用统一

的标准进行考核，同时各级院前医疗急救机构可以根据情

况设置符合自身条件的标准进行考核，如 10 秒内接听比例

考核标准可以设为“≥ 95%”，也可设为“≥ 98%”；同时

鼓励各地设置个性化指标作为质量监测及考核指标，推进

质量管理不断进步。

具体指标设定时需明确指标的名称、单位、定义、计

算公式、以及指标性质 [39]，如 ：指标名称 ：“交接完成率”、

单位 ：“%”、定义 ：“在院前医疗急救工作中，急救人员将

患者及其信息交接给院内医务人员的患者数量占同期送达

医院患者总量的百分比。”、计算公式 ：“交接完成率 = 完

成交接的患者数量 ÷ 同期送达医院患者总量 ×100%”[38]、

备注 ：“核心”。

（2）操作规范 ：院前医疗急救各环节操作的规范可以

为院前医疗急救操作、质量管理提供基本遵循，保证院前

医疗急救过程标准化和同质化。结合国家和地方相关法律
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法规及专业 / 行业标准，制定涵盖呼救接听、出车调度、

现场急救、患者转运、过程监督等各环节的操作标准和规范。

标准和规范应详细具体，比如电话接听及时性要求、调度

信号发送流程和时间、出车人员和时间管理、患者转运要

点和交接文书等，同时要具有可操作性。

（3）服务规范 ：制定院前医疗急救服务规范，明确急

救人员在急救过程中的行为准则、服务态度和沟通方式，

确保急救服务的专业性，体现人文关怀，并提升急救患者

就医体验和获得感。

（4）设备和药品管理规范 ：制定院前医疗急救车内设

备和药品的配置标准和管理制度，确保设备和药品的种类

齐全、数量充足、性能完好。

推荐意见 11：制定院前医疗质控监测指标应优先考虑：

（1）满足各地实际情况，具有可操作性、合理性 ；（2）符

合国家、省市或行业的质量管理要求 ；（3）要对院前医疗

质量管理具有行业指导性和引领性 ；（4）要进行定期的动

态调整。各院前医疗急救机构可根据实际情况，从院前医

疗急救质控指标中选择考核指标进行考核（推荐强度评分：

4.63 分）。

推荐意见 12 ：院前医疗急救机构应建立标准操作流程

（standard operating procedure, SOP），确保院前医疗急救、

患者服务过程、药品和设备管理等环节的标准化（推荐强

度评分 ：4.58 分）。

6.3	 开展人员培训和考核
（1）岗前培训 ：对新入职的院前医疗急救人员进行初

级培训，内容包括院前医疗急救人员基本素养、常规基础

知识和技能、初级生命支持和高级生命支持知识和技能、

急救操作规范、服务规范等。培训结束后进行考核，确保

每一位急救人员都达到院前医疗急救人员的专业要求。

（2）定期培训 ：对在职院前医疗急救人员以半年或一

年为周期进行定期复训，强化院前医疗急救知识和技能，

更新急救知识和技能进展，特别是新技术和新设备的使用。

通过模拟演练和案例分析，提升急救人员的实际操作能力

和应急反应能力。

（3）专项培训 ：每年针对不同急救场景（如灾难救援、

儿童急救、老年人急救等）和各种专项任务的需要，开展

专项培训，确保院前医疗急救人员具备应对专项需求、处

理特殊情况的能力。

（4）考核评估 ：建立严格的考核评估机制，每年对院

前医疗急救机构、人员进行考核。考核内容包括各区域院

前医疗急救机构质控整体成效，以及院前医疗急救人员的

理论知识、操作技能和实际急救表现。考核结果与绩效考

评和职业发展挂钩，激励急救人员不断提升自身水平。

推荐意见 13：在院前医疗急救质控体系中，应建立标

准的培训和考核内容及规范，建立培训和考核机制（推荐

强度评分 ：4.71 分）。

6.4	 实现院前医疗急救全面信息化管理
（1）业务信息系统 ：为提供院前医疗急救业务的效率

和效能，准确高效地为患者提供院前医疗急救服务，各院

前医疗急救机构需建设指挥调度、电子病历、车辆管理、

院前院内信息衔接等院前医疗急救业务系统，实现急救信

息的实时记录、传输和共享。系统应涵盖呼救接听、出车

调度、现场急救、患者转运、过程监督等全过程，确保信

息的准确、及时和完整，提高院前医疗急救能力。

（2）质量管理系统 ：为实现院前医疗急救质量管理的

信息化和准确性，各院前医疗急救机构有必要建立院前医

疗急救质量管理和分析系统，对急救过程中的相关数据进

行监测、收集、整理和分析，并对质量管理过程提供信息

支持。借助信息系统，提高院前医疗急救数据分析能力，

通过数据分析，发现急救服务中的薄弱环节和改进重点，

为质控体系的持续改进提供数据支持。

（3）管理支持系统 ：信息系统可以为人员和物资管理、

培训教育管理等提供便捷、高效的支撑。各院前医疗急救

机构可根据自身情况逐步完善人员管理系统、物资管理系

统、培训教育系统等信息系统，提高院前医疗急救过程管

理的效率。

本项目问卷调查中“信息系统建设优先级排序”的前

五位顺序依次是 ：院前医疗急救指挥调度系统（19.63%）、

院前医疗急救电子病历系统（17.24%）、院前医疗急救质量

管理和控制系统（16.17%）、院前医疗急救数据分析系统

（14.83%）、院前医疗急救培训系统（13.35%）。但从访谈结

果看还有极少数地区没有建立区域共享的院前医疗急救信

息平台，未实现区域院前医疗急救信息共享。

推荐意见 14 ：各院前医疗急救机构可以根据院前医疗

急救工作中指挥调度、电子病历、质量管理与控制、数据

分析、以及培训等的工作的优先级依次建设院前医疗急救

信息子系统（推荐强度评分 ：4.54 分）。

6.5	 加强质量监测和评估
（1）质量监测体系：建立全面的院前医疗质量监测体系，

对院前医疗急救服务的各环节进行实时监测。监测内容包

括呼救接听的及时性、出车调度的合理性、现场急救的规

范性、患者转运交接的安全性、过程监督的有效性等。

（2）定期质量评估 ：定期（按月、季、年）对院前医

疗急救服务质量进行评估，评估内容包括急救成功率、患

者满意度、急救时间等关键指标。评估结果形成质量报告，

作为质控委员会决策的重要依据。
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（3）现场督导检查 ：院前医疗急救质控委员会以半年

或一年为周期组织现场定期的督导检查，重点检查急救操

作规范执行情况、设备和药品管理情况、急救人员操作规范、

服务态度等。对于发现的问题，及时提出整改意见，并跟

踪整改落实情况。

利用院前医疗质控指标数据对紧急医疗救护现场、转

运、直到患者到达医院的完整流程质量进行评估、监测 ，

现场督查考核已成为院前医疗急救质量提升的有效方法。

在针对“我国利用院前医疗急救数据指导院前医疗质量工

作”的调查中 91.25% 的人员回答应运用数据进行质量监测、

反馈、质量改进和考核，同时在针对“提高我国院前医疗

急救质量应采取的措施”调查中“完善院前医疗急救体系

建设”为排第一位应采取措施，“建立完善的院前医疗急救

质量评估机制”是排第二位应采取措施。

推荐意见 15：院前医疗急救质控体系中，应建立常规

的质量监测和评价体系及机制（推荐强度评分 ：4.75 分）。

6.6	 推动持续改进
（1）问题反馈机制 ：建立院前医疗急救人员、患者及

其家属、以及社会多渠道的反馈机制，收集他们对急救服

务的意见和建议，全面了解急救服务中的问题和不足。

（2）改进措施制定与实施 ：根据院前医疗急救质量评

估和反馈结果，制定相应的改进措施，并组织实施。改进

措施应具体明确，具有可操作性，确保问题得到有效解决。

（3）持续改进循环 ：院前医疗急救质控体系应建立持

续改进循环，通过不断监测、评估、反馈和改进，逐步提

升急救服务质量。质控委员会定期回顾和更新质控标准和

操作规范，确保其与时俱进，满足实际需求。

推荐意见 16 ：院前医疗急救机构应建立常规的质控会

制度或其他可行的质量管理机制，开展院前医疗急救质量

持续改进（推荐强度评分 ：4.71 分）。

6.7	 加强政策支持与资源保障
（1）政策支持 ：建议政府部门出台相关政策和法规，

支持院前医疗急救质控体系的建设和实施。提供必要的政

策保障，推动质控工作的顺利开展。

（2）资源保障 ：专家访谈中，有 26.7% 的专家提出 ：

在现实运行中存在人力、经济资源不足的现状。因此行政

管理部门、院前医疗急救中心（站）和急救网络医院应投

入足够的资源，包括资金、设备和人力，支持院前医疗急

救质控体系的建设和运行。特别是急救设备和药品的采购

与维护、信息化系统的建设与维护、急救人员的培训与考

核等。

院前医疗急救质控体系的建设和实施是一个系统工程，

需要各级政府、医疗机构和全社会的共同关注及努力。通

过构建健全的组织机构、制定详细的质控标准和规范、开

展系统的人员培训和考核、建立信息化管理系统、加强质

量监测和评估、推动持续改进、加强政策支持与资源保障，

全面提升院前医疗急救服务的质量和水平，保障人民群众

的生命安全和健康，全面提高我国院前医疗急救能力及效

率，为实现健康中国的目标贡献力量。

执笔人 ：邱俊、唐雯奕、马渝

执笔者单位 ：重庆市急救医疗中心

专家组成员名单（按中文姓名笔画排序）：马渝（重庆市急

救医疗中心）、马岳峰（浙江大学医学院附属第二医院）、

王绍龙（沈阳急救中心）、王彦海（银川市紧急救援中心）、

王倩（甘肃省紧急医疗救援中心）、艾山木（重庆市急救医

疗中心）、古丽扎尔·克里木（乌鲁木齐市急救中心）、付杰（海

口市 120 急救中心）、邢政（大连市急救中心）、朱虹（深

圳市急救中心）、刘科宇（长沙市 120 急救中心）、李永念（贵

阳市急救中心）、李尚伦（天津市急救中心）、李栋（长春

急救中心）、杨松亮（云南省急救中心）、杨桦（北京急救

中心）、肖骏（重庆市急救医疗中心）、邱俊（重庆市急救

医疗中心）、何小军（《中华急诊医学杂志》编辑部）、辛善

栋（青岛市急救中心）、张颖（重庆市急救医疗中心）、张

军根（杭州市急救中心）、张志锋（上海市医疗急救中心）、

张强（青海省人民医院）、陈志（北京急救中心）、陈辉（北

京急救中心）、陈宏毅（福建省立医院）、邵菊芳（《中华急

诊医学杂志》编辑部）、罗红彬（广州市急救医疗指挥中心）、

罗春婷（南宁急救医疗中心）、周月琴（重庆市急救医疗中

心）、郑晓玲（西藏自治区人民医院）、赵金川（重庆市急

救医疗中心）、赵俊（武汉市急救中心）、赵新珍（郑州市

紧急医疗救援中心）、赵勤鹏（西安急救中心）、姜国林（哈

尔滨市急救中心）、姚建明（石家庄市急救中心）、袁轶俊

（杭州市急救中心）、贾皓旻（合肥市急救中心）、徐晓旸

（济南市急救中心）、高飞（南京市急救中心）、高强（呼和

浩特 120 医疗急救指挥中心）、唐新宇（太原市急救中心）、

黄诗良（宁波市急救中心）、董蓓蕴（厦门市医疗急救中心）、

蓝海波（成都市急救指挥中心）、蔡平军（重庆市急救医疗

中心）、蔡建军（南昌急救中心）
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第三届东方急诊医学学术会议（OCEM2025）征文通知

·读者·作者·编者·

第三届东方急诊医学学术会议（OCEM2025）将于 2025 年 10 月 17~19 日在上海召开，本次会议主题为 ：东方急诊，

闪耀亚洲 Emergency Excellence: Shining from the East，邀请急诊医学领域知名专家就最新热点问题深入研讨，讲授本领域

的前沿和思考。欢迎全国同道积极参会投稿，分享您的宝贵经验。

一、征文内容

1．急诊医学、危重病医学方面的基础研究、动物实验研究的新发现、新成果。科研方法学探讨和总结。

2．心肺脑复苏、严重创伤、休克、脓毒症、ARDS、MODS、重症胰腺炎、高危手术、CAP/HAP、重症哮喘、消化道大出血、

溺水、电击伤、各类中毒等临床研究、诊断、救治及护理的经验总结或个案报道。

3．急、危重病和 ICU 诊疗方面的新技术、新疗法。

4．院前急救方面的经验总结。

5．急诊医学、危重病医学一体化管理体制的经验与探讨及五大中心建设。

二、征文要求

论著、评述、病例报告、讲座、综述等，文体不限 ；

1000 字以内结构式中文摘要或英文摘要一份。摘要内容包括 ：目的 方法 结果 结论 ；

投稿网站 https://OCEM2025.sciconf.cn 点击“网上论文投稿”

三、截稿日期 ：2025 年 9 月 15 日

四、会议信息

会议时间 ：2025 年 10 月 17~19 日

会议地点 ：上海浦东假日酒店（上海市浦东新区东方路 899 号）

会议安排：10 月 17 日注册报到，Workshop、科普 / 病例大赛、上海年会；10 月 18 日开幕式 & 主旨报告、各分论坛；

10 月 19 日各分论坛

https://www.nhc.gov.cn/wjw/c100175/200405/e92b87688a3447298d83aeed79f3cdab.shtml
https://www.nhc.gov.cn/wjw/c100175/200405/e92b87688a3447298d83aeed79f3cdab.shtml
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