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急诊人才培养的困境与突围

如何锻造新时代的“医学特种兵”
医师报讯 （融媒

体记者 黄晶）在医疗

体系的金字塔中，急

诊科犹如一座永不熄

灭的灯塔，24 小时守

护着生命的最后防线。

然而，与这份神圣使

命形成鲜明对比的，

是急诊科普遍面临的

人才短缺困境。据统

计，我国急诊医师缺

口高达 30%，三级医

院急诊科医师平均工

作年限不足 5 年，人

才流失率是其他专科

的 2~3 倍。

这种“人才荒”

背 后， 折 射 出 急 诊

医 学 特 殊 的 培 养 难

题——如何在有限时

间内锻造出既具备全

科思维又拥有专科深

度的“医学特种兵”？

“急诊医生必须是特

种兵，需要全科知识掌握得

比较好，但人的精力有限，

必须有所为有所不为。”广

东省中医院二沙岛分院急诊

科主任李芳教授的这番话道

出了急诊人才培养的核心矛

盾。急诊医学的独特之处在

于，它要求医生在最短时间

内对从头到脚、从内到外的

各类急症做出准确判断。这

种“全科性”决定了急诊医

师不能像专科医生那样深耕

某一领域，而必须建立广博

的知识体系。

“急诊医生需注意，不

能完全照搬专科医生的理念

和方法，而忽视急危重症患

者的整体状况。”上海交通

大学附属瑞金医院急诊科毛

恩强教授强调，一位多发伤

患者同时存在颅脑损伤、血

气胸和骨盆骨折，就需要神

经外科、胸外科和骨科共同

会诊。但急诊医生的角色不

仅是召集会诊，更要在各专

科意见出现矛盾时做出综合

判断，比如当补液量出现分

歧时，我们要根据患者整体

情况来平衡，避免出现“专

科治病”而忽略“整体救人”

的情况。

深夜的急诊科，一位多

发伤患者被推进抢救室，同

时存在颅脑损伤、血气胸和

骨盆骨折。此时，值班急诊

医生不仅要迅速完成气管插

管、静脉切开等操作，还要

协调神经外科、胸外科和骨

科联合会诊，更要在专科意

见冲突时做出综合判断。“不

能完全照搬专科医生的理念

和方法，而忽视急危重症患

者的整体状况。”重庆医科

大学附属第二医院护理部甘

秀妮教授强调，与专科医生

不同，急诊医师常需在条件

有限的情况下独立完成关键

操作，技术能力是急诊人才

的立身之本。

沟通能力则是急诊人才

的“隐形翅膀”。急诊科医

生要与各专科建立良好关系

要具备很好的沟通能力。毛

教授认为，沟通能力对急诊

科医生至关重要，涵盖医医

沟通、医护沟通、医家沟通

和医患沟通四个方面。毛恩

强教授表示，在抢救患者时，

与专科医生的有效沟通能提

升协作效率，与护士的默契

配合是抢救成功的关键，与

家属的沟通则涉及救治方

案、法律授权等问题，稍有

不慎可能引发纠纷，而与患

者的良好沟通也有助于治疗

的顺利进行。

尤为关键的是急诊医

师的决策能力。当各专科

意见相左时，急诊医生必须

从患者整体出发做出决断。

“补液量到底听神经外科

的还是骨科的？这需要我

们对患者全身状况有精准

把握。”甘秀妮教授道出

了急诊医学的精髓——在

信息不完备的情况下，做

出最有利于患者的决策，

这种能力的培养需要大量

临床实践与反思。

“急诊人才的培养受

限于政策不足，在晋升和专

科选择上存在困惑。”李芳

教授指出的问题直击急诊人

才流失的痛点。传统职称评

审体系往往看重专科科研成

果，而急诊医师的临床急救

贡献难以量化评价。甘秀妮

教授倡导的“复苏中心”模

式，为急诊人才发展提供了

制度创新样本。这种由多学

科固定人员组成的高水平救

治团队，不仅提高了抢救效

率，更让急诊医师在协作中

找到职业价值。

文化重塑同样至关重

要。急诊医学的“急文化”

与专科的“精文化”需要找

到平衡点。更深远的文化建

设在于价值认同——毛恩强

教授所言“用专业和担当守

护生命防线”的职业精神，

需要通过导师制、案例分享

等方式代代相传。

急诊人才培养是一项系

统工程，需要教育模式的创

新、能力体系的重构、制度

环境的优化三者协同发力。

当我们称赞急诊医师是“医

学特种兵”时，更应思考如

何为他们提供特种兵般的训

练和支持。

未来急诊人才的发展，

或许正如李芳教授所展望的：

“急危重症已作为独立专科

受到重视，急诊医生将有更

广阔的发展前景。”随着急

诊医学学科地位的提升、多

学科协作机制的完善，以及

社会对急症救治价值的认可，

急诊人才必将迎来更富吸引

力的职业发展生态。

在这个生命至上的时代，

每一名急诊医师的成长都值

得被关注，每一次成功的救

治都值得被铭记。因为当他

们选择坚守急诊一线时，选

择的不仅是一份职业，更是

一份对生命的承诺——这份

承诺，需要我们整个医疗体

系乃至全社会的共同守护。

打造急诊人才培养的双轨路径

培养急诊技术精兵与沟通能手

制度破冰与文化重塑：急诊人才生态的系统工程

构建急诊人才成长的新生态

与死神赛跑：构建中毒抢救“高速路网”与死神赛跑：构建中毒抢救“高速路网”
“ 中 毒 救 治 是 与 时

间 赛 跑， 每 延 迟 1 小

时，死亡率可能攀升

10%。”陈运超教授

团队创建的“区域

中毒救治联动机制”，

正是破解基层救治能

力参差难题的核心。依

托广州市中毒救治中心及广

州市医学会中毒救治学分会、广东省医学会急诊

医学分会中毒学组平台，团队搭建起覆盖全省的

远程会诊网络。《医师报》记者采访了广州市中

毒救治中心主任陈运超教授。

基层医院一旦接诊

中毒患者，可通过 5G 远

程会诊、视频连线等方

式，实时传输患者中毒

表现及检验、影像等数

据，中毒中心专家远程

快速诊断、评估并指导

解毒治疗，实现“基层

首诊、专家赋能”。

通 过 5G 远 程 医 疗

系统，基层医院可将患

者症状、毒物样本等信

息实时传输至中心。“这

是致命的肝损害型毒蘑

菇，立即指导进行血浆

置换！”随着指令下达，

一场跨越空间的生死营

救即刻展开。

“怀疑蘑菇中毒的患

者，基层医生上传蘑菇照

片、临床症状以及生化指

标后，我们能在 30 min 内

完成毒种鉴别并制定解毒

方案。”陈教授介绍，对

于稳定型患者，团队远程

指导肠道吸附、导泻、利

尿等对症处理；对肝肾功

能衰竭等危重病例，则启

动转诊“绿色通道”——

中毒救治中心提前准备血

液净化设备、特效解毒剂

等，患者到达中毒救治中

心时绕过急诊科，直达

ICU 立即开始解毒治疗，

确保救治过程无缝衔接。

“通过基层预处理与转运

预案优化，我们成功将转

诊患者的平均救治时间缩

短 40%，挽救了许多可能

错失黄金窗口期的生命。”

如今，这一模式已

辐射广东及周边省份，

甚至吸引福建、江西等

地患者跨省转诊。

面 对 重 症 联 吡 啶

类 除 草 剂 中 毒 90% 的

死 亡 率， 该 中 心 交 出

了 60% 抢救成功率的答

卷。奇迹的背后，是一

支由 12 个专科组成的

“解毒天团”。团队形

成了极具特色的“中毒

MDT”模式，整合急诊、

ICU、中毒科、血液内

科、肾内科、消化内科、

神 经 内 科、 外 科 等 12

个学科，形成覆盖全器

官保护的协作体系。”

陈教授强调。

毒理实验室是这支

团队的核心“智库”。

作为华南唯一实现 381

种毒物 7×24 h 检测的

机构，这里每年要处理

超过 2000 例疑难样本。

陈教授告诉记者：“就

像刑事侦破，我们必须

快速锁定‘元凶’。”

血液净化中心则扮

演着“清道夫”角色。

不同于常规治疗，这里

采用“毒物特性匹配”

策略。

“例如肝损害型毒

蘑菇中毒，我们根据毒素

蛋白结合率、器官功能监

测数据，选择新型人工

肝治疗，使重症患者存

活率从不足 10% 提升至

60%。”陈教授团队近期

救治的半斤毒蘑菇中毒患

者，正是通过早期毒物检

测与多学科精准干预，创

造了生命奇迹。

展望未来，陈运超

描绘了“智慧解毒”的

蓝图：正在建设的中毒

大数据平台将整合全省

28 家医院的救治数据，

人工智能辅助诊断系统

预计明年投入试用。“我

们要让每一次救治都成

为标准化模板，让更多

患者受益。”

黄金一小时：打造无缝衔接的救治链条

多学科交响曲：奏响生命最强音
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