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浅析我国急诊医学发展的问题及思考

李雅

常超医疗技术有限公司 山西太原 030001 

【摘要】自 1979年起，急诊医学正式成为医学专业领域的第 23个专科。1983年，我国第一个急诊科在北京协
和医院成立。目前我国急诊医学目前还处在发展阶段。急诊医学服务体系（EMSS）涵盖了院前急救、灾害医学、院
内急诊及加强治疗等领域。急诊医学在发展中体现出与其他二级学科不同的时间重要性、特殊的临床决策思路、与

突发公共卫生事件的密切关系等特点。回顾我国急诊医学发展历程，找出了我国综合性医院急诊科的现状和所存在

的问题，分析了我国急诊医学发展落后的原因，提出了促进我国急诊医学发展的一些新思路。
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引言
急诊医学是 20 世纪 70 年代以后逐渐形成的新的临

床医学专业，是医学领域中一门新兴的跨专业的边缘学

科，也是一门多学科的专业。急诊医学的形成和发展是

社会经济发展的需要和临床医学发展的必然结果。世界

上多数国家认可急诊医学是一门独立的临床医学二级学

科。急诊医学主要是研究外伤和突发医学问题的发生发

展规律，研究的对象即为发生外伤和突发医学问题的患

者；研究的主要内容：患者的转运、分诊、初始评估、

稳定、诊断、治疗和预防决策，以及急诊医学教学和管

理等方面；研究的领域包括：院前 ( 现场急救 )、医院急

诊科 ( 急诊患者的处置 )、危重病监护室 ( 危重症患者的

复苏、初始评估和稳定 )、灾害医学应急预案、中毒救

治和预防等。由上可知，急诊医学是一门非常有特色的

医学专业学科，急诊医学的水平在一定程度上综合反映

了一所医院甚至一个国家临床医学的总体水平。本章的

主要内容是探讨我国急诊医学的专业特点，认识自身的

不足和优势，更有利于今后的长久进步。

一、急诊医学的发展史
急诊医学发展历史相对比较短。在急诊医学成为一

门独立学科之前，临床各学科均有各自的急诊专业组，

进行本专科患者的急救处理。但随着医学科学的进步和

全球城市化的快速发展 ( 对急诊医学的需求迅猛增加 )，

发现上述模式已经不能适应人们日益增加的健康保健的

需求，因此在政府的支持下，急诊医学服务体系 (EMSS)

和急救网络日趋完善，院内急诊科作为急诊医疗的主体

也在政府和医院的支持下发展壮大，形成有自身特色的

理论、教学和管理体系以及独特的运行模式，在这样的

背景下急诊医学作为一门独立的二级临床学科诞生了。

急诊医学的产生和发展是医学科学进步和社会需要两个

重要因素促成的。急诊医学作为一门独立学科尽管存在

时间并不很长，但急诊作为一种医疗现象却是和临床医

学与生共存的。

不过追溯中国急诊医学发展的历史，可谓源远流长。

中医经典《内经》早已准确详细地描述了现代常见急症，

如“心绞痛，晕厥，猝死”的临床表现，分别称之谓“卒

心痛，暴厥，卒死”；隋代巢元方的传世巨著《诸病源

候论》则对多种急症有详尽叙述，对其胸痹之描述囊括

了现代急性冠脉综合征的各种临床表现；我国在魏晋时

代就已经用针刺人中穴位的方法对昏迷患者进行急救，

在外伤的手术处理中，东汉时期 ( 公元 200 年 ) 就已经

用“麻沸散”进行麻醉，所以，中国从古代即有十分发

达的急症治疗学，从骨折固定到“麻沸散”应用，用针

刺治疗昏迷、昏厥，至今仍在发挥积极的作用，这是我

国医学先辈对人类的贡献。

二、我国综合性医院急诊科的现状和急诊医学发
展存在的问题

我国急诊医学的发展是不平衡的，有些医院急诊科

发展得很好，但大多数医院急诊科还是存在着一系列突

出矛盾和问题。总的来说，急诊事业的发展与经济社会

发展和人民的需求相比还存在很大差距，急诊医疗服务

体系 (EMss) 不完善，严重影响了应对突发公共卫生事件

的能力。

（一）急诊救治水平较低，急救功能不到位

大多数医院急诊科存在着一系列突出矛盾和问题，

最直接、最集中的表现就是急诊救治水平较低、急救功
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能不到位，其最终结果都将是贻误抢救时机而不利于伤

病员。急诊医师的专业特点表现在“急症”和“抢救”

两个方面，然而由于大多数医院急诊科没有急诊 ICU，

没有设立急诊手术室，没有设立急诊病房，其现状只能

是停留在目前只能诊，不能治的状态，仅仅承担分诊收

容的任务。在应对急危重症的抢救，在应对突发公共卫

生事件时，急诊医师不可能有较高的救治水平和临床能

力，难以履行急诊科的职责和发挥急诊科应有的功能。

（二）生命的急救具有很强的时间性

急救时，医护人员应迅速敏捷，判断准确，救治及时，

有条不紊。由于急诊患者发病时间不固定，且医务人员

与病人接触时间短暂，因此要求医护人员迅速作出初步

诊断并实行有效急救措施，充分体现“时间就是生命”

确实相当不易。

（三）急诊科缺乏急诊专业固定人员

急诊医学是一门年轻的学科，专业固定医师为数不

多，基本上是从内、外等科室靠行政命令或“拉郎配”

调到急诊科担任专业固定医师的，未接受过急救专科训

练。大部分医院急诊科医师采取各专业科室抽人轮转的

方法来急诊科工作，由于变动较快，人员不固定，因此

不能有效管理，使科内无法实施业务学习、教学、科研

和人才培训等一整套计划，更不用说提高救治水平，有

效应对突发公共卫生事件了，最终将阻碍急诊医学的发

展。因此，急诊医学专业医师的缺乏仍是一个突出的问

题。

（四）患者过于复杂

急救医学的对象是人，鉴于患者的健康基础不同，

年龄悬殊大，病史叙述不详以及疾病种类复杂，且病情

发展不同；而医务人员专业知识、工作经验和技术水平

又参差不齐，必然增加了急救医疗工作的复杂性。

（五）培养我国急诊医学专科医师任务的艰巨性

我国的急诊医学理论体系尚未成形，但在临床实践

过程中，国际上急诊医学的理论体系已日趋完善，研究

范畴也渐明确；同时也不乏权威性的急诊医学教材，我

国培养急诊医学专科医师的困难在于：如何培养我国急

诊医学专科医师？这是一个系统工程，需要各种配套制

度 ( 包括人事制度、住院医师规范化培养制度、福利制

度、考核制度、准入制度等等 )，合格的急诊住院医师

培训基地，需要完备可行的教学计划 ( 如核心课程是什

么？ )，而我国目前还没有正规开展急诊医学专科医师

培养计划。

（六）医院条件有所不同

由于各类各级医院的性质和任务不同，医疗设备、

技术力量、人员素质、管理水平和抢救条件都有所不同，

故救治水平高低质量优劣是受诸多条件影响的。虽然经

济的发展和人民群众对急诊医疗服务的要求越来越高，

但急诊医学的发展速度却落后于社会和经济发展，突出

表现在急救场地狭窄，条件简陋，合格的专业人员奇缺。

三、急诊医学的未来发展探讨
21 世纪的急诊科已不再是过去的“分诊科”和“中

转站”了，它应该是以急危重症抢救为主的自成体系的

独立学科。急诊医务人员是危急重症，疑难杂症的第一

线服务者，他们要掌握基本抢救措施和领先应用最新的

抢救技术，这就要培养出一大批合格的且志愿献身于急

诊事业的专业化队伍。

（一）必须具备很强的团队精神

从事急诊医学工作，每天都要跟很多部门打交道，

如内科、外科、妇儿科、感染科、放射科、检验科、医

政部门、公安部门等；要处理好各种复杂人际关系，如

医患关系、医护关系、医生与医生间关系、与上级领导、

其他科室同事关系等。如果没有很强的团队合作精神，

很难展开急救工作；如果没有处理好各种关系，整天处

在紧张状态，别的同事也不与其合作，工作的效率可想

而知。临床工作中难免会磕磕碰碰，遇到不顺心的事，

这时急诊医生可采用深吸气等自我调节措施，及时调整

心态，切记不要把情绪带到临床工作中去。急诊医生应

该具备良好的团队精神，这是急诊医生必须具备的三大

技能之一 ( 另两个为临床技能和沟通交流的技能 )，也是

考核急诊专科医生临床工作能力的主要指标。

（二）定期进行培训

急诊医师应有计划地举行短期培训或定期到相关科

室轮转 ( 既可提高专科水平，又可解决地市县级某些急

诊科暂不能完成的晋升必须的抢救病历问题 )，开展多

种形式的继续教育，加强学术交流和讨论，使急诊医师

的知识不断更新，从而进一步提高急诊医务人员专业化、

知识化程度，提高工作效率和急诊医疗质量。同时，急

诊科不能只停留在实施心肺复苏等一般性抢救措施水平

上。应承担并完成休克、出血、各种急危重症的救治以

及多个脏器功能衰竭的早期诊断和救治，要能熟练掌握

深静脉穿刺、气管切开、气管插管、血液灌流，甚至临

时心脏起搏、脑血肿穿刺减压等治疗技术；只有这样，

才能在病情危重复杂的患者面前游刃有余地加以抢救治

疗。

（三）加快发展我国急诊医学高等教育

加快发展我国急诊医学高等教育，培养大批合格的、

高素质的急诊医学专门人才，必将促进我国急诊医学的

可持续发展。我国在经济全球化进程中，不仅在经济诸
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领域中与国际接轨，急诊医学高等教育也应与国际接轨。

急诊医学高等教育应当与社会经济的发展相适应。“学

科是基础，人才是关键”，人才是急诊医学发展的关键。

全国大多数医学高等院校本科教育应开设急诊医学课

程，要把急诊医学作为医学生的必修课程列入教学计划，

医学院校在其附属医院急诊科的基础上，积极组建急诊

医学教研室，精心制订教学大纲，统编高等医学院校《急

诊医学》本科教材。扩大大学本科急诊医学专业教育，

是发展我国急诊医学的重要基础工程。有条件的高等医

学院校应建立急诊医疗系来正规地进行系统教学。继续

办好急诊医学专业硕士生点，并应有率先在我国建立急

诊医学专业博士研究生点的高等医学院校。

（四）政策支持，待遇留人，切实稳定壮大急诊医学队

伍

急诊医学的发展进步，归根到底依赖于一支高素质

的急诊医学队伍。如何发展壮大急诊医学队伍？“学科

是基础，人才是关键”，而人才培养是一个系统工程，

它不仅包括专业上的培训，社会舆论上的关怀理解，医

疗行政管理部门对急诊医学的重视和关心，更需要从政

策上给予支持。中华医学会急诊分会原主任委员樊寻梅

在 2000 年就公开呼吁：

1. 给予急诊科医务人员与其劳动付出所相应的经济

报酬；

2. 在职称晋升方面应有相应的考评专家系统或晋升

规定，不能由其他专业代办；

3. 成立法律救助中心以保护急诊医务工作者人身安

全，或卫生行政部门适当立法以保护急诊医学工作人员

的正当权益；

4. 规范急诊科医务人员建制 ( 如编制，设备配置，

工作范畴和任务，使急诊科成为一个独立的自主科室 )。

结论
虽然急诊医学是一门新兴学科，但却是一门临床医

学的主要学科，它与传统专业的关系是分工不同、各专

业是互相补充和衔接，各有侧重，但不能互相替代，虽

然经过二十年的发展，急诊医学已初步显现了自己独特

临床专业特点，但它仍然处于成长过程中的婴儿阶段，

要使其发展壮大，必须给以爱护、扶持。这就要求我们

的政府，我们所在的医院，充分认识急诊医学在临床医

学中的位置，从政策上给予支持，制定相关的准入制度、

专科医师培养制度、福利待遇制度、风险分摊制度等，

促进急诊医学在我国的发展。

【参考文献】
[1] 于学忠 . 急诊医学的发展与发展中的急诊医学 [J]. 实用医院

临床杂志 ,2012,9(01): 1-5.

[2] 崔华中 , 邓利芝 , 陈丽卿 , 康黎军 , 韩溟 , 徐小莉 . 对我国急

诊医学发展的思考与探讨 [J]. 中国医院管理 ,2004(12):39-41.

[3]] 程立顺 . 急诊医学的历史现状与未来发展 [J]. 安徽医学 ,2003 

(02):62-65.




