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研究 
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摘要: 在急救医学里，急救的过程主要包括院前急救阶段、急诊处置阶段、ICU 观察阶段。其中，院前急救阶段

具有重要的意义，特别是对急危重症患者，院前急救至关重要，甚至决定了患者生命能否延续。近年来，在加快

建设分级诊疗体系，推进紧密型县域医共体背景下，县级医院院前急救水平快速提升，但是乡镇医院院前急救水

平提升有限。为了促进院前急救城乡一体化体系建设、提升其管理水平，本文采取归纳总结法对院前急救城乡一

体化体系现状、问题、对策进行了分析，结果表明当前院前急救城乡一体化体系建设存在的问题主要有院前急救

体系建设不系统、城乡医疗资源配置不均衡、农村院前急救体系建设投入少、院前急救城乡一体化建设与运行管

理滞后，采取合适的对策可以完善健全院前急救城乡一体化体系，更好的救治患者，提升院前救治成功率。 
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Abstract: In emergency medicine, the process of first aid mainly includes pre-hospital emergency stage, emergency 

treatment stage, ICU observation stage. Among them, the pre-hospital emergency stage has an important significance, 

especially for the critical patients, pre-hospital emergency is very important, and even determines whether the patient's 

life can be prolonged. In recent years, under the background of accelerating the construction of hierarchical diagnosis 

and treatment system and promoting the close county medical community, the pre-hospital emergency level of county 

hospitals has been rapidly improved, but the improvement of pre hospital emergency level of township hospitals is 

limited. In order to promote the construction of pre-hospital emergency urban-rural integration system and improve its 

management level, this paper analyzes the status quo, problems and countermeasures of pre-hospital emergency 

urban-rural integration system by using the summary method. The results show that the problems in the construction 

of urban-rural integration system of pre-hospital emergency mainly include the unsystematic construction of pre 

hospital first aid system, unbalanced allocation of urban and rural medical resources, less investment in the 

construction of rural pre hospital first aid system, and lagging construction and operation management of urban-rural 
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integration of pre hospital first aid at present, and appropriate measures can be taken to improve the hospital. The 

former emergency urban-rural integration system will better treat patients and improve the success rate of pre-hospital 

treatment. 

Keywords: Pre-hospital Emergency; Urban-rural Integration; System; Construction; Management 

 

1 引言 

院前急救作为急救医学的首要环节，对于病人的

救治具有重要意义[1]。实践表明，健全完善的院前急

救体系，有助于急重症患者更快的得到急救医疗服务，

减少患者的等待时间[2, 3]。近年来，县级医院院前急

救水平得到了显著的提升，但是在城乡一体化体系建

设方面仍然存在不足。由于县级医院院前急救患者中

很大一部分来自乡镇，受交通路况、急救距离等的限

制，急救中心派县级医院急诊科前往救治可能错过黄

金急救时间，如果将乡镇卫生院纳入急救网络，建立

乡镇急救分站，在遇到急、危、重症患者时，急救中

心可以让乡镇急救分站先去现场救治并反馈信息，与

此同时县级医院急救科前去救援，不仅能够使患者第

一时间得到救治，而且能够提升院前急救的成功率。

基于此背景，本文主要对院前急救城乡一体化体系的

建设与管理进行研究。 

2 院前急救城乡一体化体系建设 

现状 

县级医疗卫生公共服务发展滞后，医疗资源相对

市级来说匮乏[4]。县级医院作为县级区域医疗中心[5]，

在院前急救方面承担着很大的任务，不仅要服务城区，

还要面对大面积的乡镇。随着乡村振兴战略的实施，

乡镇居民生活水平逐渐提升，健康意识也越来越高，

据报道，农村老龄化现象与城市相比更为严重，导致

乡镇农村地区老龄人口比例偏高，对院前急救医疗的

需求越来越大。国务院先后出台了一系列的医药卫生

改革意见，明确院前急救的地位和作用，并将其列入

公共卫生服务体系，引导基层医院资源共享、提升公

共卫生服务水平[6，7]。现如今，乡镇农村的基层急救

网点数量整体仍偏少，伴随着城乡一体化工作的推进，

院前急救城乡一体化体系建设管理水平仍需要进一步

的提高。 

3 院前急救城乡一体化体系建设 

存在的问题 

虽然近年来院前急救城乡一体化体系日渐完善，

但是根据当前乡镇农村院前急救的现状，院前急救城

乡一体化建设进度不均衡，仍然存在一系列的不足和

问题。 

3.1 院前急救体系建设不系统 

目前，国内不少县城医疗资源主要集中在县城[8]，

而县城所辖的区域一般数十公里，急救半径过大，院

前急救网络虽然有覆盖，但是由于城乡一体化体系不

完善，乡镇卫生院没有建立急救站，县级医院院前救

治半径无法覆盖在急救黄金时间到达。在启动急救绿

色通道，强调信息化，网络化，整体化，生命链环环

相扣无缝隙连接救治模式的今天，白金十分钟，黄金

半小时是无法做到的[9-11]。 

3.2 城乡医疗资源配置不均衡 

市级医疗资源配置相对充足，乡镇卫生院地处乡

镇，受地理位置、医疗条件、人才等因素的限制，急

救力量严重不足，没有专职的急救医生。县级医院急

诊科医生水平层次不齐，加之服务半径大，日常工作

繁忙，培训学习机会少，对于乡镇医院更是如此。因

此，乡镇卫生院的急救能力相对较低，医疗设备、人

员等资源不足，当遇到脑溢血、突发心肌梗死时乡镇

卫生院往往束手无策。 

3.3 农村院前急救体系建设投入少 

院前急救作为一项公益性、非营利性的公共医疗

事业，其发展的好坏与政府投入密切相关[12]。县级政

府财政有限，在院前救治方面的投入十分有限，加之
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乡镇较多，分到每个乡镇卫生院的经费较少，加之当

前医院普遍“重院内轻院前”，造成院前急救城乡一体化

建设水平不高[13]。另外，开展院前急救往往还需要承

担很大的亏损压力，在政府投入少的背景下，乡镇急

救分站的建设和发展较慢，制约了院前急救城乡一体

化体系水平。 

3.4 院前急救城乡一体化建设与运行 

管理滞后 

随着社会的进步和卫生体制的改革，医疗行业发

生了巨大的变化，不仅在医疗设备方面，还是在医疗

需求方面，都与之前有很大的不同。如果仍然采用传

统的院前急救管理模式，自然无法满足院前急救的发

展需求，造成院前急救满意率降低，整体效率下降。

当前院前急救城乡一体化运行管理方法虽然有所改革，

但是仍然滞后于社会需求，因此，管理手段要不断创

新、与时俱进。 

4 院前急救城乡一体化体系建设与

管理的对策及建议 

4.1 加强院前医疗急救体系和网络建设 

完善的急救体系和网络是实现院前急救城乡一体

化的必要条件。今后要重视乡镇急救分站的建立，这

样才能保障乡镇农村居民在突发疾病时及时得到急救。

要实现这个目标，政府方面要高度重视，从政策、资

金、人员、医疗设备等方面大力支持引导，突破救援

半径的限制，确保院前急救就在每个百姓身边。同时，

把乡镇卫生院纳入院前急救体系和网络，延伸急救体

系更好的服务城乡居民。 

4.2 城乡统筹、合理配置医疗资源 

实践表明，要实现良好的院前救治，离不开充足

的医疗资源。随着国家医疗体制改革的深化，越来越

注重医疗资源的合理配置，院前急救城乡一体化迎来

了发展的重大机遇。各级政府在医疗公共服务建设过

程中，要从全局的角度出发，将院前急救城乡一体化

统筹考虑[14]。在发展地区优质医疗资源的同时，合理

调整医疗资源配置，例如乡镇急救站按照一级建设，

配备急救车辆、设施、药品等，从而推进当地医疗资

源结构优化。 

4.3 加大院前急救经费投入 

充足的经费是提升院前急救城乡一体化水平的重

要保障条件[15]。各级医疗主管部门在院前急救建设经

费分配时要给予政策性倾斜，保障相关的经费投入，

从而更好的进行院前急救建设。一方面加强急救人员

技能培训经费的投入，提升一线急救人员的专业素质

和水平；另一方面增加乡镇卫生院投入，配备齐全的

急救设备和人员，提升院前急救医护人员待遇，留住

人才，充实基层院前急救医疗队伍。 

4.4 创新院前急救城乡一体化管理模式 

今后一方面各地要不断建立健全完善三级急救网

络即地（市）、县级、乡镇急救网管理体系和运行机

制，为院前急救的高效开展奠定条件，另一方面积极

采用最新的网络信息化技术，例如 GPS 定位，3G 视频

传输、移动 CT 卒中救护车等，实现院前急救城乡一体

化高效运行管理。此外，要结合医疗改革的深化一级

城乡院前急救需求的变化，创新管理模式。 

5 结论 

当前我国院前急救城乡一体化体系建设存在一系

列的问题，通过加强院前医疗急救体系和网络建设、合

理配置医疗资源、加大经费投入、创新管理模式等，能

够有效提升院前急救的成功率，促进城乡一体化发展，

具有重要的现实意义。各地要积极探索院前急救城乡一

体化体系建设与管理方法，推动急诊医学的发展。 
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