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急危重症应急小组在灾难救援体系构建中的应用 
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摘要：目的：探讨我院建立的急危重症应急小组在灾难救援体系构建中的应用。方法：从院前急救科、急诊内科、急诊外科、EICU、急诊

手术室中选取医护人员，建立急危重症应急小组，形成急危重症一站式医疗绿色通道，对急危重症应急小组扩大培训范围，进行技能考核，

救援演练，构建灾难救援体系。结果：建立急危重症应急小组不仅推动了临床急危重症救治工作，使个人和团队急救救援能力得到提升，

并且在灾害救援体系的构建中作用突显。结论：实施构建灾害救援体系过程，可全面提升急危重症应急小组对灾害技能的应用能力，对灾

害医学领域的推动具有重大意义。 
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近年来，全球灾害事件频繁发生，呈现长期化、密集化的趋势，

灾害救援被整个社会乃至世界关注，如何有效应对，成为社会关注
的热点。[1]我院是一所三级甲等医院，我院急诊体系逐步探索构建
的一支集院前急救-院内急诊内外科-EICU监护-急诊手术室支持
为一体的，急危重症患者一站式绿色通道急救模式在应对灾害救援
中章显优势。当灾害发生时，救援体系立即启动，急诊大楼顶层可
停落直升飞机用于紧急空中救援，并与国际救援网络相连接，院内
设有绿色通道，可运送需紧急救治的危重病员，有目的、计划的运
用精湛的急救技能实施救援，缩短急救时间，提高急救质量，赢得
社会与媒体的好评。 
1  建立灾难救援体系 
1.1 应急小组的组成以及救援备灾 

我院应急小组成员由院前急救科、急诊内外科、EICU、急诊手
术室人员内筛选组成。由院长，院前急救的主任，护士长，急诊科
主任及护士长，急诊ICU护士长对急诊急救知识进行系统全面培训。
管理做到统一指挥，协调。小组组员本着自愿，科室择优推荐，筛
选出共有120多名医护人员作为灾害救援队的储备，培训考核合格
的成为备灾人员。灾害发生时，第一时间参加救援。每年根据条件
新选拔 2~3 名新人员，根据要求进行应急培训考核进入救援体系
作为人员的补充更新，确保队伍旺盛的战斗力。 
1.2 应急小组备灾培训内容 

灾难发生本身具有随机和突发性，对救援人员各方面素质要求
较高。除了加强灾害理论知识、救援技术等方面培训外，救援人员
还必须有充分的心理及身体准备。 

1.2.1体能训练 ：注重拓展训练、野外生存能力的培养，每月
进行拉练，长跑训练。通过体能提升训练，为救援提供基本保证。 

1.2.2理论知识培训 
学习相关的理论知识，包括急救、专科、危重症监护、急诊手

术配合、灾害流行病学、心理学、预检分诊、传染病的监控等，要
求救援人员重点掌握急危重患者的救治、病情观察等知识和技能，
由小组统一安排培训。 

1.2.3技能考核 
掌握救援现场常用的技术，包括外伤止血、包扎以及固定、心

肺复苏、爆炸伤、挤压伤，烧伤、冲击伤的现场处理等技能，并统
一考核。 
2.举办应急救援实战演练 

通过举办救援实战演练、户外拓展培训提高应急小组的救援能
力。拓展培训以情景模拟、体验交流等形式进行，包括心智锤炼、
救援能力和户外生存三大类别。参训者分为3队，接受各类救援场
景模拟训练：生死电网检验应急疏散中，团队如何协作确定疏散方
法及实施；横渡亚马逊考验在交通受阻、通讯不畅条件下，救援队
如何传递并汇集重要信息、确定可行的救援实施方案；夜间紧急集
合检验队员快速反应能力。演练中，各队群策群力、互相协作制定
计划，交流经验与不足。整个训练熔炼了队员的团队精神、磨砺了
意志，提高了灾难救援的综合能力。 
3.应急小组各成员在备灾、赈灾期间各发挥其优势 

应急小组人员主要来自急诊体系。无灾难发生时，应急小组呈
备灾状态，主要参与院内外突发事件的现场救护，实行危重患者一
站式的救治流程，为急危重症病人及时提供“黄金救治”的抢救服
务，避免损失掉救治的最佳时间；应急小组全天24小时待命备灾，
灾难发生时，形成紧急救援队第一时间赶赴救援现场参与指导和救
治。院前急救科人员在为危重症患者进行高效、快速，分诊、分流，
转运、转诊中能分出救治的先后次序，轻重缓急，在救援中发挥“前
沿阵地”的优势。急诊外科在清创修复，骨折，多发伤，颅脑损伤，
胸部损伤，一些急性创伤、急诊手术治疗方面发挥优势。急诊内科
在初期心肺复苏、窒息、溺水、中毒、电击伤等救治具备优势。EICU
人员在特殊护理技能, 如人工气道管理、呼吸机使用、心电监护、
动脉血气分析等危重病人救治中发挥了重要作用。应急小组救治一
体化模式,为突发性急危重症患者抢救积累了宝贵的经验，更为灾害
救援模式的构建打下良好的基础。[2] 

4.效 果 
由应急小组构建的灾害救援体系，在灾害发生以及突发卫生公

共事件中作用显著，2018年5月11日第十个“防灾减灾日”实战演
练中以昂扬的精神风貌得到了当地领导的赞扬。2017年9月来连续
救治11例群蜂蜇伤患者，其中6例伤势危重，通过急危重症一站式
通道入住急诊ICU，经过应急小组人员相互协助，刻不容缓的抢救，
使患者转危为安。在2018年7月中华护理学会发起的“强质量，重
内涵，急救技能”大赛中，我院分别摘取了省级团体综合一等奖，
国家级个人技能大赛单项一等奖一名，获奖人员均来自应急小组。
无论是个人能力，还是在急危急重症患者抢救配合，或是灾难救援
的应对均有显著提高。 
5.讨论 

各种灾害事件频发，备灾工作防患于未然。[3]我国现行的医学
应急救援机制是以院前急救为基础，急诊医护人员为主体的模式。
游睿芳等提出急诊科、ICU、手术室等是灾害发生后开展救治服务
的重要部门。[4]我院这支集院前急救-院内急诊救治-EICU监护-急
诊手术支持为一体的急危重症应急小组，与我国灾难救援机制相
符。既能在日常工作中满足危急重症要求，更能在灾难来临时刻发
挥救援优势。我院应急小组备灾能力、应对能力突出，但灾后恢复
和重建期培训力度不够，灾后恢复阶段工作有待继续探索，完善培
训内容，使应急小组在灾难救援中发挥更全面地作用。 
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