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·院前急救·
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院前急救是指危重症患者入院前的急救工作。及时规范

的院前急救可以提高存活率，改善预后 [1]。我国院前急救正

处于发展阶段，存在系统不完善、人力资源欠缺、公众普及

度低等问题 [2]。2020 年 国家卫生健康委等九部委《进一步完

善院前医疗急救服务指导意见的通知》（下简称“指导意见”）

旨在促进我国院前急救各方面快速发展 [3]。因此有必要对我

国近年来该领域的研究进行回顾。

本研究检索院前急救领域从 2012 年 1 月至 2021 年 12

月的中国知网和万方数据库文献，对年发文量、作者等信息

进行统计性分析，应用 CiteSpace 和 VOSviewer 构建可视化

图谱，梳理和归纳了这十年的发展脉络和研究热点，以期为

未来的学术研究方向提供参考。

1 资料与方法

1.1 文献检索
资料来源 ：知网数据库和万方数据库。检索策略 ：以

院前急救或者院前急救护理或者院外急救为关键词，主题

为检索入口，仅选择核心期刊，时间限制在 2012 年 1 月至

2021 年 12 月。

1.2 文献筛选和纳入标椎
文献与院前急救相关 ；语言为中文 ；类型为期刊论文 ；

所有信息没有缺损。

1.3 统计学方法
Excel 对 文 献 进 行 描 述 性 统 计 分 析。CiteSpace 和

VOSviewer用于绘制作者合作、关键词共现等多种可视化视图。

2 结果

2.1 文献检索结果
根据筛选标准，最终纳入 3 697 篇文章，来自于 2 117

个机构的 9 142 名作者，发表在 830 种期刊上。文献纳排

过程见附图 1。

2.2 年发文量分析
过去十年，除 2019、2020 年发文量略有上升，其余年

份均逐年下降。2012 年发文量为最高峰，为 575 篇，2021

年为最低谷，为 273 篇。

2.3 作者分析
 根据普莱斯定律，m = 0.749× ≈ 4.5（m 为该领域

核心作者最低发文数，为该领域内最高产作者的论文数为

36 篇）。将发文量大于等于 5 篇的作者称为该领域的核心

作者。242 名核心作者发文 1 562 篇，占比 42.25%，未达

到普莱斯定律半数标准。大部分作者是合作发文，较有影

响力的合作团队有以桂莉、陈志刚、吴敏为中心的团队，

以张进军、张华、吕传柱为中心的团队等。见附表 1。

2.4 机构分析
发文量前 5 的机构为北京、上海、杭州、武汉的急救

中心和中国人民解放军总医院。其中北京急救中心发文量

遥遥领先于其他机构。绝大部分机构都是独立研究或大机

构带领中小机构进行研究。见附表 2。

2.5 期刊分析
载文量在 100 篇以上的有《中国急救复苏与灾害医学

杂志》、《中华急诊医学杂志》、《中国急救医学》，分别是

544、137、134 篇。见附表 3。

2.6 研究热点分析
关键词是文章核心论点，高频关键词在一定程度上体

现了研究热点。关键词中介中心性代表该关键词连接两个

或多个不相关的关键词 [4]。见附表 4。高频关键词为“预后”、

“心肺复苏”、“效果”、“脑卒中”、“创伤”等。中介中心性

超过 0.1 的节点为关键节点，“院前急救”和“急救”为关

键节点。见附表 4。

 关键词聚类概括了紧密相连的一类关键词的主题。 聚

类模块值 Q>0.3 意味着聚类结构显著，平均轮廓值 S>0.5

代表聚类合理 [5]。Q 值为 0.286，结构不显著。S 值为 0.624，

聚类效果合理，具有一定统计学意义。 结合聚类标签，具

体的研究热点主题为 #0 院前急救对各种疾病预后的影响，

尤其是脑卒中和脑出血 ；#1 院前急救管理，院前急救护理

流程及问题对策 ；#2 院前院内一体化救治 ；#3 心肺复苏院
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前急救的影响因素和效果 ；#4 院前急救疾病谱的流行病学

分析 ；#5 心肌梗死院前急救的影响因素及效果。见图 1-3。

2.7 研究趋势分析
2012 年是我国院前急救研究兴盛年份，涵盖了大部分

研究领域。分为两个阶段，2012-2016 起始年注重 急救管理

和培训的研究，2017-2021 年倾向于各种疾病院前急救的效

果及影响因素研究。 

3 讨论

从年发文量来看，2012 年后院前急救缺乏关注，不利

于长期发展。2012 年发布的《 “健康中国 2020”战略规划》，

将院前急救建设纳入国家发展战略，由此进入发展高峰期 [6]。

2020 年，指导意见的颁发，标志院前急救发展进入新时期。

结合作者发文量分析，未达到普莱斯定律的 50% 标准，

没有形成较为稳定的作者群体。合作团队间联系较少，存

在学术壁垒，不利于信息的共享。以 陈志刚、吴敏为中心

的团队有较大的影响力，属于镇江市急救中心，侧重方向

为院前急救管理、病例统计分析等。

从机构来看，北京急救中心排名第一，这与 张进军、

张文中的团队密切相关。张进军研究颅脑损伤等疾病的规

范化急救策略，张文中偏向急救人员的管理与培训等。大

部分机构以本地的病例及急救系统作为研究对象，优势在

于结论因地制宜，促进当地院前急救的进步。缺点是研究

落后地区数据偏少，机构间缺少合作，不利于从总体把握

发展进程。

结合期刊分析，《中国急救复苏与灾害医学杂志》主要

关注心肺复苏、流行病学、新型冠状病毒肺炎等。《中华急

诊医学杂志》这十年间主要关注院前急救现状与发展预测、

灾难救援、心肺复苏、创伤急救等。

从发展脉络看，我国院前急救研究符合社会需求，顺

应技术发展趋势。2013 年国家卫计委批准开展胸痛中心认

证，胸痛中心逐步推广，引发 2014 年胸痛中心研究热潮 [7]。

2019 年抢救新冠患者同时做好疫情防护成为热点话题 [8]。

5G 与人工智能技术迅猛发展，推动急救指挥平台和决策系

统的智能化 [9-11]。

结合年度高频关键词分析，2016 年“大学生”，说明

培训对象从专业人员扩展到非专业人员。心肺复苏可显著

提高 30 d 存活率 [12]。但我国大众完成心肺复苏的比例仅

4.19%，与公众参与率高的荷兰 66% 和挪威 73% 相比，差

距巨大 [13]。我国人多地广，不同地域不同人群的急救知识

普及面临挑战 [14]。2018 年“胺碘酮”提示药物在院前急救

中的作用讨论激烈。普遍认为胺碘酮可提高抢救成功率，

有效减少心率失常的风险 [15]。但有外国学者提出，胺碘酮

没有明显改善预后作用 [16]。

 “预后”、“效果”、“心肺复苏”、“脑卒中”是院前急

救的研究热点。“预后”和“效果”意味着除去现场急救与

入院存活率，并发症和救治效果也同样受关注。例如，止

血带的使用可以降低创伤并发症发生率，改善预后 [17]。高

质量的“心肺复苏”是心脏骤停后基本生命支持系统的基础。

相较于传统心肺复苏，体外心肺复苏技术有良好的神经功

能预后，但目前应用较少 [18-19]。高级生命支持系统也有待

进一步探索，如肾上腺素给药最佳途径存在争议，不同气

道管理策略对预后的影响等 [20-21]。 “脑卒中”的研究中，减

少院前延迟，做好院前卒中管理一直是研究重点 [22-23]。简

单易操作的筛查量表是减少院前延迟的重要工具，我国急

诊医学分会推荐 CPSS、FAST、LAPSS 三种量表 [24]。新型

筛查量表的提出和对现有量表进行灵敏性有效性检验的工

作在不断推进 [25]。救治模式“移动卒中单元”兴起，搭载

图 1 关键词共现图

图 2 关键词聚类图

图 3 关键词时间区图



·1424· 中华急诊医学杂志 2023 年 10 月第 32 卷第 10 期 Chin J Emerg Med,  October  2023, Vol. 32, No. 10

移动 CT 的转运工具可有效减少院前延迟 [26]。我国学者正

推动移动卒中单元的规范与普及，并利用 5G 技术为其发

展提供技术支持 [27-28]。 

综上所述，院前急救领域研究热情逐步消减，作者团队

缺乏合作，机构间联系较少，整体学术水平有待提高。今后

研究重点有 ：一是加强合作，整合研究资料，对更大规模病

例进行多方面统计分析，使研究内容更具普适性 ；二是与时

俱进，结合我国需求，推进院前急救体系建设 ；三是跟踪研

究热点，对尚待解决和优化的问题提出创新性看法。
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    脓毒症（sepsis）被定义为宿主对感染反应失调导致的

危及生命的器官功能障碍 [1]。脓毒症是由感染引起的动态

的、多个器官及系统相互作用的复杂疾病，是临床常见的

急危重症 [2]。 2020 年 Fleischmann 等 [3] 的一项 meta 分析显

示，全球脓毒症的院内发病率为 189/10 万人年，病死率约

为 26.7%。

脓毒症是危重病患者的首要死因。在过去数年里，脓

毒症的临床诊治取得了明显进展，住院病死率逐年降低 [4];

但由于发患者数增加，年死亡人数仍不断增加。肠道被

认为是多器官功能障碍综合征（multiple organ dysfunction 

syndrome,MODS）的“启动器官”和急危重病应激的“中

心器官”，肠上皮具有特殊的“屏障功能”，其损坏可能会

诱 导 SIRS(systemic infl ammatory response syndrome,SIRS)-

MODS 的发生。越来越多证据显示肠道在脓毒症发生发展
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中起重要作用。

1 肠道屏障功能及损伤机制

1.1 机械屏障
肠上皮细胞通过“紧密连接”（tight junction,TJs）在

外侧细胞膜的最顶端相互连接，限制离子、分子和细胞从

细胞旁空间通过 [5]。除了 TJs 外，肠上皮的完整性和连续

性还取决于上皮细胞凋亡和增殖之间的动态平衡 [6]。在脓

毒症的状态下，肠上皮细胞的增殖分化水平下降，凋亡增

加，导致肠道机械屏障损伤 [5]。在盲肠结扎穿孔（cecum 

ligation and puncture,CLP）模型中，mtDNA-STING 信号通

路可促进 IECs（intestinal epithelial cells） 凋亡 [7] ；Lnc RNA 

H19 可通过抑制自噬和降低 Paneth 和 Goblet 细胞的功能

而损害肠屏障 [8] ；抗凋亡蛋白（Bcl-2）不仅可以抑制 IECs


