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　　 急诊医学是一门新兴的综合学科，是一门主要
研究急危重症的快速评估、救治及分流的二级学科。

１９８６年，中华医学会急诊医学分会在以邵孝鵵教授
为代表的急诊急救专家的积极推动下成立，这标志

着急诊医学在我国正式成为一门独立学科。经过近

３０年的发展，急诊急救从无到有，从急诊室到急诊
科或急救中心，逐渐发展壮大：建立了较为完善的

院前急救－院内急诊－急危重症监护的急诊医疗体
系，“三环理论”得以实施［１］；开展了多项急诊诊疗

技术，如心肺复苏、急诊经皮冠状动脉介入术

（ＰＣＩ）、连续肾脏替代疗法 （ＣＲＲＴ）、体外膜肺氧
合 （ＥＣＭＯ）等，诊疗水平得以提升并日趋规范；
培养了一大批优秀的急诊急救医务人员，涌现出一

批优秀的中青年业务骨干；建立了多个学术交流平

台，如中华医学会急诊医学分会、中国医师协会急

诊医师分会、《中华急诊医学杂志》［２］等。

社会医疗需求推动了急诊医学快速发展。近年

来，急性心脑血管病发病率持续攀升，交通事故、

中毒等事件发生率呈渐增趋势，地质灾害等各类突

发公共卫生事件多次发生，急诊急救人员所发挥的

作用逐步被社会所重视。因此，可以预测在未来几

十年，急诊医学被社会密切需要着，将迎来快速发

展的机遇。在我国急诊医学即将迎来３０周岁生辰之
际，笔者针对进一步加强学科建设，提出几点设想，

谨以此文向推动急诊医学发展的前辈们致敬，也期

望与从事急诊事业的同道们共同谱写急诊医学的新

篇章。

１　建设 “大急诊”，实现一体化管理

“大急诊”是指院前急救、院内急诊、急诊重症

监护病房以及相关学科绿色通道建设的急诊急救体

系等。院前急救是指在患者发病时迅速赶到现场，

对急危重症患者进行初步处理，并安全快速地转运

到医院；院内急诊是急诊医生对患者进行病情评估，

快速识别高危患者并进行及时、有效救治，或收住

院；同时识别低危患者，使其安全离院。

建设 “大急诊”，要求加强院前－院内、院内急
诊－急诊重症监护病房的紧密衔接，进一步完善院
内 “绿色通道”建设，实现一体化管理。规范并优

化诊疗流程，保证各环节高效衔接，避免延误，减

少住院天数，避免医疗资源的浪费。

建设 “大急诊”，还要求以急诊科为核心，加强

急诊科与各个学科的业务交流，多学科积极合作，

搭建各种急危重症救治平台，相互借鉴、融合、共

同提高，提高急诊医务人员的诊疗技术，促进各种

急危重症的快速救治，全面提升医疗服务质量。

２　推进急救战线前移，勇担社会责任

推进急救战线前移，是指急诊科不仅要承担院

内的急诊急救任务，还应该主动承担社会责任。坚

持 “走出去，走进去”的原则，走出医院，走进群

众，加强社区群众的宣传教育，促进院前－院内高
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效衔接，扩大急诊学科的工作范畴，提升急诊学科

的社会影响。

推进急救战线前移，加强社区群众的宣传教育。

一方面，要对群众进行急危重疾病相关知识的宣教。

例如急性胸痛疾病谱较广，高危胸痛病情危急，一

旦发病，如不能接受及时、有效、科学的救治，患

者即有丧失生命的危险。因此，应该加强对胸痛的

宣教，提高群众对疾病的认识，促使患者发病后早

就医，减少院前延迟。另一方面，要对群众进行急

救技能培训。近年来自然灾害、公共事件、交通事

故频发，突发情况增多，对群众进行急救培训，提

升公众的应急救护水平，在事故发生时促使其进行

自救、互救。

推进急救战线前移，加强院前－院内高效衔接。
一方面，促进院前－院内无线信息传输系统的建设，
远程传输患者信息，促进院前 －院内的紧密衔接。
另一方面，加强对院前急救人员的技能培训，提升

院前急救水平，为进一步救治做好准备。此外，加

强院前－院内高效衔接，还应该建立区域协同救治
网络，实现急危重症患者的信息在院前－院内、不
同级别医疗机构之间的高效畅通。

３　凝练方向，建设精品亚专科

随着医学学科的发展，各专业分科更加细化，

甚至某些学科的单病种趋于形成专科［３］。促进急诊

医学学科发展，应跟随医学的发展规律，实行专业

细化战略，发挥专业特色，凝练方向，进行亚专科

建设。

亚专科建设应满足当地 “地情”需要。综合考

虑当地的地理自然条件、社会需求及医院发展需要，

凝练方向，合理布局，有目的、有计划地开展特色

亚专科建设［４］。例如在心血管病高发地区，各急救

中心可适度发展急性心血管病的亚专科建设；农村

地区急性中毒尤其是农药中毒常见，基层医院急诊

科在综合医院发展需要的基础上，可进行急性中毒

救治的亚专科建设。在进行亚专科建设时，需要突

出精品、特色建设思路。

亚专科建设应重点发展该亚专科的诊疗技术，

促进专业技术纵向精深发展，提升专业化诊疗水平，

同时兼顾与其他亚专科的交叉与融合，促进横向发

展。在治疗疾病时，充分发挥急诊医学交叉融合的

学科特色和优势。建设精品亚专科，有助于推进新

型诊疗设备、技术的开发，高水平创新型医学人才

的培养，从而提升急诊医学的学术品牌。

４　加强人才团队建设，夯实学科基础

人才是学科发展的根本，加强人才团队建设，

是加强学科建设的基础。随着急诊医学的发展、社

会医疗需求的增加，急诊医学的人才队伍需要新的

突破。

国家已开始重视急诊医学后备力量的培养。我

国多数高校已经将急诊医学纳入医学本科课程［２］，

教育部已经将急诊医学设置为临床医学专业之一，

很多地区设立了急诊医学硕士、博士研究培养点［２］。

特别是近年，我国全面启动住院医师规范化培训，

急诊医学应以国家政策为导向，抓住机遇，规范急

诊医学课程设置，进一步完善急诊医学人才培养体

制，建立并完善急诊急救专业临床实践模式和全国

统一的评价体系［５］，迅速提升急诊医学的人才储备。

另外，急诊医学人才团队的建设还应注重加强

国际交流与合作，积极引进海内外高水平专业人才，

将现有优秀人才 “送出去”深造，通过 “引进来，

走出去”的方式，提升急诊医学的人才实力，为学

科发展夯实基础。

５　开展科学研究，促进学科的可持续发展

急诊医学的科学研究可以从亚专科特色方向中

选题，突出优势，形成特色，促进学科的可持续

发展。

基础研究是发展急诊医学的根本动力与源泉，

为临床医疗的发展提供方向。但是，就目前发展情

况来看，基础科研成果如何指导临床工作，成为当

前医学研究的困难与障碍［６］。转化医学强调基础科

研成果与临床实际的双向互动，促进高精尖的基础

科研成果转化为临床医疗技术，最终服务于民。

近年来，临床科研蓬勃发展，各种国际指南层

出不穷，为疾病的科学诊治提供了规范，然而，这

些国际指南是否适合中国人群仍有待验证。我国急

诊急救相关疾病的科学研究刚刚开始，方兴未艾，

流行病学数据仍不多见。因此，进行临床科研，与

世界接轨，着手组织开展大规模、多中心、高质量

的临床诊疗规范研究，抓取中国患者的疾病数据，

显得尤为重要。以急诊科疾病谱、症状为切入点进

行临床科研，协同全国各医院加强合作，进行前瞻

性大数据临床科研，为制定国家卫生政策提供依

据［７］。
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急诊医学是一门年轻的、充满朝气的学科，我

国的急诊医学的发展借鉴了国外经验，但是一味地

照抄、照搬西方模式显然不符合我国国情。坚持

“中国特色”并兼顾各地地域特点，急诊医学终将

迎来快速、优质的发展。
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·会议快讯·

“心拯救”暨急性心梗急救一包药公益项目获赠患者突破２３万人
　　２０１６年２月１９日，众多参与急救 “一包药”项目的心血管专家及医学同仁齐聚苏州，在中华医学会心血管病学分会

主任委员葛均波院士、前任主任委员霍勇教授、候任主任委员韩雅玲院士、中国红十字基金会副理事长刘选国先生以及阿

斯利康中国高级副总裁施旺先生的共同揭晓下，一起见证心梗急救一包药公益捐赠项目获益患者数达到２３０９６２例。
各国指南均指出，急性心肌梗死患者需要确诊后尽早启动双联抗血小板治疗，以缩短早期救治时间，提高急性心梗救

治的成功率。遗憾的是，在我国却因为种种原因导致急救用药的环节屡屡延误，在与死神的赛跑中，我们的救治成功率非

常低。以２０１３年为例，我国新发急性心肌梗死患者中只有５％的患者得到规范治疗。为此，本着弘扬人道、博爱、奉献的
红十字精神，中国红十字基金会联合中华医学会心血管病学分会，与阿斯利康中国共同发起 “心拯救”暨急性心梗急救一

包药公益捐赠项目。项目计划捐赠急性心肌梗死急救一包药 （阿司匹林３００ｍｇ和替格瑞洛１８０ｍｇ），免费用于急性心梗患
者，让患者在得到确诊后第一时间服用药物，及时启动双联抗血小板治疗，为患者节约了开具处方、付款、取药的时间，

在更短时间内实施救治，实现更有力地拯救。

２０１５年４月２５日，项目正式启动，在短短不到１０个月时间内，全国各省、市、自治区共有１１０４家医院与中国红十
字基金签约并开通急救 “一包药”项目。２０１５年６月２４日，全国第１位接受急救 “一包药”项目捐赠的患者在首都医科

大学附属北京安贞医院获得救治。随着项目的推进，全国获捐赠患者人数逐月递增。到２０１６年２月１９日，捐赠项目获益
患者数已经达到２３０９６２例，这意味着超过２３万例急性心肌梗死患者在第一时间获得及时的双联抗血小板治疗，为挽救患
者生命提供了有力的保障。

葛均波院士，霍勇教授代表所有参与急救 “一包药”项目的专家进行发言，他们再次对于本项目的意义给予充分肯

定，无论是针对院内急诊流程的规范化建设，还是对于区域协同救治体系的补充，急救 “一包药”项目都起到了非常重要

的作用，从一个侧面弥补了部分流程上的空缺。中国红十字基金会副理事长刘选国先生向与会的医学同道介绍了 “心拯

救”暨急性心梗急救一包药公益捐赠项目的进展及２０１６年的项目愿景，他呼吁能有更多医院和１２０急救系统加入本项目，
期望２０１６年能够帮助超过１００万急性心梗患者更及时地启动双联抗血小板治疗。

·３７２·中华急诊医学杂志２０１６年３月第２５卷第３期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０１６，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ３


