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Emergency 

Medicine Medicine 

 

 

 

急诊医学 

急救医学 

 

紧急医学 急、危、重， 

时间就是生命！ 

急诊医学的本质及特点 



www.themegallery.com Company Logo 

传统专科 

1. 病人是否有器质性疾病 

2. 尤其是本专业系统范围内器质性疾病 

3. 强调诊断：精确定位定性，所有可能手段，常需时间 

4. 治疗：强调针对病因 

急诊专科 

 病人是否存在危及生命的紧急情况 

 临床病情判断：利用可能得到的最简便、快捷、可靠的方法 

病史、症状、体征、快速检验、快速影象 

 判断： 

① 加重因素-诱因 

② 什么最最关键的问题（最致命的、最危险）、严重度 

③ 干预的必要性和最佳方法 

急诊医学与传统专科的区别 



以危重病人为中心急诊管理模式 

传统门急诊模式：以医生为中心模式 

挂号→分诊→就诊→各项检查→等待报告→复诊 
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新型急诊模式 

以危重病人为中心 

 



质量与安全体现医院的核心竞争力 

医院生存与发展的基石 
医院管理的永恒主题 

医疗质量 
医疗安全 

患者、社会关注焦点 

医改要求 
医院管理年 
质量万里行 
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医疗质量和安全 



1. 既是医院的窗口，又是急救第一线 

2. “急救绿色通道”的第一站 

3. 急诊医疗服务体系的中间环节 

4. 重大灾害和突发事故医疗救援的首要实施部门 

5. 全科医疗和“社会医疗”的重要组成部分 

 

什么是一个大医院的急诊科？ 



科室业务管理——学科建设 

 
综合指标： 

1. 亚专业、专病、专项技术 

2. 建立核心理论与核心技术 

       A. 核心理论：急诊专病指南与汇编 

       B. 核心技术：血液净化、急诊超声…… 

3.    急症专病注册登记管理 

4.   专（兼）职科研管理 

5.   住院医生24小时值班制 

 

急诊医生亚专业专项技术专病修改定稿2010.04.doc
表格.ppt
表格.ppt


1. 体温、呼吸、血压、心电、氧饱和度、中心静脉压、心排量、
脑电图监测术、床边B超 

2. 氧疗术（含高压氧） 

3. 气管插管术 

4. 经皮气管切开术 

5. 机械通气术 

6. 深静脉置管术 

7. PICC术 

8. 心肺脑复苏术（亚低温治疗） 

9. 电复律术 

10.胃造瘘术 

11.肠内营养术 

12.床旁血液净化治疗 

13.纤维支气管镜术 

急诊科开展的监护诊疗技术 



抢救室抢救单元（标准化工作站 ） 

急诊科硬件建设 
 



超声在急诊科抢救室的应用 
 

 Laboratory diagnostics 

 Radiological diagnostics 

 Plain radiographs 

 Portable ultrasonography 

  Surgical diagnostics 

 









瑞金医院急诊创伤中心 



瑞金医院急诊科空中救援医疗队 



瑞金医院楼顶直升飞机停机坪 

中国首例直升机高速公路 
急救转运车祸多发伤病人 

2011-11-26 
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POCT在急诊科的应用 

 POCT应用于 

1.急诊分诊 

2.病情评估 

3.再评估 

能在患者床旁得出检查结果，就像是把检验科化整为
零，融入急诊科室，极大地满足了临床及时获知临床
检验结果的迫切要求。  



急诊快速评估病情的需要 

 早期识别危重病 

 早期干预，最大限度减轻患者的致死

率、致残率 

 “时间窗疾病”患者的福音 

优化流程急诊管理的需要 

 减少患者急诊等候时间 

 明显降低急诊病人拥挤度 

 提高急诊医疗质量和服务质量 

POCT给急诊医疗带来的变化 



核心技术： 

1. 急诊分诊(电子化） 

2. 急、危、重症病人诊治及转运流程    

3. 生命体征监护、心肺复苏、呼吸支持、血液净化、营养支持。 

    

仪器设备： 

   中央心电监护、床边多功能监护仪、双相波除颤仪、心肺复苏机、 

   无创及有创呼吸机、血液净化仪、洗胃机、多功能抢救床、纤维支 

   气管镜、降温毯、便携式“B”超机、快速生化检测仪等。 

 

熟练掌握核心技术 

 



监护仪、呼吸机、输液泵、血液净化仪等设

备的购置 

      单一型号？ 

      各种型号？ 

      单机管理？ 

      系统管理？ 

 

合理购置仪器设备 

 



急诊、急救分诊医疗 

      制定急诊、急救分诊标准 

       急诊胸痛分诊标准 

       神经系统患者分诊标准 

       绿色通道：复苏室、A区、B区、C区、D区 

       急诊室：1、2、3号诊室 

 

 

变急诊预检为急诊分诊 

 



医院急诊科的改建、新建 

      空间越大越好？ 

       诊室越大越好？ 

       一人一诊室？ 

       多人一诊室？ 

       医用物品的放置？ 

 

变随意为有序 

 



绿色通道病种范围 

1. 主要包括五大急症： 

1.          ◆心脏骤停 

◆急性心梗 

◆急性脑血管意外 

◆急性中毒 

◆严重创伤 (生命体征异常) 

2. 院前急救病人（救护车转运的病人） 

3. 其他严重危重症： 消化道大出血，严重休克等。 

                                                      



一、流程图 
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 规范管理 

 规范制度 

 规范行为（管理／医疗） 

 规范管理记录 

 规范科室环境 

急诊科室规范的内容 



规范化科室管理组织架构和职责 

科主任 

副主任 支部书记 护士长 
专科经营助

理 

专职秘书 80%业务，
20%管理；协
助主任分管相关
医、教、研等工
作，协助科主任
进行科室发展规
划、学科建设、
人才培养 

80%业务，
20%管理；负
责党务管理及
科室文化建设；
协助科主任进
行科室发展规
划、学科建设、
人才培养 

80%业务，20%管理；科室管理
的主导者，全面负责科室的管理、
经营和发展，负责科室发展规划、
学科建设、人才培养，提高医、教、
研等各项工作的质效 

80%业务，
20%管理；负
责临床护理工
作指导和护理
人员教育培训；
协助科主任进
行病房管理等
工作 

专职管理人员；协助科主任
完成日常管理工作和人事、
资材、流程、信息、空间、
安全等专项经营管理类工作；
协助科主任完成医、教、研、
后勤口布置的相关任务和协
调工作，提高管理质效 
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      层      次 项目数 

科室管理体制 1 

管理小组成员岗位职责 9 

科室综合管理制度 28 

科室医疗管理制度 56 

科室教学管理制度 8 

科室科研管理制度 3 

科室护理工作制度 45 

附录 4 

规范化科室管理制度 
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1.  从患者的角度考虑设计流程 

2.  流程的建立运行和持续优化需要管理 

3.  把握整体流程的最优化原则 

4.  持续推动员工观念和行为的转变 

5.  界定流程优化项目和范围 

流程管理 

医疗流程管理原则 



急诊的时间观念 

心肺复苏要在4分钟内开始 

感染性休克的早其目标治疗（EGDT) 

时间窗疾病(Time sensitive disease) 

特殊的危重症对治疗的时间有严格的要求，必须在特定时
间内完成对该项疾病的诊断及治疗。 

1.冠状动脉综合症 

2.脑卒中 

3.多发严重创伤 

早期识别，及早干预，能改变患者的预后，降低
致死率和致残率  
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按病情危重程度进行检伤分类，分区诊治，保障重危
病人优先得到治疗 

合理配置急诊人员，加强专业技能培训 

急诊与病房联动，保证急诊绿色通道畅通 

脑血管病绿色通道 

急诊到手术室的绿色通道 
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急诊质量持续性改进 



健全制度、优化流程 

       科室及各部门工作制度 

       胸痛病人诊治流程 

       普通感冒病人诊治流程 

       成批伤诊治流程 

       危重病人转运流程 

       设备借用流程 …… 

 

规范医疗行为 

 



急诊质控指标（国家卫计委急诊质控中心） 

“结构-过程-结果”模式 

•医师病患比 

•护士病患比 

•急诊I/II/III/IV级病患比 

结构化指标 

•抢救室滞留时间中位数 

•平均急性心肌梗死（STEMI）的门药时间及溶栓率 

•平均急性心肌梗死（STEMI）的PCI时间及PCI率 

过程化指标 

•抢救室死亡率 

•急诊手术患者死亡率 

• ROSC（心肺复苏术后自主呼吸循环恢复）成功率 

•非计划重返抢救室率 

结果化指标 



急诊医疗质量控制主要指标 

 综合指标： 

1、急诊复诊率 

2、急诊医疗纠纷发生率（每一万急诊人次） 

3、急诊平均候诊时间 

4、急诊病人入院24小时死亡率 

5、急诊危重症抢救成功率 

6、平均急诊留观时间 

7、急诊病历合格率 

8、急诊病人入院率 

9、危重病与创伤病人评分率 

 



填写上报急诊质控指标 



哨点医院实现电子统计 



急诊质控云平台 



急诊质控云平台 



急诊分级原则（2015修订版） 



急诊表格病历模板（初稿） 



与急诊相关的单病种病历 

急性心
肌梗死 

急性缺
血性脑
卒中 

多发伤 
急性呼
吸衰竭 

急性心
衰 

急性颅
脑损伤 

按计划实现顺序排列： 



单病种质量管理与临床决策系统 

单病种质量管理已成为我国在推动医疗质量持

续改进方面的重要里程碑 

临床路径在急诊阶段的依从性普遍较低，容易

导致心梗、脑卒中、急性感染等急症患者在发

病起始阶段错过最佳的救治时机。 



临床决策系统 

1. 通过建立基于检查单的临床指南知识库，辅助医护人员
进行临床决策，提升医护人员对临床指南的依从性，规
范急诊诊疗过程，降低医疗风险。 

 

2. 通过建立基于检查单的个体化诊疗方案，对诊疗过程进
行全程跟踪、监控、提醒和报警，将终末质控和过程质
控有机结合，提升医疗质量。 

 

3. 通过建立以急诊病人为中心的专病数据库，形成规范化
的专病电子病历，为单病种质量管理和临床科研提供高
质量的数据保障。 

 



临床决策系统构架 



临床决策系统功能（举例） 

1. 作为外挂程序，与现有医院信息系统并肩协作。 

2. 针对不同诊疗环节，提供针对性的关键步骤checklist的及时提醒。 

3. 自动记录步骤的完成情况，不干扰医生的思维。 

4. 对于执行时间有严格要求的诊疗步骤，提醒及时完成。 



    急诊医学亚专业（专科急症）建设 

 
1. 心肺复苏 

2. 危重症 

3. 心血管急症 

4. 急性中毒 

5. 呼吸急症 

6. 急性缺血性中风 

7. 创伤 

8. 院前急救与重症转运 

9. 急诊介入治疗 

10.急性心理干预 



急诊流行病学与专项疾病管理系统 

1. 心肺复苏注册登记表 

2. 急性心梗溶栓（ST段抬高）适应症/禁忌症评估表 

3. 急性心梗PCI适应症、禁忌症评估表 

4. 脑梗溶栓适应症、禁忌症评估表 

5. 脑梗神经功能评估表 

6. 危重症APACHⅡ评分表 

7. 有创机械通气注册表 

8. 无创机械通气注册表 

9. 急性中毒注册登记表 

10.肺动脉栓塞注册登记表（筹） 

11.肺动脉栓塞溶栓适应症、禁忌症评估表 
 



提高急诊医疗质量主要措施 

1. 急诊住院/专科医师培训项目建设 

2. 急诊病人急诊专科医师查房制度 

3. 专门急诊病历及其质量评估 

4. 急诊医疗流程建立 

5. 急诊医学亚专业建设 

6. 急诊医疗常规与疾病诊疗指南（共识） 

7. 急诊绿色通道 

8. 急诊病房与急诊ICU建设 

 

 

 



急诊与专科亚专业医师联动，实行亚专业医师负责制 

专科医师定期参加急诊疑难、死亡讨论，举办学术活动，提高急诊水平 

急诊高级医师弹性工作制，保证高峰时段急诊质量 

逐步开设夜门诊，合理分流假急诊，缓解急诊压力 

加快急诊信息系统建设，优化急诊流程 
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急诊质量持续性改进 
 



风险高                    环境差 

压力大                    秩序乱 

人员编制不足           患者素质低 

工作超负荷               …… 

急诊工作的难点和无奈 



加强人员培训 

创新处理思路，形成风险防范体系 

    晨交班、各级医师培训、护士培训、住院总培训、临床
入训教育，医患关系专家、律师、法院工作人员……     

1.  不良事件报告、医疗安全周监察 

2.  多部门联动：宣传部、保卫部、社区警务室…… 

3.  事后处置——提前介入 

4.  常态处置——应急处理 

5.  强化隐患及时整改 

积极完善各类知情同意书 

完善沟通记录，纳入病历质量考核 
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加强医患沟通，防范医患纠纷 
 



医患沟通的重要性 

 “一个人事业的成功，只有15% 是由于他的专业技术，另外 85%靠  

“人际关系、处事技能” 

 “医生有三大法宝，第一是语言，第二是药物， 第三是手术刀” 

 “所有医生必须学会交流和人际关系的技能。缺少共鸣应该看作与

技术不够一样，是无能力的表现” 

 据中华医学会2004年调查分析，80%医疗纠纷与医患沟通不到

位有关，只有不到20%与医疗技术有关 

 

 

提高有效医患沟通的能力 
 



PRINCIPLES OF EMERGENCY MEDICINE 

1. Recognize life threats first 

2. Secure the ABC’s 

3. Assume the worst until proven 
otherwise 

4. Expect the uncertain 

5. Speed is as important as skill 

6. Communicate with everyone 

7. Give the patient something 

8. If it isn’t written on the chart, it didn’t 
happen 

9. Have a thick skin and a short memory 



急诊科信息化建设 

1. 急诊分诊系统 

2. 急诊病历计算机管理系统 

3. 急诊流行病学与专项疾病管理系统 

4. 急症专病信息库 

5. 急诊医疗质控与急诊医疗环节信息化管理 

6. 急诊病人流量监控系统 

7. 急诊科运行信息化管理 

8. 急诊辅助检查报告信息管理系统 

9. 互联网与急诊医学 

 

 



急诊病人入院 
 
即 

 
病历资料完整保存 

未来：为急诊定制的业务
系统 

用数
据 

主动式质量改
进 

便携  触控终端 

全景电子病案库 

急诊病人离院 
 
即 

 
病历资料流失 

过去 

没数据 

手工 纸笔 

流失 

纸质病
案 

胶片 

急诊医急诊医学信息化历程及质控方式演进     
急诊病人信息化历程及质控方式演进     

根据急诊病人入院号或流水号， 
 

系统自动追踪提取该病人住院后各项医
疗信息， 

 
呈现急诊病人既有信息资料。 

当下：集成病人既有信息，高效快捷呈现 

造数据 
碎片化存储 被动式

质控 

HIS 

桌面 键盘鼠标 

LIS PACS 挂号系
统 

医嘱系统 



辅助配合业务流程完善，智能化引导医疗临床路径及错漏提示 

急诊医学的大数据采集，整理，沉淀，统计，挖掘，应用 

质控常态化，持续质量控制，持续质量改进 

规范医疗流程，辅助医疗决策，提升医疗效能 

多功能平板，PAD，智能手机等多种类终端便捷使用 

急诊病人入院 
 
即 

 
病历资料完整保存 

急诊医学医疗质量提升及质量控制未来的方向 

用数
据 

主动式质量改
进 

便携  触控终端 

全景电子病案库 

急诊病人离院 
 
即 

 
病历资料流失 

过去 

没数据 

手工 纸笔 

流失 

纸质病
案 

胶片 

急诊病人信息化历程及质控方式演进     
急诊医学信息化历程及质控方式演进     

根据急诊病人入院号或流水号， 
 

系统自动追踪提取该病人住院后各项医
疗信息， 

 
呈现急诊病人既有信息资料。 

当下：集成病人既有信息，高效快捷呈现 

造数据 
碎片化存储 被动式

质控 

HIS 

桌面 键盘鼠标 

LIS PACS 挂号系
统 

医嘱系统 



构建EMS接诊医院预告知平台 

1. 接收来自院前救护车的病人急救信息 

2. 建立信息绿色通道，快速分流 

3. 远程在线对随车医生进行指导 

4. 医院终端数据应用软件 

5. 院内医疗资源反馈告知系统 



拓扑图 

EMS移动医疗信息系统 



实心脏病急救全程关怀 

院前 院内 

居家 

症状 

心脏监护 

(CCU) 

重症监护 

(ICU) 

 

普通病房 
ECG 

急诊室 
18L ECG \ Bio 

导管室 
PCI 

手术室 
CABG 

院后 

 

康复 

+ 

随访 

Stress 

Holter 

…… 

 

救护车 

12L ECG 

社区诊所 

12L ECG 

公共场所 

症状、AED 

筛查急救 急救复苏 治疗监护 家庭监测 

技检科 
ECG\Bio\CT etc. 

胸痛中心 
（留观） 

长程监护 

12\18-导心电图机 监护除颤仪 自动体外除颤仪 转运监护 

CT\MRI 

心脏超声 

血管机(DSA) 

床边监护仪 

运动平板系统 动态心电图 

CCU监护仪 

现场急救 救护转运 急诊救治 预后护理 



心脏病急救全程关怀 
 
 

如何获得AED\监护除颤的心电信息？ 

获得 

管理 
提高 

3G\4G 
Internet 
VPN…… 





致上海市教委（2012-7）: 
上海市中（小）学校伤病应急预案建议书 
 



 



       有利于风险的规避 

     有利于绩效的提高 

     有利于学科的发展 

     有利于业务的拓展 

     有利于队伍的建设 

 

所有的目标…… 
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