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我国急诊医学始于 20 世纪 80 年代，伴随着医

学技术的进步和社会需求的增加，极大地促进了我

国急诊医学的发展，经历三十几年、几代急诊人的

努力与奋斗，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，科室规模

与专业人员数量已经发展到一定高度 [1]。2009 年颁

布的《急诊科建设与管理指南（试行）》[2]，不仅从

制度上规范了人员的准入、设备的配备及区域的布

局，尤其强调急诊重症监护病房的建设，使急危重

症序贯救治成为可能，也标志着急诊从功能科室向

专业学科蜕变。2018 年由陈玉国教授、吕传柱教授

牵头发起的“急诊急救大平台”建设，以急诊急救

大联盟和急诊专科医联体为抓手，整合全国的急诊

医疗资源，落实国家的“分级诊疗”与“五大中心

建设”规划，急诊医学的发展也迎来了快速发展的

好时机。无论是在公共突发事件的医学救援，还是

常态下的急危重症的救治，急诊所发挥的作用已得

到广泛认可，但学科的社会影响力与专业认同度仍

亟待提高与加强 [3]。因此，如何丰富急诊医学科的

内涵，提升学科的影响力与认同度，实现可持续的

跨越式发展值得每一个急诊人思考。

1  “急诊急救大平台”——学科发展的舞台

中华医学会急诊医学分会主任委员陈玉国、吕

传柱教授大力推进的“急诊急救大平台”是一个“以

时间轴为核心的急危重症救治”的急诊急救医疗服

务平台，“急诊急救大平台”的成功建立，必然会

缩短急危重症患者的抢救时间 [4]。开展院内与院前

急救平台的信息互动共享，使患者的基本信息能提

前传送到院内急诊信息平台，为院内的高效、续贯

抢救提供了很好的基础 [5]。2021 年 4 月，浙江省卫

生健康委员会等 9 个部门印发关于《浙江省进一步

提升院前医疗急救服务能力实施方案》的通知，提

出加强院前医疗急救体系标准化、规范化建设，提

高院前医疗急救服务能力的具体要求。即使在院前

急救能力相对较强的浙江，院前急救体系的建设仍

有许多方面亟待完善，如院前调度指挥系统尚未能

做到全省统一、区域的差异性和能力的非均质化、

以及院前急救与院内急诊的协调性不足。因此我国

的院前急救体系建设和实现“院内—院前”的无缝

衔接仍然任重而道远。我国地域辽阔，县域医院在

完成基层的基本医疗外，也承担了区域的急危重症

救治，而县域院内急诊与院前急救本身就具有极强

的融合性 [6]，甚至可一体化管理，因此更容易在县

域内各个医共体急救网和“120”急救中心共同形

成一个“以时间轴为核心的急危重症救治”的急

诊急救医疗服务平台。为此，《中华急诊医学杂志》

2021 年第 12 期刊登了中国县级医院急诊联盟制定

的《中国县域医共体急诊急救大平台建设规范专家

共识》，以促进急诊急救大平台的建设与发展。

2018 年国家卫生健康委员会明确二级以上医

院建立五大医疗中心，确立了以患者为中心、以急

危重症为脉络、构建“院前急救—院内急诊—专

科”序贯一体化的救治体系。急诊医学科（室）或

急诊医学中心作为所有急诊患者入院诊治的必经之

路，是医院中急危重症患者最集中、病种最多、抢

救和管理任务最重的科室，理应成为急诊急救大平

台建设的核心和枢纽，是建立“五大中心”的核心

主导科室。中华医学会急诊医学分会、中国医师协

会急诊医师分会、中国急诊专科医联体等希望通过

如“急先锋”等项目在全国进一步推动上述工作落

地。但不容否认，有些中心的建立更多的是强势
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学科借用急诊的空间与部分人员，并有绕行急诊

的趋势，表面上看是提升了部分患者的抢救时效，

但绕行急诊的同时也弱化了急诊的评估、生命支

持和排查功能，甚至部分危重患者被“退”回急

诊反而增加了医疗的风险与争议。造成这一现象

的原因众多，但也让急诊人不得不重新审视急诊

学科的底蕴和专业认同感。因为无论是“急诊急

救大平台”，还是“五大中心”都是建立在医院层面，

阵地需要政策的扶持，更是靠实力去巩固和发展。

有为才有位，有位更有为。

2  核心竞争力是学科可持续发展的保障

学科的基本要素包括特殊的服务人群、特有的

思维和能力、固有的人才队伍教育和培训体系。一

般学科是以系统的全覆盖和疾病的全流程界定，而

急诊不同于其他学科，是以疾病的病情来界定。但

无论如何，急诊经过几十年的发展和沉淀，已经凝

练出心肺复苏、急性中毒、理化损伤和创伤急救等

固有的专业方向。除此之外，像边界和归属不太清

晰的脓毒症和各系统的危急重症也成为急诊学科不

可或缺的发展方向，这些构成了急诊学科可持续发

展的主要脉络，只有发展完善中国特色的急诊医学

亚专业，才能充实作为二级学科急诊医学的内涵。

固土拓疆，用实力和能力守牢急诊学科的固有专业，

避免其渐行渐远；并在“边缘地带”拓展专业发展

的广度和深度。

实力和能力离不开技术的支撑，核心的急救

技术是急诊赖以生存的基础，特色和前沿技术是学

科发展的保障。随着学科的融合，技术的壁垒逐渐

被打破，技术是公共的理念也越来越被认可。近年

来床旁超声、支气管镜、临时起搏如雨后春笋，目

标温度管理（target temperature management, TTM）、

主动脉内球囊反搏和体外膜肺氧合（extracorporeal 
membrane oxygenation, ECMO）也应运而生，急诊医

学科借助专业技术应用于急诊危重症患者的救治，

极大地提升了危重患者的抢救成功率，并培养了相

应的技术人才 [7]，也大大提高了学科的凝聚力和影

响力。如何把这些技术与急诊固有专业更加紧密地

结合（如体外心肺复苏术和 ECMO 在中毒中的应用、

TTM 与脑复苏在热射病中的应用等），或多或少地

留下急诊的烙印，这是我们努力的方向。

人才培养和科研实力是学科可持续发展的保

障。近年来，“上海市急危重症临床医学研究中心”、

“浙江省突发公共卫生事件创伤急危重症立体救治

中心”、“急救与创伤研究教育部重点实验室”等省

部级重点研究中心和实验室相继落户急诊，科技部

重大专项“中国心脏骤停源数据调查”也即将完成，

基于 20 多万心脏骤停患者数据发布的年鉴和地图，

标志着急诊在心脏骤停的临床研究迈上了新台阶。

有理由相信不久将会有越来越多的有关脓毒症、中

毒、创伤急救等相关内容的随机对照试验研究，丰

富急诊学科的内涵，发出急诊的好声音。

3  核心能力的同质化和特色技术差异化 
助力弯道超车

于学忠教授基于急诊医学发展的现状结合未来

的可能技术，提出的急诊医学的发展 3.0 时代 [8]，为

我们勾画出了急诊医学科发展的宏图。发展的总体

目标是真正做到以急诊患者需求为导向，为患者提

供最佳、最快、最安全的服务，提高救治成功率，

降低致残率与病死率。在发达地区、核心城市的医院，

急诊大数据挖掘和 5G 技术在院前急救、院内急诊、

EICU 的应用案例越来越多，远程手术、无人机等新

兴项目也为急诊医学 3.0 扩展了极大的想象空间 [9-13]。

憧憬未来热血沸腾之后，我们还应冷静地回头梳理

全国范畴的急诊服务工作，发达地区与欠发达地区

急诊资源的差距太大，一线城市与二线、三线城市

差距太大，很多地区仍起步在满足基本的急诊抢救

功能的 1.0 时代，部分在 2.0 时代的准入制度、质量

控制及急诊行为日益规范的推进阶段，大多数的急

诊科在很多基础工作中仍有很大的欠账、还有太多

的环节没有打通。因此，完全的同质化发展尚存在

一定难度，但急危重症的紧急救治的核心能力是现

阶段追求的目标，也是科室赖以生存的基础。

急诊作为一个年轻的学科，尽管其发展受到地

域、医院规模和科室背景的影响，但由于急危重症

的紧迫性和时效性，各个区域、各级医院都或多或

少地留下了发展的空间，形成了各自的特色，如郊

区县急诊科的农药中毒救治、山东省的心血管急救

模式、浙江省的航空急救、江苏省的 ECMO 技术，

这些吸引眼球的亮点已逐渐转化为急诊医学可持续

腾飞的翅膀，以点带面，以急诊医学新体系的建设

带动整个急救体系的完善与提升，丰富急诊医学的

内涵，提升急诊医学的技术与能力，进而带动科室

和学科的发展。因此，每个科室，乃至一个学科，

都应该把握学科发展的脉络，梳理自身的现状和特
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色，规范基础的核心技术，夯实学科的广度与厚度，

拓展特色和前沿技术，使弯道超车成为可能。

4  顺势而为，扬帆起航

虽然国家出台了一系列健康、医疗与应急等规

章、制度和目标，急诊人也跟随政策，适应需要，

细化落实要求与目标，但真正能为急诊人规划学科

发展、科室布局和设备要求等“撑腰杆”的硬性标准、

要求与规范依然缺乏。这需要急诊医学的学科带头

人充分利用自身的学识与眼界，整合科室内部资源、

平衡院内资源，导入外部资源，将政策的导向变成

学科发展的外生动力，激发科室的内生动力，内外

合力促进急诊学科的软硬件建设。学科带头人也有

责任与使命，将学会和协会的要求、指南、共识和

标准让当地主管部门认同与共同推进，才能真正造

福急诊人，提升急诊医学科的内涵与彰显度，这些

还需要同行们的继续努力。

医共体、急诊医师协会、急诊医学专科联盟、

医联体、专项技术联盟与县级医院急诊联盟都希望

能整体提升区域的急诊医疗体系与能力，提升医疗

急救队伍的整体水平 [14]。急诊学科的发展离不开稳

定、上进的急诊团队，但目前急诊团队的稳定性与积

极性都有待提升，这在地市级医院的急诊队伍中更

加明显，尤其是基层急诊队伍的学科带头人流失严

重。这与急诊科在医院的定位有关系，如果不能将

急诊从一个功能科室、功能平台上升到急诊医学科

（具有多重功能和强大的抢救、支撑能力、配合娴熟

的团队、高效的救治流程，成熟的学科体系——能

够满足急危重症的抢救中心、疑难疾病的会诊中心、

突发公共卫生事件的抢救中心、多系统疾病的留置

中心），而仅应对当前工作的需要与压力，缺乏学科

专业特性与技能要求与认同，团队的建设必将遇到

更多的困难。在这方面，无论是最好的综合医院还

是最基层的急诊人都很迷茫，从急诊从业人员的流

失与坚守来看学科和专业的社会影响力、认同感与

受识度都有待提升与突破，急诊团队的建设，不仅

仅应当满足当前临床、科研的需求，更应着眼未来。

时至今日，我国的急诊医学发展已经取得了丰

硕的成果。“雄关漫道真如铁，而今迈步从头越。”

急诊医学到了必须丰富内涵、提升内涵的时代，不

仅需要有创新的引领，更需要有沉淀的根基，高效

的体系、过硬的技术、规范的救治，职业的荣誉与

认同是学科发展的源源不断的内生动力。征途漫漫，

惟有奋斗！自信自强，守正创新！让我们在平凡的

急诊岗位上，铸就伟大的急诊医学事业——每个急

诊人，都了不起！
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