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Abstract 
To establish regional children’s emergency treatment system is the objective requirement of the 
stable social order, and also is the government and an important issue of social concern. The do-
mestic provinces and cities are gradually improving the corresponding emergency management 
and treatment plans for the public health emergencies, but there is no discussion for major emer-
gent public health events aimed at children. This paper will give an overview combining with the 
children’s hospital emergency treatment system in Anhui province, from the twins and 120 transit, 
first aid center to hierarchical diagnosis and treatment. 
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摘  要 

建立健全的区域性儿童突发事件救治体系是稳定社会秩序的客观要求，也是政府与社会关注的重要议题。

国内各个省市正逐步完善相应的突发公共卫生事件的应急管理及救治预案，但针对儿童重大突发公共卫

生事件尚无探讨，本文结合安徽省儿童医院应急救治体系，从医联体、120转运、急救中心、分级诊疗

等方面作一概述。 
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1. 引言 

突发公共卫生事件是指突然发生，造成或者可能造成危害社会公众健康的重大传染病疫情、群体性

不明原因疾病、重大食物中毒和职业中毒以及其他严重影响公众健康的事件[1]。它常常具有突然发生、

不确定性、不能预测等，还它可能引起事态扩散，造成连锁反应。由于我国幅员辽阔、人口众多，经济

和社会发展水平不高，卫生医疗事业不发达，突发公共卫生事件发生频率较高。在这种情况下，建立健

全突发公共卫生事件应急机制，有效预防，及时控制和消除突发事件的危害，保障人民群众身体健康和

生命安全，维护正常的社会和经济秩序显得尤为重要。  
儿童是弱势人群，缺乏对突发事件的认识，缺乏自我保护、自我解救的能力，在突发事件中更易受

到伤害，而国内外大部分基层社区医院以及综合医院没有专门针对儿童突发事件的应急应对预案及演练

[2] [3]，因此安徽省儿童医院作为三级甲等大型儿童专科医院，应对儿童突发公共卫生事件的应急能力尤

显重要。为提高医务人员应对儿童突发公共卫生事件的急救和整体协调能力，该院医务部、护理部、后

勤行政部门根据制定的应对突发公共卫生应急预案，逐步建立完善的区域性儿童突发公共卫生事件的应

急救治体系，主要体现在以下几个方面。 

2. 建设区域性儿童急救中心 

儿童紧急医疗救护是儿科高级生命支持的重要环节，它关系到不同年龄危重和受伤的儿童能够在极

短的时间内能得到及时、有效、合理的救助和治疗，其目的是降低患儿的病死率和致残率，提高治愈率。

儿童院前急救是为基层医疗单位向上级医疗、急救条件较好的儿童医疗急救中心安全转运危重患儿的重

要纽带，是保证其能否及时得到救治的重要保证。因此需要建立完善的儿科急救体系，建设一支水平较

高、反应快速的儿童急诊急救队伍。为此，结合安徽省儿童医疗十二五规划纲要，该院增加硬件投入购

买 3 辆救护车，技术参数可满足新生儿的急救转运，车上均配备呼吸机、监护仪、新生儿暖箱、移动远

程会诊系统，每辆车就是一个移动的重症监护室(PICU)，孩子送到车上就等于进入儿童医院的重症病房。

安徽省内终于有了儿童“120”。为做好危急症患儿的转运和接收工作成立了医联体急救转运中心和医联

体临床中心，通过院内资源的整合，建立院前急救、院内急诊与重症监护为一体的布局合理、快捷高效

的急诊医疗服务体系，填补了安徽省没有儿童急救体系和专业儿科急救队伍的历史。  
医联体建立后更是完善了危重患儿院前急救网络，为全省危重患儿的救治保证了质量。而且，院前

急救的医务人员都工作在 ICU，使院前急救-转运-ICU 融成一体[4]，增强了责任心，避免了因交接上的
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疏漏、失误，以及不合理的院前急救和转运造成的不良后果。主要表现为：①院前网络开通后的好处：

通过信息交流、结果反馈、临床指导、人员培训、资源共享等手段，为基层的网络医院提供了良好的高

一级水平的医疗和急救技术平台，提高了诊断、治疗及抢救水平[5]，通过与网络基层医生在医疗工作中

的接触、交流及指导，减轻了网络基层医生在医疗工作中的压力，缓解和/或避免了医疗纠纷和医患矛盾

的发生。增加了危重患儿家长继续治疗的信心。②院前转运程序简便：危重症患儿直接进入 ICU 病区，

采取先抢救后交费的方法，大大减少乘、转、等车、挂号、就诊上的耽误，赢得了抢救时间，提高了抢

救成功率。 

3. 建立覆盖城乡的儿童急救体系 

随着急救体系的不断推进，结合国家医改政策，该院实时地成立了安徽省儿童医联体，面向全省，

展开阶梯式分级诊疗。与大多数地方构建的“松散式”医联体不同，该院采取“镇江模式”即是一种捆

绑在一起的“紧密型”医联体模式，同时又是“纵横交错”的模式[6]。纵向来看，它以三级医院为核心，

联合区域范围内基层医疗卫生机构；横向来看，它联合了区域内众多二级专科医院，产生了“1 + 1 > 2”
的效果。儿童医联体的重点以儿科急诊急救医疗技术合作为纽带，探索建立行之有效的业务指导与合作

机制，形成医联体内各成员单位之间的良性互动局面，医联体成员单位的核心工作是急危重患儿应急救

治与转运、远程会诊、信息共享等绿色生命通道。并建立业务指导、人才培养、学术交流、质量控制考

核学科建设和科研协作多重机制，构建全省儿科大医疗、大科研上下联动的“一盘棋”的新格局[7]。 
分级诊疗是分阶段、分层次救治伤病员的组织形式和工作制度，又称阶梯治疗。目的是充分利用有

限资源，及时救治危重者，使绝大多数伤员获益，降低病死率，提高救治效果。安徽儿童医联体建立后

为区域医院之间的急救流转通道的建立打下了基础，从而也为整个城市急救网络分级救治打下了基础。

安徽省儿童医院于 2015 年 6 月 1 日开通统一的网络转诊平台，需要转诊的患儿可通过该平台提交预约转

诊、检查、床位等申请，儿童医院在接收转入申请后，与原转出医院了解患儿情况并作出相应的安排。

这样既畅通了患儿预约和转诊的通道，又规范了分级诊疗和双向转诊工作。实现了患儿在家门口就可享

受到省城乃至全国一流儿科专家的诊疗服务。 

4. 建立有一定规模的专业化的城乡医疗救援队伍  

突发公共卫生事件的应急处置能力是要求应急体系中的所有人员工作必须熟练掌握和运用的技术技

能之一，也是卫生监督重要职责。根据 2013 年全省调查报告显示婴儿死亡率为 6.5‰，5 岁以下儿童死

亡率为 8.42‰，其中死亡患儿大部分集中在新生儿及 1 岁以内低龄婴儿。导致这种情况的重要原因之一，

是地市级没有儿童专科医院，县级医院儿科救治能力较弱，对危重症患儿的抢救经验不足。80%的乡镇

卫生院没有专职儿科医生和床位，村医基本没有专业的儿科知识。另外，安徽省是农业大省，人口大省，

全省儿科医疗资源紧缺，至 2010 年，全省儿科床位数占总床位数 6.9% (12842/186116，全省儿科医师占

有资质医师 5.0%，即 0.2 个儿科医师/千儿童)，而急诊医学更是起步晚，急诊医生专业范畴尤其独特性，

急诊医生须用运有限的医疗资源完成下述工作：危重病患者的紧急评估和问题；许多内科和外科紧急问

题的评估和最初的治疗；许多创伤患者的非手术性处置；门诊患者常见问题的处理。提供全天 24 小时服

务，同时要考虑患者的医疗负担和社会效益。因此培训一批拥有专业急救知识的医护人员显得尤为迫切。 
安徽省儿童医院于 2011 年 9 月牵头组织成立安徽省儿童医疗协会，该协会以为全省儿科医务人员开

展儿科科研、学术交流和业务培训为宗旨。目前协会已发展团体和个人会员 1300 多人，基本覆盖全省各

县、 市及乡镇，相继成立小儿骨科、儿童护理、重症医学、小儿麻醉、临床检验和新生儿等专业委员会，

各专业委员会均已组织开展全省乃至国内相关专业领域的学术交流与培训。安徽省儿童医院率先设立培
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训点并遴选出了 16 项适宜儿童急救技术进行培训，适宜技术包括：婴儿与儿童发热管理、婴儿腹泻与口

服补液盐的使用、高热惊厥、儿童肺炎、氧气疗法、儿童液体疗法、儿童社区获得性感染抗生素应用、

儿科抢救室的标准化建设、儿科急诊的急救转运、小儿危重病例评分的应用、小儿心力衰竭的认识与处

理、儿童脑水肿的临床认识、儿童休克的处理、儿童意外伤害与急性中毒的急救原则、儿童高级生命支

持、小儿无创通气 CPAP 的应用等。2011 年以来医院同时接受来自全省各市、县级医院儿科医护人员 3~6
个月的进修学习 376 人次，负责阜阳、亳州地区儿科医师 3~5 年周期临床培训 10 余人次。培训了一批拥

有急救知识的医生。 
2013 年省儿童医院首批加入北京儿童医院集团，省儿童医联体利用北京儿童医院集团专家组巡讲的

机会，免费向医联体成员单位开放。参与医联体的儿科主任及专家可以和集团专家一起参加查房、疑难

病例讨论和学术讲座，尤其在 2014 年远程会诊中心投入使用后，基层医院更是方便与北京儿童医院、上

海儿童医学中心等全国知名儿童医院进行技术合作与交流，提高成员单位的儿科技术水平，对危重症的

识别判断有了明确的认识。但目前多数医疗机构医护人员对就诊患者病情的危急程度判断很大程度上取

决于个人主观经验及直觉，导致无法正确识别、及时处理危重症/潜在危重症患者。为此，医联体临床中

心制定出儿科早期预警系统评分(PEWS)标准以及转诊评估系统及干预措施，PEWS 由一些简单的物理评

分系统构成，可方便、快捷地从床旁得到数据，随时警示临床医护人员，有效帮助临床医护人员快速识

别危重症或潜在危重症患者。PEWS 标准的出台也使医联体分级诊疗、双向转诊工作更加规范、更加科

学。 
医联体成立后，安徽省儿童医院每年面向医联体成员单位免费接收一定数量的进修人员。在政府不

需要资金投入的情况下，通过医联体的建设提高了基层儿科急诊医生的技术水平，缓解了患儿看病难、

看病贵问题。成员单位的儿科技术水平明显提升，尤其是解决常见病、多发病的能力得到快速提高。通

过技术交流，历练了省儿童医院的儿科医生队伍，提高了其解决疑难危重症患儿的诊治能力。 
综上所述，在经济社会飞速发展的今天，制定完善的公共应急事件，尤其是儿童应急事件的策略是

社会稳定的重要环节，这是我国医疗卫生事业快速发展的需要，也是社会稳定的需要。制定完善的应急

策略能够，在日常急救和突发事件紧急救援中提供连续、高效、完整、安全的急救医疗服务，但是这同

时也对医院的急救医疗服务体系提出了更高要求。该院急救体制尚不完善，首先应急演练是不可或缺的，

应急演练可检验应急预案的可靠性、完善应急预案的疏漏之处，增强部分的协调能力，增强公众的信息，

是应急预案在公共卫生事件发生时发挥重要作用的基础。开展应急演练尤其是不知情状态下的应急演练

有助于加快院前急救队伍的建设和人才培养，规范化院前急救医疗管理，进而完善儿童服务体系。另外，

要通过大力加强医疗基础设施建设，提高城乡医疗急救装备水平，可购置满足儿童生命支持的转运车，

减少儿童在转运途中死亡，也避免了省级医院接到申请后再派遣转运车所浪费的时间，大力提高救治成

功率，有效降低死亡率和致残率，全力保护儿童生命健康安全。 
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