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急诊
EMERGENCY

首设“现场救护—第一目击者行动日”，加强心肺复苏培训

从理论到行动   诠释第一目击者行动
▲医师报记者  张艳萍  贾薇薇

近日，一名 41 岁的心胸外科医生晕倒在健身房厕所里，几分钟后被保

洁阿姨发现。由于没有及时接受急救，失去宝贵的抢救时间，被送至医院时

已无力回天，这位挽救过无数心脏病患者的医生因心脏问题再也没能醒来。

屡见不鲜的猝死事件，暴露出公众急救知识普及情况堪忧。1 月 11 日，

第三届现场救护第一目击者行动高峰论坛于长沙召开。会上，由中国老年保

健协会第一目击者现场救护分会、中华医学会科学普及分会、中华医学会急

诊医学分会、中国医师协会医学科普分会联合发出倡议：将每年 1 月 11 日

设立为“现场救护—第一目击者行动日”，以此作为一个固定健康节日，旨

在向全社会推广现场救护三个“一”理念，即在发病的第一现场、第一时间、

由接受过专业培训的第一目击者进行有效救治，大力普及和传播急救知识。

同时，中国老年保健协会成立了国内首个第一目击者现场救护专业委员会。

祝益民：
现场急救既是专业力又是生存力

目前，现场急救工作

需要更多经过规范化、标

准化培训的第一目击者，

让第一目击者能够敢于救

人，敢于开展现场救护，

这是现场急救的目标。因

此，需强化“三个一”理念。

“希望‘三个一’理

念能够引起社会的广泛关

注，通过第一目击者的行

动让政府有导向性，进而

在全国各省、各地区建立

‘急救小屋’示范培训基地，

让公众救护能力和水平不

断提高。”急救“三个一”

理念发起人、湖南省人民

医院祝益民院长呼吁。

我国急救能力和水平

与国外存在差距，并非是

设备或技术，而是对于现

场急救知识的普及程度未

达到发达国家水平。现今

的医疗理念已转变为“以

健康为中心”，把每年 1

月11日设立为“现场救护—

第一目击者行动日”，就

是希望社会各界都来关注

现场救护，在正确的时间

由正确的人进行正确的治

疗。希望通过推广和普及

“三个一”理念，做到人

人学急救，让大多数的第

一目击者在第一时间、第

一现场实施现场救治，让

每一个人，每一个家庭都

拥有健康和安全的保障！

陈玉国：
我国心肺复苏培训普及势在必行

王立祥：
诠释中国特色心肺复苏内涵与外延

我国心脏骤停抢救的

成功率远低于发达国家，

主要原因是心肺复苏的知

晓率低，并且公众不会做、

不愿做，导致此现状的原

因除了法律、文化、宣教

等因素以外，还缺乏负责

任的心肺复苏技能培训工

作中心，以及适合中国国

情的培训策略及人才选择

标准。

对于如何开展培训工

作，中华医学会急诊分会

主任委员陈玉国教授建议：

一是要大力推进心肺复苏

培训机构的建立，需要政

府的大力支持；二是创新

培训方法与策略，包括全

面应用网络平台、新媒体、

移动设备应用等；三是探

索具有中国特色的培训道

路和规范，通过现场救护—

第一目击者行动日，倡导

全社会培养更多的全职或

兼职心肺复苏团队和个人；

四是积极倡导“五进”工

程（进社区、进机关、进

学校、进军营、进家庭），

充分发挥学会作用，并联

合院前推进大急救体系平

台建设，实现我国整体急

救的无缝连接。

2016 中 国 心 肺 复 苏

专 家 共 识 全 方 位、 全 过

程、全立体地诠释了中国

特色心肺复苏的内涵与外

延，对指导心肺复苏的理

论研究和临床实践具有重

要意义。

中华医学会科学普及

分会王立祥教授分享了我

国心肺复苏专家共识制定

的基本原则与方向，即定

位、定性、定量、定势。

共识的定位就是以被

施救者为核心，制定技术

路 线 与 方 案， 聚 焦 于 满

足 救 助 对 象 的 需 要； 定

性即在心脏骤停的前期、

中 期、 后 期， 通 过 前 期

的预防、预警提示患者，

中期的多元化、个体化、

标 准 化 的 施 救 策 略 帮 助

患 者， 后 期 的 复 生、 超

生 和 延 生 的 生 命 观 去 救

助 患 者， 使 救 助 行 为 形

成 一 个 闭 合 的 生 存 环；

定 量 即 通 过 救 助 行 为 提

升 心 脏 骤 停 患 者 的 生 存

率； 定 势 即 继 承 中 国 古

代 医 者 的 智 慧， 提 取 文

化精髓，结合现代医学，

造福更多患者。

王教授表示，此次大

会成立了第一目击者现场

救护专业委员会，倡导设

立“现场救护—第一目击

者行动日”，这将助力心

肺复苏工作的全面开展真

正落地，也是在为公众健

康交出一份满意的答卷而

努力。医生应该为生命健

康而奔走呼号，同时脚踏

实地的行动。

郭树彬：
突破急救医学发展困局   互联网来助力

张国强：
单纯胸外按压等于心肺复苏？

中国医师协会医学科

普分会会长郭树彬教授

指出，我国社会对于急诊

的 需 求 不 断 增 长， 而 目

前， 急 诊 的 院 前 及 现 场

救治能力存在不足，全国

范围内的急诊均质性差，

导 致 我 国 急 诊 医 学 面 临

重重困境，设立“现场救

护—第一目击者行动日”

恰逢其时。

对此，郭教授建议，

在 重 视 急 诊 医 学 科 普 宣

教的同时，急诊医学还应

在医、教、研、管上，全

方面突破困局。医疗上应

重 视 亚 专 科 与 多 学 科 协

作平台的搭建；教学上应

发展线上线下教育；科研

上利用云平台与大数据；

管 理 上 重 视 临 床 诊 疗 均

质化，同时加强区域协同

发展。

郭 教 授 呼 吁， 随 着

互 联 网 + 时 代 的 全 面 到

来， 急 诊 医 学 也 应 在 新

机遇中充分利用其优势，

完善应急救治网络（“一

键式”启动应急系统）、

应 急 模 式、 患 者 自 诊 系

统 以 及 应 急 科 普 等 多 方

面 工 作， 为 人 民 健 康 而

不断前进。

中日友好医院急诊科

张国强教授提出疑问，作

为第一目击者，综合考虑

其 医 学 专 业 背 景 及 心 肺

复苏培训的接受程度，是

否 可 实 施 更 简 单 的 心 肺

复 苏？ 只 做 胸 外 按 压 是

否可行？ 

张 教 授 引 用 了 大 量

国 内 外 数 据， 他 指 出，

单 纯 的 胸 外 按 压， 对 于

脑 功 能 恢 复 具 有 一 定 益

处， 如 果 第 一 目 击 者 可

在 第 一 时 间 实 施 胸 外 按

压， 对 于 提 高 后 续 救 助

的 成 功 率 有 所 助 益。 但

是， 对 于 是 否 可 把 单 纯

胸 外 按 压 作 为 常 规 技 术

开 展， 还 有 待 进 一 步 临

床证据的支持。

孟庆义：
辩证看待救助手段
个体化施救

解放军总医院急诊

科孟庆义教授 讲 述 了

中 外 心 肺 复 苏 的 发 展

史。他提出，古代心肺

复 苏 的 道 是 什 么？ 是

对死亡的认识，而一直

以 来 心 肺 复 苏 的 目 标

即唤醒；现代心肺复苏

的道，是遵循数学物理

学原理，同时遵循哲学

原理。

唯物辩证法有三大

规律，即对立统一规律、

量变质变规律、否定之

否定规律。其也为心肺

复苏今后的发展指引方

向，医者应辩证看待救

助手段的合理性，不断

完善救助规范，同时也

应继承中国古代医学的

智慧，深入理解救助原

理，以提供更全面而准

确的救助方法，提高患

者生存率。

同时，孟教授强调，

心肺复苏的发展一定要

个体化，根据患者的实

际情况进行评估，进而

确定救助方案。

“因自愿实施紧急

救助行为造成受助人损

害，救助人不承担民事

责任。”湖南大学国际

法科研究室李小明教授

表示，急救是人类高尚

的举动，2017 年 3 月 15

日颁布的《民法总则》

第 184 条给出的信息非

常清晰和肯定，为公众

实施紧急救助提供了法

律支撑，填补了我国相

关法律的空白。“好人法”

的出台，解决了公众在

实施紧急救助、助人为

乐时的后顾之忧。

“实施紧急救助的

时候，要认真、仔细、

有责任心，不能粗心大

意，不能随意处置。”

李小明教授表示，只要

很认真地去做，很专心

地去做，即使“万一”

造成了受助人损害，救

助人也不需要承担民事

责任。

李小明：
“好人法”出台
法律支撑紧急救助

湖南省人民政府副省长向力力（站立排右2）在急救小屋

第三届现场救护第一目击者行动高峰论坛大会现场
及急救歌广场舞表演

祝益民教授（左）当选第一目击者现场救护专业委员会主任委员
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