
·996· 中华急诊医学杂志 2020 年 7 月第 29 卷第 7 期 Chin J Emerg Med, July 2020, Vol. 29, No. 7

·学科建设·

基层院前急救基本要求及流程规范

李超乾 1  张剑锋 2  黄霜霞 1  杨霞 1

1 广西医科大学第一附属医院急诊医学科，南宁  530021；2 广西医科大学第二附属

医院急诊医学科，南宁  530021

通信作者：李超乾，Email：2534776680@qq.com

基金项目：广西科技攻关计划项目（桂科攻 14124003-7）；广西重点研发项目（桂科 AB17195002）；

南宁市科技重大专项计划（20153086）
DOI: 10.3760/cma.j.issn.1671-0282.2020.07.021

院前急救是指患者进入医院以前的医疗急救。急救对

象一般分两类 ：一类为短时间内有生命危险的患者，称为

危重患者，如心肌梗死、窒息等，对此类患者必须立即进

行现场抢救，目的是挽救患者生命或维持其生命体征 ；另

一类为病情紧急但短时间内尚无生命危险的患者，如骨折、

急腹症等，称为急诊患者，现场处理的目的是稳定病情、

减轻患者痛苦和避免并发症的发生。事实表明，急救“白

金 10 分钟”绝大多数掌握在患者、目击者以及最靠近发病

现场的基层医护人员手上，患者和目击者的自救互救、基

层医护人员的急救水平及其无缝对接至关重要。尽管国家

卫生计生委于 2014 年颁布了《院前医疗急救管理办法》，

但对县级以下医疗机构的院前急救缺乏针对性 [1]。基于目

前国内外尚缺乏公认的针对基层专业性的院前急救基本要

求和流程基本规范 [2-3]，本文特此提出适合基层院前急救的

基本要求和流程规范。

1  院前急救基本原则 [4-6]

1) 时效第一，十分钟内能专业急救。2) 安全第一，在

安全的前提下急救。3) 生命第一，先果断救命再防伤残。4) 

迅速评估，先重后轻，分类救治。5) 无缝对接，就近救治，

安全转运。6) 持续监护，医患沟通，及时记录。7) 涉案留痕，

规范救治，科学管理。

2  院前急救基本流程

医疗机构院前急救的工作流程是一个环环相扣、无缝

连接、高效运行的闭环式生命急救绿色通道 [7-8]，包括以下

八个基本环节 ：待警、接警、出警、评估、处置、转运、

交接 、归位。

3  基层院前急救资源基本配置 [9-11]

3.1  基本人员配备
原则上按有相应资质的医、护、驾 1 ∶ 1 ∶ 1 配置出警。

但在农村、社区如若没有条件，也尽量配置医护出警。

3.2  基本设备配置
应按规范配备 ：①交通工具，视情况和条件配置诸如

摩托车、担架、救护车、卫生船或快艇等。②通讯设备，

如手机、无线对讲机、GPS 等 ；③各种急救医疗设备，如

急救仪器设备、气道管理箱、创伤包，见表 1。
表 1 基层院前急救基本医疗设备配置

基层院前急救基本医疗设备
急救仪器设备

监护仪 除颤仪 心电图机
血糖仪 氧气装置 负压吸引装置
便携式呼吸机 （氧气瓶、氧湿化瓶、吸氧管） （吸痰器、连接管、吸痰管）

气道管理物品箱
吸氧面罩 麻醉面罩 简易呼吸器
麻醉咽喉镜 开口器 舌钳
气管插管钳 气管导管 管芯
口咽通气管 牙垫 环甲膜穿刺针
吸球 注射器 10 mL 胶布 小方纱

创伤包物品
棉垫 方纱 绷带
三角巾 网帽 夹板
颈托 加压止血带 剪刀
烧伤敷料 橡胶检查手套 胶布

3.3  基本药品配备
应按规范配备急救药品箱，急救药品参照卫健委的相

关要求，应能满足常见各种急危重症患者的急救需求与基

层医院常见病种需求配备，见表 2。

3.4  基本物品配置
应按规范配备体温计、血压计、听诊器、手电筒、无

菌物品（一次性输液用物、清创缝合包、导尿包、接生

包等）。

4  基层院前急救人员的基本素养要求

4.1  人文素养要求
医、护、驾人员要有爱岗、敬业、诚信、仁爱之心，要

有高尚的医德和奉献精神以及高度的责任感和团队精神。
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4.2  “三基”要求
院前急救医护人员要达到应有的基本理论、基本知识、

基本技能的“三基”要求 [12]。

4.3  院前急救思维要求
培养正确的急救思维，强化危机意识和风险观，强调

院前危重症患者的及时识别、重点处置、安全转运是提高

抢救成功率、减少伤残率的前提。院前急救思维主要包括：

追求快速有效救治的时效性思维，先重后轻、分类救治的

“降阶梯”思维，环环相扣、密切配合一体化救治的系统性

思维 [13-14]。

5  院前急救流程环节基本规范 [15-20]

5.1  待警
做到急救人员、设备、药品、物品按规范配备，并处

于良好待命状态，急救通讯、绿色通道及应急机制运行要

保持通畅，各种应急预案要齐全。

5.2  接警
做到接警要迅速，态度要亲切，语言要简练，病情要

判断，等级要清楚，应对要有指导性，争取 1 min 内完成接警。

5.3  出警
做到接警后 3 min 内出警，出警后尽快安全到达发病

现场。

5.4  评估
做到快速完成环境安全评估及病情评估，对患者超过 2

例需进行黑（死亡）、红（危重）、黄（重）、蓝（轻）四分类。

表 2 基层院前急救基本药品配备
类别 急救药品名称
升压 盐酸多巴胺注射液 盐酸肾上腺素注射液 重酒石酸去甲肾上腺素注射液

降压 硝酸甘油注射液
注射用硝普钠

卡托普利
硝酸甘油片

硝苯地平片
速效救心丸

利尿 呋塞米注射液

强心 去乙酰毛花苷注射液 盐酸普萘洛尔片

呼吸兴奋 尼可刹米注射液 盐酸洛贝林注射液

止吐胃药 甲氧氯普胺注射液 异丙嗪注射液

解毒 氯磷定

拮抗剂 盐酸阿托品注射液 盐酸消旋山莨菪碱注射液 盐酸纳络酮注射液

平喘 氨茶碱注射液 硫酸沙丁胺醇吸入气雾剂

心率失常 2% 利多卡因注射液 盐酸胺碘酮注射液 异博定片

止血 维生素 K1 注射液 氨甲苯酸注射液 酚磺乙胺注射液

镇痛 地西泮注射液 地西泮片

脱水剂 20% 甘露醇注射液

激素 地塞米松注射液

电解质及酸碱平衡 10% 氯化钾注射液
硫酸镁注射液

复方氯化钠注射液

10% 葡萄糖酸钙
5% 碳酸氢钠注射液

5% 葡萄糖氯化钠注射液

50% 葡萄糖注射液
0.9% 氯化钠注射液
5% 葡萄糖注射液

能量 维生素 C 注射液 维生素 B6 注射液 ATP

5.5  处置
做到处置措施要快（急救措施，尤其是救命措施要快）、

准（急救措施针对性要强）、稳（综合措施要稳步到位）。

5.5.1 快速识别、处置致命性疾病 [21-22] 对有心、肺、脑

等重要器官功能衰竭患者要果断实施器官功能支持。⑴有

心搏骤停者，立即实施 CPR 及高级生命支持 ；⑵有呼吸衰

竭者，如溺水、张力性气胸、肺动脉栓塞、极重度哮喘等，

应立即去除病因或诱因，实施人工呼吸支持，如气管插管、

人工通气等；⑶对神经系统急症，如脑卒中导致脑疝形成者，

应控制血压，并使用降颅压药物 ；⑷对外伤疑有大血管破

裂出血者，立即予以针对性止血措施，同时静脉补充血容

量 ；⑸对休克者，应立即实施液体复苏，并配以血管活性

药等针对性措施。如为过敏性休克，立即予以注射肾上腺素、

静脉滴注糖皮质激素等抗过敏治疗等 ；⑹对复合伤、多发

创伤。按照全面、准确、先重后轻的原则，保持呼吸道通

畅是首要任务 ；快速控制显性出血，维持有效循环 ；及时

排查和处理致命性并发症，如颅内高压、心包填塞、张力

性气胸等 ；⑺对致命性心血管急症 如急性冠脉综合征、急

性心功能不全、主动脉夹层、高血压急症、严重心律失常

等立即按规范予以针对性处理。⑻其他，如消化道大出血、

急腹症、酮症酸中毒、甲亢危象、昏迷、中毒等急危重症，

要及时识别和处理。

5.5.2 稳步实施综合处置措施 ⑴第一时间实施氧疗，并

建立静脉通道，保持呼吸道通畅。⑵及时监测生命体征，

如血压、呼吸频率、脉搏、体温、尿量、神志、瞳孔、肢
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端皮温颜色等，发现异常查找原因，及时处理。⑶立即行

心电图检查和心电监护。⑷及时和患者及其家属沟通，争

取获得理解和配合诊治。⑸及时书写医护文书。⑹进一步

详细询问病史，细致体检，有条件开展一些针对性床边检

测，如肌钙蛋白、随机血糖、血气分析等，以完善诊断。

⑺配合后续专科救治，如对诊断急性心肌梗死者予以静脉

溶栓治疗。⑻动态监护、评估及救治，对急危重患者实行

全程持续监护、反复评估和动态救治，①持续监测生命体

征 ；②实施连续心电监护和血氧饱和度监测 ；③持续观察

病情和疗效变化，发现异常全面分析，查找原因，再次评估，

实施动态救治。⑼防治 MODS ：①去除病因或诱因 ；②维

持水、电解质平衡 ；③维持有效灌注压 ；④防治感染 ；⑤

防治继发性出凝血功能障碍 ；⑥及时送专科治疗。⑽减少

伤残：①及时进行伤口处理；②正确采取止血、固定、包扎、

搬运等措施 ；③动态观察肢端血供情况 ；④合理保护离体

组织或器官。⑾报警留痕 ：对于可能涉法案件者，如投毒、

杀人、抢劫、交通事故以及“三无人员”等，要及时报警，

并注意保护现场，保留证物和标本。

5.6  转运
转运是现场处置的延续，转运前要进行病情和风险评估、

签知情同意书，在转运过程中要落实好与接受医院的无缝对

接，要实行全程持续监护、反复评估及动态救治，要注意预

防次生损伤及并发症。按照“先重后轻、就近救治、无缝对

接”原则，将患者安全转运到有条件的医院进一步救治。

5.7  交接
做到“一快二确认”。到达医院后与医院的医护人员一

起快速将患者安全移交，包括病情、诊断、处置情况一起交

接，双方签字确认；与患者家属办理有关手续，并签字确认。

5.8  归位
完成出警后，所有人员、设备、药品、物品要尽快归位，

并尽快进行清点、消毒、补充、核查，确保下次能从速出警 [23-27]。

6  总结和随访基本要求

6.1  总结
出警回来的医护人员，按照分工合作原则，完成“归位”

后，按管理规范要求，及时认真填写出警记录和出警小结。

6.2  随访
基层院前急救数据，如各种检查检验结果、出警记录、

出警小结等，应纳入基层人群健康信息管理系统统一管理，

由专人定期或不定期进行随访。

7  院前急救管理基本要求

基层院前急救管理要实行科学、规范、动态及信息化

管理，应纳入基层人群健康信息管理系统统一管理。
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全球范围内，创伤已经成为了威胁人类健康的第四

大因素 [1]。过去的 20 年中，伤害导致的死亡人数增加了

46％，占全球死亡总数的 9％，是 44 岁以下青壮年的首位

死亡原因 [2-5]。鉴于严重创伤发生后往往累及多个脏器损伤，

其救治质量的提高显得尤为重要，是降低创伤病死率和致

残率的关键要素 [6]。欧美国家通过创伤体系的建立以及创

伤团队的培养 [7-8]，降低了 15%~50％严重创伤的病死率 [9]，

其中创伤护理在创伤患者早期急救、损伤控制、休克复苏、

并发症防治等各方面发挥着重要作用。近年来，随着创伤

救治团队角色日益成熟与流程不断完善，创伤护理教育、

学术专业的高速精准发展，极大地推动了创伤团队整体救

治水平 [10-12] 。证据显示，专科创伤护士在整个连续救治过

程中体现出最高水平的高质量创伤护理，他们对患者的预

后和卫生体系的发展起到积极的影响 [13-16]。2014 年浙江大

学医学院附属第二医院急诊科开始构建创伤医护救治团队，

基于美国创伤专科护士、创伤项目经理、创伤护士领导者

等概念，尝试设立相应岗位，最终形成以创伤亚专科护士

为主导的涵盖创伤数据库管理（trauma data management）、

创伤临床策略指引（trauma clinic practice guideline）、创伤

培训与教育（trauma nursing education）三位一体（trinity）

的创伤团队 3“T”管理模式并应用于临床，指导创伤团队

救治工作，取得较好成效，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料
阶段性选取 2018 年 1 月 1 日至 2019 年 12 月 31 日于

本研究单位急诊就诊的Ⅰ级和Ⅱ级启动创伤团队流程救治

的多发伤患者作为研究对象。入选患者均符合急诊预检分

诊分级Ⅰ级或Ⅱ级的标准 ：①符合Ⅰ、Ⅱ级危急征象指标，

即气道梗阻，需气管插管或已插管者 ；呼吸停止、呼吸窘


