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紧急医疗救援作为社会保障体系的重要组成

部分，是基本医疗服务和公共卫生服务的提供者，

在满足人民群众日常急救需求，以及应对重大突发

传染病等疫情和重大自然灾害等方面，发挥了不可

替代的作用［1］。医院紧急医疗救援包括两种：第一

种是医院内紧急医疗救援，是对医院内部急诊患

者、重症患者等的紧急医疗救援；第二种是院外紧

急救援，包括发生突发性传染病、自然灾害等突发

性公共卫生事件时的医疗紧急救援。高效快速的

应急保障救援体系的建立是提高紧急救援能力的

关键［2］。目前有许多学者探讨院内急救体系和灾难

等大型公共卫生事件紧急医疗救援体系建设，将二

者结合的研究鲜见［1，3-4］。南京医科大学第一附属医

院是江苏省综合实力最强的三级甲等综合性医院

之一，在“2018年度中国医院排行榜”位列第 21名，

全省综合实力位居第一，承担着全省范围内急危重

患者的诊治。为适应医学进步和竞争，加强多学科

合作（multi⁃disciplinary treatment，MDT），不断提升其

作为大型综合性医院对急、危、重症的诊疗水平，最大

限度地保障医疗质量和安全，在江苏省卫健委应急办

指导下，医院建立了以院内“6000”号为基础的四级应

急救援体系。本文主要介绍南京医科大学第一附属

医院应急平台建设情况，为同行提供借鉴。

一、南京医科大学第一附属医院

四级应急救援体系

医院四级应急救援体系包括“6000”号急救平

台、院内 24小时生命救援队、省市医疗应急队—国

家紧急医学救援队（江苏）。此外医院还成立了紧

急医学救援基地建设领导小组，由院领导担任组

长，包括应急办、医务处、感染控制科、宣传办、专家

组、救援队、总务处、采购中心、临床医学工程处和

信息处等相关部门形成的快速应急响应体系。该

体系以医院内紧急救援体系为基础，不断培养院内

急救人才，为院外医疗紧急救援体系提供足够的具

有丰富经验的紧急救援人才储备。由医院统筹规

划，做到对院内和院外紧急救援工作的快速反应，

保障广大人民群众的生命安全。

（一）“6000”号插管专线

“6000”号为医院紧急气管插管的内线电话号

码，又称作“插管专线“，是医院内急救系统的最基

础环节。院内临床科室24小时拨通“6000”号，可第

一时间请麻醉医生开展气管插管。麻醉与围术期

医学科当值医生接到电话后分别询问科室、病区、
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床号、插管原因、患者基本信息（包括年龄、性别、体

重等）并告知对方签署插管同意书，准备抢救物

品。该专线具有“医院统一、专线专用、专科管理、

抢救生命”等特点，由麻醉科医生24小时守候，能够

为抢救生命提供最快捷的通道，切实做到急诊插管

分配到人。及时给予重症患者多科室协作抢救和

重症监护室（intensive care unit，ICU）进一步高级生

命支持。通过设立“6000”号院内生命抢救电话，可

以迅速为危重患者插管，使得抢救插管保质保量，

确保抢救及时有效，提高患者生存率和确保医疗行

为安全、有效、可控。“6000”号插管专线是四级应急

救援体系中的基础，通过整合全院的急救力量，为

患者得到有效救治赢得了宝贵时间，最大限度地为

医疗安全提供保障。

“6000”号插管专线于2017年6月19日开设，截

至2019年6月底已抢救1 598例患者。插管数量总体

呈上升趋势（图1）。“6000”号使用频次最高的是各类

ICU和急诊，分别占47%和25%。“6000”号自使用以

来无一例相关不良事件和医疗纠纷，有效保障了急

危重症患者的医疗安全。
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（二）院内24小时生命救援队

医院作为患者聚集的地方，由于患者病情轻重

不等，随时会有突发状况。然而即使是大型三级医

院，由于平常应对患者的差别，不同临床科室对急、

危、重症患者的抢救能力也参差不齐，医院中 ICU、

急诊抢救室等科室抢救能力较其他科室强。初级

生命支持（basic life support，BLS）和高级生命支持

（advanced cardiovascular life support，ACLS）是紧急

心血管救护的两种类型，用于应对心血管、脑血管、

呼吸系统突发性危机事件［5］。为了保证各临床科室

具备相应的急救能力，医院定期举办“南京医科大

学第一附属医院 24小时生命救援队生命支持培

训”，对临床医生展开初级生命支持和高级生命支

持两种培训，并给完成培训的医生颁发相应证书。

自 2017年 7月我院已经开展三期生命支持培

训，共有18名临床医生获得高级生命支持证书，36名
临床医生获得初级生命支持证书。已逐渐形成制

度化、常态化、精细化的管理模式，不断提高生命救

援人员的急救能力，全力保障医疗安全。

（三）省市医疗应急队—国家紧急医学救援队

（江苏）

2016年江苏省卫生计生委依托南京医科大学

第一附属医院、江苏省疾病预防控制中心、东南大

学附属中大医院、南京鼓楼医院，组建江苏省国家

紧急医学救援队。2017年10月30日，江苏省国家紧

急医学救援队第一期培训班在南京医科大学第一附

属医院顺利召开并圆满完成。医院已参加紧急医

学救援工作人员中，高级职称36名，中级10名，初级

3名，总务处保障人员 2名，且可根据需要随时扩

充。一旦发生先期处置仍不能控制的紧急情况，医

院突发事件应急处置领导小组办公室应快速明确

突发事件的性质和影响范围，并报请医院突发事件

应急处置领导小组，启动相应的应急预案，实施应

急处置工作。由院领导担任组长负责召开紧急工

作会议研究解决方案，应急办负责全院相关的协调

与配合工作，医务处负责医学救援团队及后备力量

的选拔与培训，感控科、宣传办、专家组、救援队、总

务处、采购中心、临床医学工程处、信息处等相关部

门，负责紧急医学救援物资、设备、车辆的储备、维

护、保障等工作，保障紧急救援有条不紊迅速开展

（图2）。医院在急诊科负一楼专门设置了江苏省国

家紧急医学救援队培训基地，基地内装备齐备，每

位国家紧急医学救援队成员专人专柜储存定制的

救援装备，随时做好出发准备。
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图2 南京医科大学第一附属医院突发事件流程图

由医院组建的省市医疗应急队—国家紧急医

学救援队（江苏），承担着四级应急救援体系中对外

应急的工作任务。南京医科大学第一附属医院省
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市医疗应急队—国家紧急医学救援队（江苏）是由

不同专业组成的战斗团体，坚守着“时间就是生命”

的光荣信念。2016年 6月 23日盐城市阜宁县和射

阳县发生龙卷风冰雹灾害，在晚上 8点接到紧急救

援任务后，一个小时队伍集结完毕奔赴阜宁；2017年
徐州“6.15”爆炸案发生后，当晚10点30分医院第一

批紧急救援队就已抵达现场展开救援；2019年3月21
日下午盐城响水爆炸事故发生，南京医科大学第一

附属医院作为第一批国家卫生应急队伍于当日下

午5时出发首先到场救援。在省卫健委的精心部署

和指挥下，在全院大后方的全力支持与协调下，前

方队员们相互信任和配合、无私奉献，多次出色地

完成了紧急救援任务。

二、医院四级应急救援体系的应用评价

综合性医院具有医疗技术强、专科特色鲜明等

特点，往往代表着区域医疗的中心，是人民群众生

命健康的重要保障［6］。同时，自 2003年“非典”以

来，国家愈发关注紧急救援体系的建设［7-8］。综合医

院作为紧急医疗救援的具体实施者，应对紧急救援

工作的速度和能力对国家紧急救援体系的建设起

着至关重要的作用。因此，综合性医院承担着区域

医疗和国家紧急救援两大重任，对医院的紧急救援

体系提出了极高的要求。

（一）应用效果

目前国家紧急救援体系的建设还不够完善，医

院方面面临着人才储备不足，急救物资储备不足，

紧急救援体系不完善，体系建设不健全，反应速度

不够快等问题［7，9］。南京医科大学第一附属医院四

级应急救援体系有效解决了这些问题。众所周知，

相对于紧急救援时刻，医院大多数面对的是院内患

者。与紧急救援相比，医院患者来源更广人数更

多，因此院内急救是医院的常规工作和紧急医疗救

援的基础。

在医院日常的急救工作中，紧急插管是最为常

用和重要的技术方法［10］。该技术能够排除呼吸道内

异物，保持呼吸道通畅，保证有效通气，防止缺氧和二

氧化碳潴留的发生［10-11］。快速成功的插管可以快速

有效管理呼吸道，是成功抢救患者的重要环节，也是

保证良好预后的关键。因此，插管技术是医务人员必

须掌握的最基本技能之一。本院的“6000”号专线使

用最方便记忆的号码，方便医护人员快速找到插管

人员。专线24小时有人守候，保证第一时间接到电

话，并以最快速度赶赴患者身边。医院“6000”号插

管专线开设以来充分发挥着基础应急体系的作用，

快速有效抢救患者。本院“6000”号插管专线使用

频次逐步增长，说明该专线的使用正变得更加广

泛，也说明作为四级应急救援体系的基础，“6000”

号插管专线的巨大需求和对临床科室的重要性。

当患者呼吸心跳停止时，用人工方法重新建立

呼吸心跳的过程称为心肺复苏术（CPR），初级生命支

持、高级生命支持在其中扮演着重要角色，越早开展

初级生命支持和高级生命支持患者成活率越高［12］。

本院一直积极开展“6000”号插管专线和医院 24小

时生命救援队工作，定期开展生命支持培训班，既

保障了院内急救工作也可补充和保证医院紧急救

援人才储备，解决了医院只能从急诊和 ICU等常规

急危重症科室抽调紧急救援专家的问题。该体系由

院领导决策，应急办积极响应协调配合，医务处等相

关部门作保障。此外位于医院急诊医学中心的江苏

省国家紧急医学救援队培训基地内物资充足，摆放整

齐，随时可投入使用。在多次救援任务中，南京医科

大学第一附属医院省市医疗应急队—国家紧急医学

救援队（江苏）都是首批到场的，反应迅速。

（二）不足与展望

本院急救体系也存在一定的不足。首先，虽有

要求“6000”号值班麻醉医生在接到电话后快速响

应赶往相应地点进行插管，但是对插管医师到位时

间没有严格监管。医院应积极监管插管医生到位

时间并作相应的激励机制，促进麻醉医生更快速插

管。

其次，插管技术是院内急救的基本技能，也是

四级应急救援体系的基础。开设医院“6000”号插

管专线可以快速、有效对患者进行插管急救，但是

麻醉科医生在接到电话后赶往相应地点仍需一段

响应时间，与由首诊医生直接进行评估并插管相比

有时间延迟。作为医院急救体系的基础，插管技术

应被临床医生广泛熟练掌握。本院作为省内最大

的三级甲等综合性医院之一，面临患者需急救的情

况很多。选择全院医生或相关科室医生进行插管

技术培训，或者分别挑选各临床科室的医生进行插

管技术培训，可以省去麻醉科医生在科与科之间转

换所花费的时间，进一步缩短插管时间，增加患者

急救成功率，减轻麻醉科医师作为唯一插管人员的

负担。

最后，目前本院的急救人才队伍主要由医生组

成，护理人员配备不足。无论是院内急救还是公共卫

生事件的紧急医疗救援都离不开优秀的护理资源保

障。尤其是在发生自然灾害等公共卫生事件时，外

伤、休克等重症患者多，需要大量的专业护理人员参

与［13］。根据实际情况合理安排护理团队对紧急救援

工作至关重要，能切实保障患者生命安全［13-14］。此

外，专业的心理护理工作还可以减少灾害等事件对

患者心理的负面影响，减轻对患者日后生活的不良

影响［15］。因此，培养储备专业的护理急救人才对于

紧急医疗救援体系也非常重要。
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总体来说，以“6000”号为基础的南京医科大学

第一附属医院四级应急救援体系效果较好。为了

进一步提高紧急救援能力，进一步加强“6000”号插

管专线的监管，加大力度培训临床医生紧急插管技

能，加强护理急救人才的培养和储备是以后医院四

级应急救援体系建设的另一重点工作。
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The four⁃level emergency rescue system of hospital based on the
platform of“6000”

MA Wang1，JIANG En1，SONG Ninghong1，LIU Yun2，TANG Jinhai2
1. Medical Department，2. Dean’s Office，the First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University，Nanjing 210029，China
Abstract：Emergency rescue is the basis of ensuring the national production safety and plays an important

role in modern hospital management. However，most researches emphasis on one aspect of the emergency
rescue system in or outside of the hospital. The research on the integration of hospital and hospital emergency
rescue system is rare. During the long⁃term practice，the four⁃level emergency rescue system which consisting of
in⁃hospital and out⁃of ⁃hospital were established in the First Affiliated Hospital of Nanjing Medical University
based on the platform of“6000”. This research mainly introduces the construction of the emergency system，

shares the experience of hospital emergency rescue system construction，and provides reference experience for
peer hospitals.

Key words：emergency rescue system；the platform of“6000”；hospital management；tracheal cannula
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