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与时间赛跑的急诊室故事 ：

多学科协作创造生命奇迹
那是一个风雨交加的深夜，南京鼓楼医院急诊科接诊了一位特殊的患者。

65 岁的张先生因剧烈腹痛被送来医院，血压已降至 80/50 mmHg，皮肤湿冷，

神志模糊。南京鼓楼医院急诊科王军教授回忆道：“当时情况非常危急，患

者胆总管结石梗阻引发了急性胰腺炎，已经出现感染性休克。”

 “我们就像在和时间

赛跑。”王军描述当时的

场景，液体复苏、血管活

性药物、抗感染治疗……

每一步都关乎生死。经过

两个小时的奋战，患者的

生命体征终于趋于稳定。

但王军知道，真正的挑战

才刚刚开始。

急诊科首先要做的就

是 稳 住 生 命 体 征， 就 像

为 危 楼 加 固 支 柱。 但 要

彻 底 解 决 问 题， 需 要 拆

除“病灶”这颗定时炸弹。

王 军 立 即 启 动 了 多 学 科

会 诊 机 制。 消 化 内 科、

肝 胆 外 科、 影 像 科 专 家

迅 速 集 结， 在 急 诊 抢 救

室 旁 的 小 会 议 室 里 展 开

激烈讨论。

“患者的特殊情况在

于，如果生命体征平稳，

消化科可以通过经内镜逆

行 胰 胆 管 造 影（ERCP）

取石；但若病情恶化，就

需要外科手术干预。经过

全面评估，专家团队制定

了分阶段治疗方案：先由

急诊科继续稳定病情，待

条件允许立即行 ERCP 治

疗。”王军介绍，第二天

清晨，在超声引导下，消

化科团队成功为患者实施

了 ERCP 取石术。

“这就是多学科协作

的魅力。”王军感慨道，

急 诊 科、 消 化 科、 超 声

科各司其职又密切配合，

就 像 一 支 训 练 有 素 的 特

种部队。

在人口老龄化加剧的

当下，急诊医学面临着前

所未有的挑战。急诊患者

往往病情复杂，特别是老

年患者常合并多种基础疾

病。王军指出，急诊科的

首要任务是稳定生命体征，

而根本问题的解决则需要

消化科、肝胆外科、超声

科等专科的协同配合。

南京鼓楼医院创新性

地建立了“MDT+”模式，

通过医务处协调，组织相

关专科进行病例讨论，制

定最优治疗方案。王军强

调，我们正在建立标准化

流程，明确各科室职责，

确保救治过程无缝衔接。

这种模式未来必将向基层

延伸。

创新急诊“河南模式” 构建“黄金一小时”生命圈创新急诊“河南模式” 构建“黄金一小时”生命圈

河南作为户籍人口超

1 亿的医疗需求大省，年

急诊量达千万人次级。郑

州大学第一附属医院急诊

医学部兰超教授坦言：“急

诊科是医院急危重症救治

能力的‘晴雨表’，但过

去各地区发展不均衡，急

救水平参差不齐。”为此，

他以“数据驱动、信息化

赋能”为核心，推动多院

区急诊的同质化管理。

“我们像打造精密仪

器一样重构流程——从院

前急救的‘一键启动’到抢

救室的标准化操作，从质控

指标的实时监测到多学科

协作的无缝衔接，每一步都

力求精准。”作为河南省医

学会灾难医学分会主任委

员、河南省医师协会急诊分

会候任会长，兰超心系全省

急诊事业的发展，对学科发

展作出了明确规划。

践行“医生等患者”
在河南，每年因交通

事故、高处坠落导致的严

重创伤患者数以万计，而

传统“分科救治”模式常

延误黄金救援期。兰超以

“ 实 体 化 创 伤 中 心” 破

局：“我们必须打破科室

壁垒，让急诊科成为覆盖

院前、院内到重症的一体

化平台。” 

他推动全省 180 家创

伤中心建设，要求急诊外

科主导多学科协作，并设

定三个“生死时速”指标：

半小时内输血、半小时内

完成 CT 检查、一小时内

送入手术室。为保障执行，

他们创新性地建立了“创

伤二线主导制”，由急诊

科专家统筹多学科协作，

践行“医生等患者”的救

治理念。

打破急诊医学数据壁垒
“ 急 诊 医 学 的 突 破

需要打破三重壁垒：学科

壁垒、数据壁垒和认知壁

垒。”兰超认为，未来急

诊科应兼具“救急”与“防

急”双重职能，通过科技

创新、流程优化和国际合

作，构建覆盖全生命周期

的急危重症防控体系。

“我国急救数据库建

设滞后，不同厂商系统互

不兼容，院前院内数据链

断裂。”兰超举例说，心

肺复苏成功率国际差距的

背后，是国外完善的数据

库支持科研优化。为此，

兰超主导制定了河南省院

外心脏骤停团队救治临床

路径，通过统一装备、流

程和考核标准（如 7 个步

骤、9 个时间节点），推

动全省 70 家急救站同质

化考核，并计划举办全国

性竞赛推广这一模式。

“数据是急诊的‘命

门’。”对于全国性数据

库缺失的痛点，兰超呼吁

打破信息孤岛：“院前急

救、院内抢救、康复随访

的数据必须打通，就像高

铁轨道的无缝连接，才能

让科研真正服务于临床。” 

“ 我 们 不 仅 要 跑 得

快，更要跑得准——让每

一 个 急 症 患 者 都 能 在 黄

金 时 间 内 获 得 最 恰 当 的

治 疗。” 兰 超 畅 想 建 成

一个更智慧的急诊生态：

数 据 库 支 撑 科 研 反 哺 临

床， 可 穿 戴 设 备 实 现 疾

病 预 警， 中 西 医 结 合 提

升救治效能。

构建社会急救共同体  守护生命链
2019 年，在广东省

两会的“政协委员通道”

上，广东省政协委员、

广东省中医院急诊科丁

邦晗教授手持一台自动

体外除颤器（AED），

向公众疾呼在人流密集

场所配置这一“救命神

器”的场景，成为中国

社会院外急救意识觉醒

的重要时刻。

在急诊急救领域深耕多年的丁邦晗教授，既是

临床一线的“生命守护者”，也是社会急救体系建

设的积极推动者。面对我国急救成功率仍待提升的

现状，他以医生的专业视角与社会担当，呼吁构建

“社会急救共同体”，让科学与人文共同托举起生

命的希望。

王军 教授王军 教授

兰超 教授兰超 教授

从急诊室到城市街头，从医护人员到普通市

民，一场关乎百万生命的社会急救革命正在悄然

展开。这条路上，既有 AED 设备闪烁的希望之光，

也有公众意识觉醒的漫漫长夜。正如丁邦晗所强

调的：每一个心跳骤停的患者，都在与时间赛跑；

而一个文明社会的温度，往往体现在那关键的 4

分钟里。

丁邦晗 教授丁邦晗 教授

急诊急救：从医院到社会的觉醒之路

中国每年发生心脏骤

停的病例高达 103 万例，

但院前急救成功率仅为

1.2% 左右，这一冰冷数

字背后是无数本可避免的

生命悲剧。丁邦晗将中国

急诊医学发展分为两个阶

段：早期医护人员专注于

院内急诊专科建设；后来

随着120急救系统的建立，

急诊医生们逐渐意识到社

会急救的短板——太多患

者在“黄金 4 分钟”内因

缺乏第一目击者的及时施

救而失去生命。

“急救培训的难点

在于打破‘不会救’与

‘不敢救’的双重困境。”

丁邦晗指出，公众缺乏技

能是表象，制度保障与

文化支持才是深层症结。

2019 年，深圳率先在全

市范围铺设 AED 设备，

随后广州等多地修改地

方法规，要求在公共场

所配置 AED。从机场、

高铁站到公园、公交车，

这些红色小盒子开始点

缀城市空间，成为现代

城市文明的新象征。

黄金 4 分钟：让“救命神器”与“人人会救”并行

然而，硬件设施的

改善只是解决了问题的

一半。丁邦晗指出，提

高心脏骤停救治成功率

需要两个核心条件：第

一目击者会急救和 AED

能够随时找到。目前我

国公众急救培训仍面临

体系化不足的困境。尽

管多地红十字会、医院

急诊科积极开展培训，

但缺乏国家层面的制度

设计。

“ 急 救 教 育 应 纳

入国民教育体系，一次

30~40 分钟的培训就足

以让人掌握救命技能，

让每个孩子在成年前接

受系统培训。”丁邦晗

呼吁教育部门修订课纲，

将急救课程与体育、劳

动教育并列，培养“人

人敢救、人人会救”的

社会共识。

这一呼吁背后是残

酷的时间竞赛。心脏骤

停后，每分钟生存率下

降 7%~10%，4 分 钟 内

开始有效心肺复苏配合

AED 使用，患者存活率

可达 50% 以上，而到 10

分钟后希望已十分渺茫。

建立“4 分钟社会急救

圈”不仅是医学命题，

更是社会治理考题。丁

邦晗估算，只有当约 1/3

人口接受过培训，第一

目击者施救率才可能达

到 50% 以上，这需要“比

长征还长”的坚持。
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