
·1166· 中华急诊医学杂志 2025 年 8 月第 34 卷第 8 期 Chin J Emerg Med,  August  2025, Vol. 34, No. 8

·院前急救·

浙江省紧急医学救援能力现状分析

许利明 1  石爱丽 2  付金 1  金森军 1  蔡文伟 1

1 浙江省人民医院（杭州医学院附属人民医院）急诊医学科，杭州  310014；2 浙江省

人民医院（杭州医学院附属人民医院）浙江省急救指挥中心，杭州  310014

通信作者：石爱丽 , Email:sal3508@126.com 

基金项目：浙江省卫生健康科技计划临床研究应用项目（2022KY582）；浙江省卫健委青年人才项

目 (2019RC103)
DOI:10.3760/cma.j.cn114656-20250107-00013

浙江省地处东南沿海，经济发达，自然灾害、工业生

产事故和交通事故风险较高。为此，省内各地市组建紧急

医学救援队伍以应对医学救援需求。这些队伍采用“一套

人马、两块牌子”的模式，即日常承担临床诊疗任务，兼

备紧急医学救援职能。但因实际执行医学救援任务较少，

各队伍的医学救援能力参差不齐。本文通过对浙江省紧急

医学救援技能竞赛中技能操作的成绩进行统计分析，评估

我省紧急医学救援队伍能力现状，为制定针对性培训策略

提供依据，以提高我省紧急医学救援队伍救援能力。

1	 研究对象和方法

1.1	 研究对象
选取参加 2024 年浙江省紧急医学救援技能竞赛的 75

名救援队员作为研究对象。

1.2	 研究方法
采用资料分析法，收集队员技能操作成绩进行统计分

析。分析各项目的难度系数（= 平均得分 / 总分）、主要考

察技能得分率（= 实际得分 / 总分 ×100%）及队员技能操

作成绩的影响因素。

1.3	 统计学分析
研究使用 SPSS20.0软件对收集数据进行统计分析。计

量资料以均数±标准差 (x±s) 表示，计数资料以 [n(%)]表示。

正态性检验采用 Kolmogorov-Smirnov 检验，不同因素影响比

较采用多因素方差分析。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2	 结果

2.1	 参赛队员情况
全省共 25 支队伍，75 人参加竞赛，队员性别、年龄、

职业、职称及选派单位的等级见表 1。

2.2	 技能操作项目
技能操作含4个项目，包括3项单人操作，1项团队操作。

表 1  参加技能竞赛队员基本信息

分类 值
性别（n %）

男 47(62.67%)
女 28(37.33%)

年龄（岁）
职业（n %）

医生 50(66.67%)
护士 25(33.33%)

职称（n %）
初级 12(16.00%)
中级 41(54.67%)
高级 22(29.33%)

医院等级（n %）
地市级 51(68.00%)
基层医院 24(32.00%)

表 2 技能操作试题难度
项目 n 最高分 最低分 平均分 难度系数 正态分布检验
项目 A 25 90.32 47.71 69.54±14.14 0.6954 0.006a 

项目 B 25 94.04 50.37 66.64±16.94 0.6664 0.558b 
项目 C 25 94.52 59.05 78.9±13.35 0.7890 0.000a  
项目 D 25 90.24 62.41 78.62±6.80 0.7862 0.810 b 

注：项目 A、C，aP ＜ 0.05，不符合正态分布；项目 B、D，bP ＞ 0.05，
符合正态分布

项目 A 模拟 H2S 中毒致伤员呼吸衰竭，要求队员在安全防

护下气管插管（见图 1）。项目 B 模拟山体滑坡后人员受困

于狭窄空间，窒息致心跳呼吸骤停，要求队员进行心肺复

苏并搬运伤员（见图 2）。项目 C 模拟地震批量伤员，要求

队员按 START 法检伤分类（见图 3）。项目 D 模拟风灾致

人员严重损伤，要求团队开展现场救治（见图 4）。各项目

难度适宜，具体难度系数见表 2。

2.3	 重点考察技能的得分情况
在各项目中，得分率较低的操作技能包括 ：项目 A 中

安全防护，插管前物品准备，气管插管 ；项目 B 中安全防

护，高质量心肺复苏，伤员搬运 ；项目 C 中开放气道 ；项

目D中保温。得分率较高的操作技能为：项目A中伤情评估；
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图 1  项目 A 现场考核图

图 3  项目 C 现场考核图 图 4  项目 D 现场考核图

图 2  项目 B 现场考核图

表 3  重点考察操作技能得分情况

操作内容 总分
最高
分

最低分 平均得分
得分率
（%）

项目 A 
戴防毒面具 + 穿防护服 10 0 0 0 0.0
伤情评估 5 4.83 3.00 3.83±0.60 76.60
气管插管前物品准备 23 20.33 4.00 12.65±3.85 55.00
气管插管 43 40.00 0 22.61±12.46 52.58

项目 B 
佩戴安全头盔 5 5.00 0 1.77±2.42 35.40
高质量心肺复苏 32 25.17 0 16.83±8.76 52.59
伤员搬运 10 9.67 0 4.80±3.44 48.00

项目 C 
START 检伤 50 50.00 9.00 33.34±8.95 65.68
止血 5 5.00 0 3.11±1.24 62.20
开放气道 5 5.00 0 2.43±1.65 48.66

项目 D 
人员分工 3 3.00 0.4 2.22±0.65 74.00
伤情初步评估 10 10.00 6.40 8.21±0.83 82.10
伤情进一步评估 5 5.00 4.40 4.82±0.22 96.40
氧疗 3 3.00 0 1.91±1.46 63.67
开放静脉通路 5 5.00 1.00 3.58±1.59 71.60
下肢骨折固定 10 9.80 0.60 7.00±3.59 70.00
颈椎损伤固定搬运 20 20.00 7.00 17.64±2.90 88.20
保温 5 5.00 0 0.60±1.66 12.00

表 4 不同类型队员技能水平的多因素方差分析（x±s）
指标 项目 A 项目 B 项目 C
年龄（岁）

≤ 29 72.33±12.00 71.73±9.46 78.58±2.51
30~35 65.99±4.06 62.36±4.84 75.00±4.62
≥ 36 74.44±3.91 72.39±2.89 85.38±2.47

F 值 2.963 1.510 0.109
P 值 0.087 0.257 0.898
性别

男 71.66±3.08 66.38±3.97 78.78±2.73
女 62.83±6.30 67.03±6.30 79.01±4.86

F 值 3.296 1.152 0
P 值 0.093 0.303 0.983
职业

医生 69.47±3.37 65.12±3.94 76.99±4.11
护士 69.71±5.63 69.88±6.75 81.75±2.58

F 值 0.129 0.062 1.813
P 值 0.726 0.808 0.205
职称

初级 68.67±9.33 70.13±10.28 76.75±2.82
中级 67.59±3.81 65.42±5.66 77.63±4.26
高级 74.10±4.94 66.19±4.04 83.47±2.63

F 值 1.163 1.031 0.055
P 值 0.3 0.329 0.819
医院等级

地市级 71.71±2.79 68.92±3.95 80.18±1.64
基层医院 58.13±8.75 61.79±6.52 77.50±5.38

F 值 1.344 2.123 0.011
P 值 0.267 0.169 0.920

项目 D 中伤情评估，开放静脉通路，下肢骨折固定，氧疗，

颈椎损伤固定搬运。（见表 3）

2.4	 成绩情况
比较不同年龄、性别、职业、职称及医院等级的紧急

医学救援队员的技能操作成绩，未见显著差异（P ＞ 0.05）。

（见表 4）

3	 讨论

基层紧急医学救援队伍作为突发事件首批响应力量，在

医学救援中至关重要 [1]。但当前全国基层队伍普遍存在救援

能力薄弱、装备不足等问题 [2]。结合我省实际（表 4 显示不

同年龄、职称、职业及医院等级队员成绩均无显著差异），

表明因实际救援任务少、实战经验缺乏，导致全省救援能力

普遍不足。通过对重点考察操作技能分析进一步揭示 ：队员

对伤情评估、静脉通路开放、下肢骨折固定、氧疗、颈椎损

伤固定搬运等临床通用技能掌握较好，但对安全防护、狭窄

空间心肺复苏等救援特色技能掌握明显不足。

3.1	 技能操作存在的不足
3.1.1 安全防护不足 在竞赛过程中，队员对现场的危险、

毒物认识不足，使其在 H2S 气体中毒伤员的救治中，除了

戴手套、口罩等防护措施外，忽略在气管插管前必须佩戴

防毒面具。在狭窄空间救援时，部分队员未按要求佩戴安

全头盔 ；在搬运伤员过程中，也存在碰撞墙体、增加二次

坍塌风险的操作。

3.1.2 医学救援专业技能不足 气管插管项目中部分队员

遗漏吸引器准备，操作粗暴且反复插管 ；狭窄空间心肺复

苏项目中，部分队员对心肺复苏“黄金 4 分钟”理解不足，

花费较长时间转运伤员而错失了复苏的最佳时机，未采用

骑跨式胸外按压，而是“挤”在伤员一侧，导致胸外按压

质量不高；检伤分类项目中，部分队员不熟悉 START 方法，

套用院内预检思维，对需要紧急救治的伤情处置不当（如

对无呼吸伤员未能及时开放气道）。此情况与 2018 年全国

竞赛（狭窄空间复苏、检伤分类得分低，伤情评估和伤口



·1168· 中华急诊医学杂志 2025 年 8 月第 34 卷第 8 期 Chin J Emerg Med,  August  2025, Vol. 34, No. 8

包扎得分高）结果相似 [3]。

3.1.3 其他 部分队员对救援装备（如手动吸引器、防毒

面具、人工呼吸面罩、颈托、卷式夹板、保温毯等）不熟悉。

这些器材在临床使用较少，而在灾难现场医学救援中广泛

使用。导致这些队员“找不到”合适的装备。部分队员受

自身专业限制（如护理队员专注于静脉通路开通和氧疗），

在面对止血、骨折固定等救援任务时应对能力不足。

3.2	 对紧急医学救援队伍培训的启示
3.2.1 创新培训模式 由于缺少实战机会，培训是提高救

援队伍医学救援能力的主要方法。传统技能培训常局限于

理想环境的标准操作，忽视灾难情境中的实际应用，导致

队员在复杂现场无所适从。因此，需强化实战化培训，提

升队员在复杂灾难现场的应变能力，使队员临危不乱。借

鉴美国联邦紧急事务管理局“全要素、全流程”培训理念 [4]，

结合我省医学救援需求 , 开发灾害场景仿真系统 [5]，设计融

入灾难特定情境的全流程实战培训 [6]。

3.2.2 强化安全防护培训 在灾难医学救援中，救援人员

必须优先保障自身安全。深刻认知现场危险因素（如坍塌

现场不稳定墙体不可倚靠或碰撞 ；H2S 气体可致“电击样

死亡”；交通事故现场存在燃油火灾及二次碰撞风险 [7] ；化

工厂爆炸可释放有毒气体 [8]），并熟练掌握安全防护设备（如

安全头盔、空气呼吸器、各级防护服）的使用方法。通过

理论学习，分析国内外救援案例，邀请资深队员经验分享，

加深对安全防护重要性的认识 [2]，切实保障自身安全。

3.2.3 强化现场医学救援技能培训 救援队员应强化临床

常规技能（如心肺复苏，气管插管 [9]）在灾难现场复杂条

件下的熟练应用能力。并熟练掌握医学救援专业技能，包

括快速检伤分类、危化品沾染洗消、灾后心理疏导与防疫

等 [10]。熟练掌握紧急医学救援核心设备（如止血材料和设

备 [11]、环甲膜穿刺套装、静脉和骨髓腔输液设备、急救保

温毯、主动脉复苏性血管内球囊阻断术 (REBOA) 、便携式

心肺复苏机等）的使用。这些设备在控制出血、维持气道

通畅、紧急输液和保温等方面至关重要。此外，现场救援

高度务实，救援人员职责划分变得模糊，强调“无边界救援”，

要求救援人员能力均衡，不留短板 [10]。救援人员需打破专

业壁垒，加强跨专业交叉训练，培养“一专多能”型人才。

总之，本研究对象赛前均经严格选拔和培训，其能力

高于我省各地市医学救援队伍的实际水平。针对上述不足

之处，在今后的救援队伍技能培训中，应设计更具实战性

的课程，融入新知识、新技术，创新培训模式，激发救援

人员参与培训的积极性，切实提升全省紧急医学救援能力。
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