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中国县级行政区划 ( 包括市辖区、县级市、县、旗等 )

中的县级医院主要是综合性医院和中医院，大多数为二级医

院，部分为三级医院。县级医院作为县域内的医疗卫生中心，

主要负责以常见病、多发病为主的医疗卫生服务及急危重症

患者的救治任务。《“健康中国 2030”规划纲要》强调“省

域内人人享有均质化的危急重症、疑难病症诊疗和专科医疗

服务”。国家卫健委《2018—2020 年改善医疗服务行动计划》

中要求以急危重症为重点，创新急诊急救服务，为患者提供

医疗救治绿色通道和一体化综合救治服务，构建快速、高效、

全覆盖的急危重症医疗救治体系。然而，2018 年 10 月《中

华急诊医学杂志》编辑部对 30 个省、自治区、直辖市的 828

家县级医院急诊科现状的调查发现，县级医院急诊科存在发

展不平衡、不充分、不规范、不稳定的现状，大部分县级医

院急诊科普遍存在急诊发展模式不清晰、受重视程度不足、

医务人员结构不合理、医疗设备不足或闲置、医疗技术落后

等一系列问题。因此，以基于急诊急救大平台建设为核心的

急诊科建设规范是落实国家卫健委要求的根本保障，也是国

家医改成功的重要标志之一。

制定我国县级医院急诊科建设规范专家共识，旨在为

我国不同地域、不同基础的县级医院急诊科提供发展依据

与建设目标，逐步做实、做优、做强急诊科，构建完备的

县域急诊急救大平台，达到县域内人人享有均质化的急危

重症医疗服务。本专家共识适用于县级综合性医院，中医

院及专科医院。共识内容包括 ：急诊科职责与范围、布局

流程、设备配置与技术、岗位设置与人员配备、急诊科管理、

信息化建设、中心化建设等。建设规范分为基本标准和推

荐标准，文中各项内容中的条款均为基本标准，推荐标准

是在基本标准上的提升。基本标准以二级综合性医院为主

体，推荐标准以三级综合性医院为主体。目前尚未达到基

本标准要求的医院急诊科，要加强对急诊科的建设，增加

人员，配置设备，改善条件，尽快达标。目前已达到基本

标准要求的二级或（和）三级综合性医院急诊科，要按照

推荐标准急诊科的要求，进一步加强对急诊科的建设和管

理，不断提高急诊急救水平。

1	 急诊科职责与范围

急诊科是医疗机构中独立设置的与内科、外科、妇产

科等一样的临床二级学科，是医疗机构提供急诊医疗服务

的场所，是急诊医疗服务体系 (EMSS) 的重要组成部分，

也是突发公共事件医疗救援的核心。

急诊科的业务范畴 ：急诊是针对急危重症、创伤，进

行评估判断、急诊处理、治疗和预防，或对人为及环境伤

害给予迅速的内、外科治疗及精神心理救助。因此，急诊

科主要业务范畴是对急危重伤病患者连贯性一体化的救治 ；

慢性病急性发作时的急诊处理 ；突发公共卫生事件紧急医

疗救护服务和重大事件的医疗卫生保障等，也可根据所在

区域特点承担院前急救。

重点病种包括：心脏骤停、呼吸骤停、急性冠脉综合征、

严重心律失常、高血压急症与危象、急性心力衰竭、脑卒中、

癫痫持续状态、急性呼吸衰竭、重症哮喘、咯血、急性肾

衰竭、内分泌危象、急性中毒、上消化道出血、急性多脏

器功能障碍综合征、各种类型休克、水电质酸碱平衡紊乱、

慢性病急性发作需要急诊处理者、重症感染、严重创伤（原

发性创伤需要止血、清创、包扎、固定、手术者）、创伤致

命性并发症（气道梗阻、血气胸、创伤失血性休克等）、急

腹症、蛇犬等咬伤、中暑、电击伤、淹溺等。
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树立急诊科是本区域急诊急救大平台的理念，急诊科

要以急诊急救大平台建设为核心，以“胸痛中心、卒中中

心、创伤中心”建设为已任，并依医院实际需求积极参与

“危重孕产妇救治中心和危重儿童和新生儿救治中心” 等多

中心建设。创造条件实行院前急救 - 院内急诊 - 急诊重症监

护室 (EICU)- 急诊综合病房等连贯性一体化的急危重症救

治管理体制。

医院急诊临床工作以急诊科医护人员为主体，各医院

可以根据本地区急诊疾病谱特点，安排妇产科、眼科、耳

鼻喉科、口腔科等专科医师承担相关专业的急诊医疗工作。

急诊儿科应按照国家相关规定，独立设置诊疗区域，不在

本专家共识讨论之列。

急诊科有义务承担医院全体员工（包括行政后勤、物

业服务人员等）急救技能培训，及本行政区域内公众急救

培训任务，是公众急救知识与技能培训的主导者和引领者。

2	 急诊科布局流程

急诊科应具备与医院级别、功能和任务相适应的场所、

设施、设备、药品和技术力量，急诊区域面积应达到医院

总面积的 3% 及以上，以保障急诊急救工作及时有效开展。

国家和地方政府指定的承担突发公共事件救援任务的三级

医院和作为区域医疗中心的二级综合性医院急诊科还应有

足够的应急扩展空间。

急诊科应设置在一楼，有醒目的路标和标识，急诊区

域为独立功能区，设立医疗区及支持区。新建或改建急诊

科应在同一区域内实现急诊患者的就诊需求，避免患者在

就诊、检查过程中跨越露天空间或在不同建筑物间穿行。

急诊科入口应当宽敞通畅，设有无障碍通道，方便轮椅、

平车出入，与检验、影像检查及各重症抢救区域（如创伤

中心、胸痛中心、卒中中心）等相连接的绿色通道标识应

当清楚明显。有条件的可分设普通急诊患者、危重伤病患

者和救护车出入通道。承担灾害救援的医疗机构急诊科应

当设立化学或其他毒物污染患者处置设施。

推荐标准：急诊科应当设有独立的出、入通道。

支持区包括挂号、候诊、急诊检验、影像检查、急诊药房、

收费等部门。在支持区各个窗口应当有抢救患者优先的标

识与措施。候诊区面积≥ 40 平方米，设立公共卫生间。

医疗区包括设立急诊分诊区、急诊诊治区、急诊抢救室、

急诊创伤处置室、急诊留观室、急诊综合病房、急诊重症

监护病房（室）（EICU）等区域 ；承担院前急救任务的急

诊科尚须设置院前急救室（科），并按相应标准要求建设。

急诊分诊区（台）应有病情分诊的设备，能够检查体温、

血压、氧饱和度等生命指标，由有急诊工作经验的护士承

担分诊工作。应按照《医院急诊科规范化流程》﹙ WS/

T390-2012 ﹚要求严格执行病情分诊程序，按患者的疾病危

险程度进行分诊 ；并将不同病情的急诊患者分配到相应的

诊疗区域 (A 红、B 黄、C 绿 )，保证危重患者抢救的及时

性与医疗资源分配的合理性。

急诊抢救室应临近急诊分诊区（台），并根据本院急救

患者数量设置相应数量的抢救床，但不得少于 2 张，每张

床位使用面积≥ 15 平方米。抢救室墙上贴有心肺复苏、休

克、创伤、中毒等常见伤病的抢救流程。

推荐标准：要有完善的急诊抢救室（含创伤复苏单

元、综合复苏单元）、急诊手术室、急诊重症监护病房（室）

（EICU）、急诊综合病房，满足急诊危重患者抢救需要。急

诊手术室与抢救室之间有快速转运通道。

各急诊诊室使用面积应≥ 10 平方米 / 医师工作台，可

采用单间式或开放式，须有保护患者隐私和避免就诊干扰

的措施。

急诊科应当根据急诊患者流量和专业特点设置留观室，

并配备一定数量留观床位，收住需要在急诊临时留院观察

的患者。留观区域应每床安装隔帘，以保护患者隐私。

急诊综合病房的建设标准参考普通病房相关标准，并

纳入医院编制床位数，按住院部病房管理，以便各科 / 专

业之间依病情需要转科。

推荐标准：有急诊创伤外科的急诊科可设立独立的急

诊外科病房，床位数可根据本院急诊外科患者数量，参考

急诊综合病房标准设立。

急诊重症监护病房（室）（EICU）：三级综合性医院床

位数应不少于 12 张，作为区域医疗中心的二级综合性医院

应当根据本地区特点及医院急诊患者量设立，床位数应不

少于 6 张。

急诊科设有对诊治有时间窗要求的急危重症疾病的快速

床边检测（POCT），以及针对外伤、心肺功能障碍等的床边

超声等诊断、监测手段，以保证上述疾病患者的及时救治。

急诊超声、X 线及急诊 CT 检查室应当设置在急诊毗

邻区域内 (50 米半径范围内 )，急诊检验原则上设置在急诊

区域内，若医院实施集中检验，应当有物流系统解决标本

传送。

推荐标准：在急诊区域内，设置有急诊超声、急诊 X 线、

急诊 CT 检查室及急诊磁共振检查（MRI）等；在急诊区域内，

有条件可设置有急诊内镜诊疗室、杂交手术室等。

3	 急诊科设备配置与技术

3.1	 设备配置与技术要求

配备多功能抢救床、简易呼吸器（呼吸球囊面罩）、气
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管插管装置、可视喉镜、血气生化分析仪、无创 / 有创呼

吸机、转运呼吸机、心电图机、床旁超声机、DR 机、纤维

支气管镜、心电监护仪、心脏起搏 / 除颤仪、临时心脏起

搏仪、心肺复苏机、血液净化仪 (CRRT 机 )、负压吸引器、

全自动洗胃机、给氧设备（中心供氧的急诊科配备便携式

氧气瓶）、POCT 设备、铲式担架等至少能开展下列 12 项

以上诊疗技术的相关设备 ：心肺脑复苏术、临时心脏起搏

术、电复律除颤术、主动脉内球囊反搏术 (IABP)、体外膜

肺氧合术（ECMO）、面罩氧疗术、气管插管术、气管切开术、

机械通气术、支气管肺泡灌洗术、深静脉置管术、动脉穿

刺置管术、胸腔闭式引流术、腹腔冲洗引流术、胃肠减压术、

胃肠内营养术、胃肠外营养术、急诊胃（肠）镜检查治疗术、

床旁血液净化术、静脉溶栓术、微创血管栓塞术、镇痛镇

静术、调温术、无创 / 有创血流动力学监测 (PICCO)、高压

氧舱等。

推荐标准：至少能开展上述 18 项以上诊疗技术的相关

设备。

3.2	 急诊抢救室设备配置

①每张抢救床配 1 台监护仪，输液泵、注射泵≥ 1 台。

②每个抢救室配有创呼吸机≥ 2 台，无创和便携式转运呼

吸机各≥ 1 台，便携式转运监护仪≥ 1 台，除颤仪≥ 1 台，

临时起搏器≥ 1 台，心电图机≥ 1 台，洗胃机≥ 1 台，心

肺复苏仪≥ 1 台，床旁超声机≥ 1 台，血气生化分析仪、

POCT 设备等。③气管插管箱 1 套（装有喉镜、两种型号

以上的气管套管、导引钢丝、送管钳、牙垫、注射器、胶带、

备用电池等，应配置高清晰度可视喉镜）。④成人及儿童 /

婴儿用的呼吸面罩、球囊、气管插管、鼻胃管等急救设备。

⑤抢救车 1 辆。抢救车内药品、用品按标准配备。⑥能开

展心肺脑复苏、除颤、临时心脏起搏、休克复苏、气管插管、

机械通气、洗胃、深静脉置管、静脉溶栓、胸腹腔穿刺闭

式引流等技术，能提供床旁 X 线摄片、超声检查。

推荐标准：配备血液净化仪等设备。

3.3	 急诊重症监护病房（EICU）设备配置

①每张监护床至少配监护仪 1 台（至少具有监测体温、

心电、呼吸、血压、经皮氧饱和度的功能），输液泵和微量

注射泵各≥ 1 台。②每 1 ～ 2 张监护床配 1 台呼吸机。③

每个 EICU 基本配备无创呼吸机≥ 2 台、便携式呼吸器≥ 1

台、除颤仪 1 台、临时心脏起搏仪 1 台、心肺复苏机 1 台、

心电图机 1 台、降温仪≥ 1 台 /3 床、肠内营养泵≥ 1 台 /3 

床、连续动态血糖监测仪≥ 1 套、血气生化分析仪 1 台（如

EICU 未配备，院内应提供 24 h 血气分析检查）、气管插管

箱 1 套（装有喉镜、两种型号以上的气管套管、导引钢丝、

送管钳、牙垫、注射器、胶带、备用电池等，应配置高清

晰度可视喉镜）。④监护病床≥ 8 张的 EICU 配置纤维支气

管镜≥ 1 套，血液净化仪≥ 1 台，有条件的医院可配备主

动脉内球囊反搏术 (IABP) 仪≥ 1 台、体外膜肺氧合（ECMO）

仪 1 台。⑤抢救车 1 辆。抢救车内药品、用品按标准配备。

4	 岗位设置与人员配备

急诊科应当根据科室功能设置岗位，并依岗位设置配

备医、护、技、管等人员以及辅助人员。以岗定人，避免

一人多岗。

推荐标准：急诊科是能承担医疗、教学和科研的综合

性科室，应有相应的设施与场地，并有相应的教学、科研

团队。

承担院前急救任务的急诊科，应当根据配备的急救车

数量以及出诊任务量，配备与之相适应的相对独立的人员

队伍，并根据实际需要配置急救辅助人员、行政管理和其

他辅助人员。院前医疗急救车辆应当每辆配备三名以上医

疗急救人员，其中至少包括一名医师、护士和 ( 或 ) 医疗救

护员。

急诊科应当以急诊专业医师为主体，急诊医师应当经

过规范化培训并考核合格后方能独立执业。其他专业医师

调入急诊科应当进行转岗培训。原则上急诊固定医师不少

于在岗医师的 75%（包括在急诊住院医师培训基地的急诊

住院医师），医师梯队结构合理。急诊科应当有固定的急诊

护士，且不少于在岗护士的 80%，护士梯队结构合理。

推荐标准：急诊科医师团队具有硕士及以上学历的比

例应达到 30% 及以上；急诊科护理团队具有本科及以上学

历的比例应达到 30% 及以上。

参与一线轮值的急诊医师，至少应当具有 3 年以上临

床工作经验，具备独立处理常见急诊病症的基本能力。

急诊科主任应由具备副高及以上专业技术职务任职资

格的医师担任。急诊科护士长应当由具备主管护师及以上

任职资格和 3 年以上急诊临床护理工作经验的护士担任。

急诊科应当根据每日就诊人次、病种，以及各医疗区

承担的医疗、护理量等配备充足的医护人员。

日均急诊量≥ 500 例次的医院 ：①每班在岗负责急诊

接诊工作的急诊医师≥ 8 名。②急诊综合病房（留观室）

床位≥ 50 张。床位 ：医师比按 1 ∶ 0.3 编制配备。③急诊

ICU 床位≥ 16 张。床位∶医师比按 1 ∶ 0.7 编制配备。

日均急诊量 300 ～ 500 例次的医院 ：①每班在岗负责

急诊接诊工作的急诊医师≥ 6 名。②急诊综合病房（留观室）

床位≥ 40 张。床位∶医师比按 1 ∶ 0.3 编制配备。③急诊

ICU 床位≥ 12 张。床位∶医师比按 1 ∶ 0.8 编制配备。

日均急诊量 200 ～ 300 例次的医院 ：①每班在岗负责
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急诊接诊工作的急诊医师≥ 4 名。②急诊综合病房 ( 留观室 ) 

床位≥ 30 张。床位∶医师比按 1 ∶ 0.3 编制配备。③急诊 

ICU 床位≥ 8 张。床位∶医师比按 1 ∶ 0.8 编制配备。

日均急诊量 100 ～ 200 例次的医院 ：①每班在岗负责

急诊接诊工作的急诊医师≥ 3 名。②急诊综合病房（留观室）

≥ 20 张。床位∶医师比按 1 ∶ 0.3 编制配备。③急诊 ICU 

床位≥ 6 张。床位∶医师比按 1 ∶ 0.8 编制配备。

日均急诊量＜ 100 例次的医院 ：①每班在岗负责急诊

接诊工作的急诊医师 1 ～ 2 名。②急诊综合病房 / 留观床

位≥ 10 张。床位∶医师比按 1 ∶ 0.3 编制配备。③可酌情

设 急诊 ICU 床位≥ 4 张，与急诊抢救室人员统一配置。床

位∶医师比按 1 ∶ 1 编制配备。

急诊患者量较大的医院，应在急诊科安排妇产科、眼科、

耳鼻喉科诊室，由专科医师承担相关专业的急诊工作。

急诊科医务人员要不断更新常见急危重病知识，定期

进行专业知识及技能的培训，及时学习急诊临床相关操作

指南和专家共识，不断更新急诊医学知识。医院和急诊科

要有明确的人才培养计划，鼓励进修学习、培训。医院为

急诊科人员搭建科研平台，科室建立科研激励机制。

5	 急诊科信息化系统建设

搭建急诊急救大平台，需要完备的信息化基础作为支

撑。医院要建立完善的急诊临床信息系统，优先实现与行

政主管部门和院前急救信息系统的对接。应包括院前急救、

预检分诊、急诊电子病历、急诊护理、急诊会诊、交接班、

危重疑难病例讨论记录、重点病种流程管理、急诊质控管理、

统计指标、突发公共卫生事件上报、急诊质控数据上报等

功能。

急诊科能基本实现医疗文书信息化处理，能够查询本

科室历史病案和处方，并能实现医院内部数据共享。

承担院前急救任务的医院救护车上的数据应实时传至

院内急诊科，并实现可视化。

病历记录的内容可以在医院内共享，能够通过诊断条件

检索病历号，书写病历时可共享挂号和预诊分诊采集的数据。

推荐标准：具有完备的可视化信息实时传输系统，医

院救护车上现场视频及图文数据应实时传至院内急诊科。

具有与院内、院外各级诊疗中心对接的数据传输与上报、

分析系统。

有结构化病历系统，病历记录能结构化存储、有可定

义的病历格式和选项，能够全院共享和进行内容检索。

历史病历完成数字化存储并可查阅，有法律认可的可

靠电子签名和时间戳。

6	 急诊科管理

医院应成立“急诊急救管理委员会”，由院长或分管院

长任委员会主任，副主任之一为急诊科主任，急诊科、医

务科、护理部、设备、后勤、信息、保卫及相关临床、医

技科室组成。主要解决涉及急诊急救工作的相关问题，建立、

健全急诊急救工作的行政管理制度，规范急诊急救工作流

程、强化急诊急救医疗科研教学工作管理，组织突发事件

演练等。至少每半年召开一次会议，对急诊急救工作质量

持续改进。

急诊科应成立质量控制小组，建立健全并严格遵守执

行医疗行政管理部门以及医院制定的各项规章制度、岗位

职责和相关诊疗技术规范、操作规程，保证医疗服务质量

及医疗安全。

急诊科主任负责急诊科医疗、教学、科研、预防和行

政管理工作，同时负责管理协调急诊区域内的急诊辅助部

门，是医院急诊科发展以及急诊医疗质量、患者安全管理

和学科建设的第一责任人。急诊科护士长负责本科的护理

管理工作，是急诊科护理质量管理的第一责任人。

急诊科内常备抢救药品应当定期检查和更换，确保药

品在使用有效期内。麻醉药品和精神药品等特殊药品，应

按照国家有关规定管理。

急诊科应对抢救设备进行定期检查和维护，保证设备

完好率达到 100%，并合理摆放，有序管理。急诊科所有区

域及设备的时间应当统一，并定时调时。

急诊科实行首诊负责制，不得以任何理由拒绝或推诿

急诊患者，对危重急诊患者按照“先及时救治，后补交费用”

的原则救治，确保急诊救治及时有效。

在急诊科抢救或留观的患者原则上在抢救室或留观室

时间不超过 72 h，需要继续抢救、诊疗的患者应根据病情

收入 EICU 或急诊综合病房及专科病房进一步诊疗。

急诊科医护人员应当按病历书写有关规定书写医疗文

书，确保每一位急诊患者都有急诊病历，要记录诊疗的全

过程和患者去向，所有记录必须记录时间，并精确到分钟。

急诊科应当遵循《医院感染管理办法》及相关法律法

规的要求，加强医院感染管理，严格执行标准预防及手卫

生规范，并对特殊感染患者进行隔离。

急诊科在实施重大事件抢救时，特别是在应对突发公

共卫生事件或群体伤亡事件时，应当服从卫生健康管理部

门及其指定的医疗机构的统一调动和指挥，按规定及时报

告，并根据情况启动相应的应急预案。

医院应当加强对急诊科建设与管理的支持，并按照卫

生健康管理部门颁布的有关条例、标准，并参照本专家共
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识对急诊科进行建设、配置，同时加强对急诊科基础质量、

运行质量及终末质量的控制和管理，急诊科指定专人负责

本科医疗质量和安全管理。

医院应指定专人负责急诊科的业务协调，帮助解决紧

急情况下各科室、部门的协作，以及重大抢救和急诊患者

分流问题。应建立保证相关人员及时参加急诊抢救和会诊

的制度。

医院应制定突发事件抢救流程和处置预案，保证事件

发生时扩展空间、储备资源、配合科室等能够有章可循。

医院应当建立急诊患者优先住院的制度与机制以及重

点病种的绿色通道，保证急诊处置后需住院治疗的患者能

够及时收入相应的病房。

医院应重视对急诊科的安全保卫工作，在急诊区域设

置警务室和 ( 或 ) 保安人员，有急诊突发事件应急处置预案

并定期演练，加强对急诊科的安全巡视，保证急诊科医疗

工作的正常秩序。

医院应当设立合理并有激励性质的急诊医学医护技人

员晋升与聘用体系，并制定与急诊医学特点相匹配的考核

指标。

医院应当设立合理的薪酬分配制度，充分考虑急诊科

工作强度大、应急事务多、心理压力大等特点，并在薪酬

体系中加以体现。急诊岗位绩效应达到医院临床科室平均

绩效的 120% 及以上。

7	 急诊科“中心化”建设暨急诊急救大平
台建设

急诊科要以急诊急救大平台建设为核心，以“胸痛中心、

卒中中心、创伤中心”建设为契机，积极主动参与，并按

医院实际需求积极参与“危重孕产妇救治中心和危重儿童

和新生儿救治中心” 等多中心建设。按照胸痛中心、卒中

中心、创伤中心等的相关建设标准，逐步做实、做强、做

大急诊科“中心化”建设，尽快完成从主动参与者到主导

者的角色转变。按照国家卫健委要求完成五大中心建设，

同时根据自身医院特点，增加中毒中心、急诊介入中心等

其他诊疗中心，逐步实现“5+N”中心化建设。

以下以胸痛中心、卒中中心、创伤中心建设为例，制

定对应于各级医院急诊科的建设标准。

7.1	 急诊科胸痛中心建设 ( 参照中国胸痛中心建设标准 )

成立胸痛中心的组织机构，包括医院层面的胸痛中心

委员会，制订胸痛中心管理制度，优化院前急救与院内急诊、

院内急诊与心血管专科之间建立救治流程，提供医疗救治

绿色通道，实现相关专业统筹协调。

急诊科承担胸痛中心建设任务，是静脉溶栓的首选场

所。设置胸痛中心的功能分区：包括分诊台、急性胸痛诊室、

抢救室、急性胸痛观察室等区域。开展床旁快速检测肌钙

蛋白，具备 24 h 开展 CTA 检查能力。

建立指导急性胸痛快速识别与分诊、快速诊疗以及急

性冠状动脉综合征规范诊疗的流程图并可执行 ；对于所有

急性胸痛患者，能够在首次医疗接触后 10 min 内完成首份

心电图 ；抢救室具备急救处置能力。

与具备 PCI 技术条件的区域核心医院胸痛中心建立紧

密的快速转诊转运机制，形成高效衔接。

医院具备有部分 PCI 技术条件 ：具备急诊 PCI 能力，

导管室基本设备能满足急诊 PCI 的需要，具有接受基层医

疗机构胸痛患者的紧急会诊和收治能力。

按照《中国胸痛中心认证标准》开展工作，并持续改

进；完成在中国胸痛中心网站注册过程，填报急性胸痛数据。

通过省级以上胸痛中心认证。

推荐标准：能为本地区其他医疗机构提供心血管急危

重症抢救、复杂疑难病例诊治以及培训教育等服务和支持。

具有完备的急诊 PCI 能力，导管室具有 24 h 全天候开

放能力。

有心胸外科支持。有条件应设立心脏中心，设置介入

杂交手术室。

7.2	 急诊科卒中中心建设 ( 参照《医院卒中中心建设与管

理指导原则（试行）》)

成立卒中中心组织机构，包括医院层面的卒中中心委

员会，制订卒中中心管理制度。以急诊科与神经内科、神

经外科、介入科、影像科为主体，成立卒中诊疗相关专业

医务人员为依托的卒中急救小组，做到 24 h 在岗。

可实施卒中急性期规范化救治。对于确诊的急性卒中

患者，及时接诊评估、完善相关检查并开展救治。建立急

诊绿色通道。

保证全天候开展心电图、胸片、颅脑 CT 检查。能够

开展脑卒中基本病因学及常见相关危险因素检查。对缺血

性卒中患者使用卒中量表进行评估。

按照适应证选择溶栓等治疗，急诊科是静脉溶栓的首

选场所。具备满足重症卒中患者救治标准的重症监护病床，

有条件的医疗机构应设立卒中单元。

建立与基层医疗机构对口帮扶和协作关系，建立与院

外急救体系对接和接受上级医院会诊、远程卒中救治及患

者转诊的机制和制度。

推荐标准：按照卒中相关诊疗指南、技术操作规范，制

定各类卒中病种救治预案和工作流程。成立卒中中心组织机

构，有固定人员负责日常管理，急诊科设有固定人员负责。

设立脑血管病急诊窗口，保证卒中中心绿色通道畅通。
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建立脑卒中急症患者诊疗“绿色通道”，与本地区急救

中心及有关医疗机构保持密切联系，对于转诊至本中心的

脑血管病急诊患者及时接收、有效处置。

能够提供急诊 CT 或 MRI 影像检查，可开展 CT 和

MRI 的灌注成像、血管成像等检查。能够随时进行全脑血

管造影和血管功能评估。

具备部分条件的医院：①急诊科可设置介入手术室。

能够采用神经外科、血管外科和介入治疗科等专科技术手

段治疗或预防各种类型卒中：急性缺血性和出血性卒中、

自发性蛛网膜下腔出血、颅内血管畸形、动脉瘤等。②急

诊信息系统能够向各级医院双向转诊患者及提供远程会诊，

实现卒中信息数据网络直报。

7.3	 急诊科创伤中心建设

急诊科主导创伤中心建设。根据医院实际情况建立急

诊外科为核心的实体化创伤救治团队或虚拟创伤救治团队。

虚拟创伤救治团队指在严重创伤救治中能快速抽调外科各

专科、相关辅助检查科室等，形成多学科抢救小组（即院

内 MDT 团队），以急诊科为平台，为严重创伤患者建立多

学科综合救治模式，提供及时、全面、系统的诊疗、监护服务。

具备收治本区域内严重创伤患者的条件和水平 ；承担

收治下级创伤急救中心或其他医疗机构转诊的严重创伤患

者 ；参与本区域创伤急救知识宣传教育和突发事件应急救

援工作。创伤中心医生应获得中国创伤救治培训标准版或

基层版 (China Trauma Care Training CTCT or China Trauma 

Care Training CTCT-b  ) 的培训证书。

建立区域 120 院前急救中心与医院创伤急救中心联动

协作机制，无缝衔接，做到快速转运、救护协同、分级分流、

处置及时。

医院建立创伤急救保障制度，设立创伤急救中心委员

会，构建创伤中心可持续发展机制，明确创伤中心与医院

其他学科间的边界和协作关系。

设有急诊创伤病房和留观室，配备≥ 3 张的抢救床位，

其中设 1 张为创伤复苏单元，要求具有深静脉置管、保温、

加湿快速输液设施 ；急诊超声、急诊 X 线、急诊 CT、急

诊检验等应当设置在急诊区域内或急诊毗邻区域内 (50 米

半径范围内 )。

急诊区域内配置有独立急诊手术室的，能开展损害控

制性手术或确定性手术，可开展手术包括腹部、颌面部、

四肢创伤及创伤骨科等。

急救信息共享平台完备，与当地 120 进行制度化对接，

建立实时信息传输系统，可视化远程会诊系统。能及时为

下级医院提供技术支持。救护车人员、设备配置齐全，具

备运送严重创伤患者至上级医院救治的能力。

推荐标准：急诊科主导创伤中心建设与管理。具备收

治县域及周边严重创伤患者的条件和水平；承担收治下级

创伤急救中心或其他医疗机构转诊的严重创伤患者；参与

下级创伤急救中心的业务指导和技术培训工作；参与帮助

具备条件的各级医疗机构建设各级创伤急救中心；建立区

域创伤急救中心联动工作机制，建立转诊、远程会诊和区

域性救治体系。

具有实体化的多学科创伤救治团队，基本人员固定，

具有临床各学科和医技辅助相关科室快速联动机制，创伤

急救患者能集中在创伤中心进行急救、手术治疗。

有急诊综合病房及急诊留观室，急诊综合病房床位

≥ 30 张，急诊留观室床位≥ 15 张；具备≥ 10 张的抢救床位，

其中包括≥ 2 张的创伤复苏单元；EICU 床位数≥ 12 张。急

诊超声、急诊 X 线、急诊 CT、急诊检验、药房等应当设

置在急诊区域内。

在急诊区域内建立独立的急诊手术室≥ 2 间，能够为创

伤急救患者提供紧急手术；可开展手术还包括急腹症、胸

部创伤、颅脑创伤、血管损伤等。医院有介入导管室并 24 

h 开放。

与各级医院创伤救治中心组建创伤急救中心医联体，

能够通过信息化技术手段完成急救信息联动，提供咨询、

会诊、人员培训和技术指导。

院内或附近设有直升机停机坪，可开展或参与航空救

援服务。

执笔人 : 张文武（深圳市宝安区人民医院急诊科）、李子龙

（余姚市人民医院急诊科）、邢玉华 ( 廊坊市第四人民医院 )、

陈波 ( 常熟市第一人民医院急诊科 )、马岳峰（浙江大学医

学院附属第二医院，《中华急诊医学杂志》编辑部）、吕传

柱（海南医学院）

编写组成员 ( 排名不分先后 ) ：张文武（深圳市宝安区人民

医院）、李子龙（余姚市人民医院）、马岳峰（浙江大学医

学院附属第二医院，《中华急诊医学杂志》编辑部）、吕传

柱（海南医学院）、梁锦峰（深圳市宝安区人民医院）、邢

玉华 ( 廊坊市第四人民医院 )、何小军（《中华急诊医学杂

志》编辑部）、窦清理（深圳市宝安区人民医院）、陈校云 ( 国

家卫健委医院管理研究所 )、陈波 ( 常熟市第一人民医院 )、

洪玉才（浙江大学医学院附属邵逸夫医院）、刘广明 ( 三台

县人民医院 )、高峰 ( 蒲城县人民医院 )、黎檀实 ( 解放军总

医院 )、王福军 ( 吉林省榆树市人民医院 )、陈波 ( 万宁市中

医院 )、冯玉峰 ( 常熟市第一人民医院 )、郭宗林 ( 汶上县人

民医院 )、孙廷强 ( 太和县医院 )、詹运开 ( 桃江县人民医院 )、

赵小纲 ( 浙江大学医学院附属第二医院 )、张燕（余姚市人

民医院）、李孟飞 ( 汝阳县人民医院 )、徐之良 ( 汉川市人民
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医院 )、高然（深圳市宝安区人民医院）、黄共培 ( 晋江市医院 )、

丛柏春 ( 彰武县人民医院 )、武海波（深圳市宝安区人民医院）、

张红金（东阳市人民医院）、金平（余姚市人民医院）、梁华

杰（新安县中医院）、郑旭东（瑞安市人民医院）、王黎卫（新

昌县人民医院）、王慧（长兴县人民医院）

指导专家 ( 排名不分先后 ) ：于学忠（北京协和医院）、陈

玉国 ( 山东大学齐鲁医院 )、李春盛（首都医科大学）、赵

晓东（解放军总医院第四医学中心）、张连阳（陆军特色医

学中心创伤专科医院）、张国强（中日友好医院）、朱华栋

（北京协和医院）、张茂 ( 浙江大学医学院附属第二医院 )、

田英平 ( 河北医科大学第二医院 )、王仲（北京清华长庚医

院）、杨兴易（上海长征医院）、童朝阳（复旦大学附属中

山医院）、黄子通（中山大学孙逸仙纪念医院）、卢中秋 ( 温

州医科大学附属第一医院 )、林兆奋（上海长征医院）、周

荣斌 ( 解放军总医院第七医学中心 )、朱长举（郑州大学第

一附属医院）、聂时南 ( 解放军东部战区总医院 )、李小刚（中

南大学湘雅医院）、封启明（上海市第六人民医院）、蔡文

伟（浙江省人民医院）、张泓（安徽医科大学第一附属医院）、

邱泽武﹙解放军总医院第五医学中心﹚、曾红科（广东省

人民医院）、陈晓辉（广州医科大学）、李奇林（南方医科

大学珠江医院）、王振杰 ( 蚌埠医学院第一附属医院 )、单

爱军（深圳市人民医院）、秦历杰（河南省人民医院）、许

硕贵 ( 上海长海医院 )、张新超（北京医院）、刘志（中国

医科大学附属第一医院）、赵敏（中国医科大学盛京医院）、

李银平（《中国危重病急救医学》编辑部）、裴俏（《中国急

救医学》编辑部）、陈飙（《临床急诊杂志》编辑部）、朱继

红（北京大学人民医院）、刘明华（陆军军医大学西南医院）、

张劲松（南京医科大学）、孟庆义（解放军总医院第一医学

中心）、赵斌（北京积水潭医院）、柴艳芬（天津医科大学

总医院）、郭树彬（首都医科大学朝阳医院）、曹钰（四川

大学华西医院）、尹文（空军军医大学西京医院）、方邦江

( 上海中医药大学附属龙华医院 )、潘曙明 ( 上海交通大学

医学院附属新华医院 )、魏捷（武汉大学人民医院）、许铁

( 徐州医科大学附属医院 )、黄亮 ( 南昌大学第一附属医院 )、

钱传云 ( 昆明医科大学第一附属医院 )、李超乾 ( 广西医科

大学第一附属医院 )、陈锋 ( 福建省人民医院 )、梁显泉 ( 贵

阳金阳医院 )、李培武 ( 兰州大学第二医院 )、陈凤英 ( 内

蒙古医科大学附属医院 )、彭鹏 ( 新疆医科大学第一附属医

院 )、马渝 ( 重庆市急救医疗中心 )、周强（深圳市急救中心）、

商德亚 ( 山东省立医院 )、杨立山 ( 宁夏医科大学总医院 )、

邓颖 ( 哈尔滨医科大学第二附属医院 )、陈旭岩 ( 清华大学

北京长庚医院 )、蒋龙元 ( 中山大学孙逸仙纪念医院 )、谢

苗荣（北京友谊医院）、何新华（北京朝阳医院）、徐军（北

京协和医院）、徐峰 ( 山东大学齐鲁医院 )、郑亚安 ( 北京大

学第三医院 )、李志军（天津市第一中心医院）、宗建平（宁

波市人民医院）、冀兵（山西医科大学第一医院）、刘晓亮（吉

林大学白求恩第一医院）、朱长清（上海交通大学医学院附

属仁济医院）、李小民（连云港市第一人民医院）、孙树印

（济宁市第一人民医院）、卿国忠（南华大学附属第一医院）、

陈立波（华中科技大学同济医学院附属协和医院）、张剑锋

（广西医科大学第二附属医院）、周人杰（陆军军医大学第

二附属医院）、曾俊（四川省人民医院）、魏蔚（昆明医科

大学第一附属医院）、杨正平（青海省人民医院）、欧阳军（石

河子大学医学院第一附属医院）、詹红（中山大学附属第一

医院）、李欣（广东省人民医院）、冯建安（山西省人民医院）、

兰超（郑州大学第一附属医院郑东院区）
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