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你会正确拨打 120 电话吗 ?
▲ 成都市西区医院  李建华

在医学上，CRP 称之为 c 反应蛋白，是

在机体受到感染或组织损伤时血浆中一些急

剧上升的蛋白质（急性蛋白），激活补体和

加强吞噬细胞的吞噬而起调理作用，清除入

侵机体的病原微生物和损伤，坏死，凋亡的

组织细胞。CRP 上升多在各类创伤、感染、

炎症状态当中，所以该项检查意义重大。

CRP主要检测手段包括：免疫比浊测定法(透

射等)、标记免疫测定法(发光等)、POCT (免

疫层析、免疫渗滤等 ) 等。

在临床上，CRP 检验的临床意义重大，

一定要引起重视，主要有以下几大意义：

鉴别诊断病毒与细菌感染  若是 CRP 值

升高，则代表感染程度更高，在感染病毒时，

CRP 在大部分的病毒感染当中，血清浓度仅

有较小的变化或基本保持一致。

诊断心血管病  CRP 诊断心肌梗塞、急

性局部缺血时会上升。并且 CRP 可以对不稳

定心绞痛患者出现局部缺血症状进行预测，

与此同时，经过对 CRP 检测，可以作为未来

预测健康群体是否发生中风或者 MI（心肌

梗塞）的一项指标。

CRP 对妇科疾病诊断价值  通过对 CRP

水平测定，可对妇科疾病患者并发感染进行

研究。羊膜破裂早产且伴绒毛膜炎孕妇，通

过CRP值测定，具备早期预报、准确的作用。

CRP 对儿童与婴儿感染价值  在婴儿

阶段，严重感染临床症状不清晰。CRP 上升

对于婴儿感染具有较高的敏感性、特异性。

持续测定 CRP 可将诊断价值提升。对于发热

的患儿若是症状连续超过 12 小时，对其对

CRP 水平测定小于 20mg/L， 临床则不能将

细菌感染确诊，可疑似为病毒感染。或者在

8 小时到 12 小时之间再对 CRP 值测量，可

以证实或者排除细菌感染。

CRP 对心血管疾病价值  对于广泛心肌

梗塞，CRP 的均值为 160mg/L，对于轻度患

者该值为 40mg/L。对于不稳定心绞痛患者

CRP 微高，对于稳定心绞痛患者 CRP 正常和

动脉栓塞比对，静脉栓塞患者的 CRP 更低；

CRP 值和局部缺血时间存在一定关系。针对

急性冠状动脉综合症患者来说，动脉较为脆

弱位置发生破裂，大量渗入炎症细胞，细胞

素上升，使肝脏急性式的相反应出现，CRP

上升，通过 CRP 值能够将动脉硬化栓塞的损

伤脆弱性、斑块破裂可能性体现出来。所以

该项指标可以当作 CHD( 冠状动脉性心脏病 ) 

检测指标，属于健康群体将要出现外周血管

疾病、猝死、心肌梗死的一项强预测因子；

CRP 属于轻度的慢性心血管炎症敏感的标志

物，其在对患者预测斑块破裂危险性供给了

新检测手段。

CRP 可在细胞黏附分子表达直接作用，

同时在动脉粥样班块内存在，其上升明显可

能说明了 CRP 和动脉粥样硬化的过程直接参

与。检测 CRP 属于检测脂质的一个补充，可

以预测心血管疾病危险性。对于 CRP 来说，

其属于中长阶段预后的一项标志物，未通过

选择的不稳定性心绞痛患者当中 CRP 水平和

九十天内死亡率存在一定的关联性。与非侵

入性检验方式比较，检测 CRP，测试九十天

的风险，预测 90 天之内发生 AMI 与死亡更

有优势性。若是时间允许，可以利用一个月

到三个月，动态检测血样，由于 CRP 水平连

续上升的患者未来发生意外事件的风险更

高。欧洲和美国大规模研究证明，CRP 浓度

上升属于为健康群体预测未来是否发生心肌

梗死、猝死等等一项重要的因子。

检测全身感染性疾病  对类风湿性关节

炎患者来说，其 CRP 可达到 200mg/L，该项

指标的高与低和患者的临床症状与疗效关系

密切。在 CRP 水平降低时，不会像细菌感染

一样快速变化。因为保留感染活性使 CRP 水

平比正常水平微高。对SLE(系统性红斑狼疮)

患者来说，其 CRP 水平正常或者微高，上升

和病情存在一定的关系。若是该项指标较

60mg/L 高时，可疑似为可能并发细菌感染。

总之，CRP不仅是一种非特异的炎症标志物，

其本身直接参与了炎症与动脉粥样硬化等心血

管疾病，是心血管疾病最强有力的危险因子。

医学教育存在很强的实践性，要想培

养出更多的优秀医学人才，就需要做到理

论和实践的结合，注重临床实践教学，加

强临床教学管理，探索有效的管理模式，

提升临床教学的效果，促进医院教学管理

的发展。

构建完善的临床教学管理制度  要提升

医院临床教学管理的有效性，就需要具备

健全的管理制度。第一，要提升对教研室

的领导，全面发挥出其作用。教学秘书在

临床教学管理中相当于参谋的角色，这就

对教学秘书的综合素质水平提出了较高的

要求，应该选择学术能力高、教学意识较

强的主任医师或者是教授，促进教学管理

水平的提升。第二，对教学工作制度进行

优化和健全。其中包含较多的制度，比如，

教学评审、教学管理、实习生操行评定办法、

教师管理等，教研室要基于教学大纲和计

划，科学安排教学活动，定期考核教学进度、

内容以及效果，第一时间进行总结和反馈。

要清楚规定医院临床相关教学人员的

职责，依据有关制度实施年度考核，对相

关的制度进行优化，如末位淘汰、奖励等。

要强化临床教师遴选制度。基于多样

化的临床实践，让学生在实践中加深对理论

知识的理解和掌握，做到理论和实践相结合。

转变教学意识  教学医院领导应该改变

教学理念，提升对临床教学工作的重视程

度，通过科研和教学促进医疗质量提升，

同时医疗质量的提升也能够推动临床教育

和科研质量的提升。医院领导要主动提升

临床教师的工作热情，构建健全的制度，

强化学生管理，确保教学管理的有效开展。

另外，教师也要改变理念，在临床教

学中，除要教授理论知识，还要注重培养

学生综合素质，立足于学生层面，科学的

选用教学方法；教师还要注重学生实践创

新能力的培养，通过各种临床实践，让学

生灵活运用学习到的知识，实现知识的内

化；在临床教学中，要加强人文社会学科

知识的教授，培养学生的职责道德素质，

让学生能够树立良好的职业道德情操。

改变教学管理模式  以往的教学管理模

式已经不能适应现代医学教育发展的需要，

这就要改变教学管理模式，积极的探索有

效的模式，提升临床教学管理的有效性。

例如，基于现代化的系统学习教育，让学

生不仅可以学习本专业知识，还能够学习

和了解交叉学科和有关专业知识，让他们

深入的理解临床操作知识，提升他们的临

床操作技能。

在临床教学中运用引导式模式，管理

者要依据医院情况，征求各科室负责人意

见，有针对性的制定管理制度，加强教学

检查，争取第一时间发现和解决问题，有

效对执行困难问题进行解决，落实以人为

本理念，让科室负责人可以积极的参与到

管理中。基于自觉管理模式，科室负责人

和教学秘书共同制定教学计划，然后将计

划送到教学管理科，经过修改和调整之后

再送给科室进行落实。

对于临床中碰到的问题，可借助教学

培训进行解决，提升培训的有效性。此外，

还要运用双向互动式模式，让科室和教学

管理部门一起负责教学管理，将教学和管

理进行有效的结合，促进二者的发展。

加强教师队伍建设  教师的专业性和素

质水平会直接影响到临床教学的质量和实

习生的发展，因此，教师应该具备较强的

专业技能、扎实的临床操作知识、良好的

职责道德素质、较强的责任心，帮助学生

端正工作态度，树立好的榜样。对于总带

教师，应该选择综合素质水平高、管理能

力高的教师，对临床实习团队进行管理。

教学部门应该强化分层培训，基于业务培

训以及临床教学训练，促进教师能力水平

的提升。

完善临床教学条件和设备  为确保临床

教学工作的开展，教学设备以及良好的教

学条件是必不可少的。基于医院现有条件，

要对相关设备的有效运用，做好维护工作。

科学认识 CRP 检验
▲ 四川电力医院  蒋静

医院临床教学管理的质量控制
▲ 中江县人民医院  涂丹

提出这个问题时，可能很多人不以为然，

感觉拨打 120 电话是一件很简单的问题，很

多人或者身边朋友都有拨打 120 的经历，多

数都很顺利，所以这个问题就不该提出来。

120 指挥中心派车急救，事关人命，时间就

是生命；而实际工作中，很多求助者言行慌

乱，不能提供确切的详细地址，造成救护车

不能及时到达现场；或者病情描述太简单，

不利于第一时间指导急救；还有不少求助者

是“热心人”，等救护车到达时，“患者”

和呼救者都已经离开现场。

成都市曾经做过一个统计，2019 年成

都市急救指挥中心和 11 个二级分中心共接

到 120 电话呼入量 129.7 万次，实际派车数

33.7 万次，救治人数 28.4 万人；这说明有

效呼叫量仅占 26 %，有大量的人在随意拨打

120 或者打错电话，甚至有不少骚扰电话；

再者，网络医院派出救护车后实际接诊率仅

有 84 %，有部分患者或家属在 120 救护车到

达前或到达后不再需要救护车，造成救护人

员空跑现象。成都市目前有99家 120网络医

院（包括省部级、市级、区县级），用于院

前急救的 120 救护车共 300 辆左右。院前急

救工作任务繁重，责任重大，为提高求救效

率，我们每一个人都要学会什么时候需要拨

打 120、如何拨打 120，尽可能减少急救资源

的占用，使有限的资源更好的为广大市民服务。

什么情况下该拨打 120 电话？

120 负责处理市民日常危急重症患者的

急救和大型突发事件、事故的救援，当市民

遇有危及生命的疾病、严重创伤、中毒等急

需抢救情况时，可拨打 120 急救电话，一般

的疾病，如感冒、腹泻和一些慢性疾病，需

患者自行到医院就医。在实际工作中，许多

本可以自行就医的患者还是呼叫 120 救援。

当出现以下情形一定要及时拨打 120:

突发脑血管意外  俗称“中风”，表现

为头痛、呕吐、偏瘫、失语，严重者出现昏

迷、意识丧失、抽搐、大小便失禁等。

心脏病发作  心绞痛、心肌梗塞、心力

衰竭、严重心律失常等。

休克或虚脱  表现为全身乏力、面色苍

白、四肢发凉或全身湿冷、脉搏微弱、血压

下降等。

严重呼吸困难或窒息  哮喘或慢性阻塞

性肺病急性加重、异物阻塞等。

各种原因的急性中毒  常见的如急性酒

精中毒、食物中毒、CO 中毒、农药中毒、

药物中毒、服毒自杀等。

大咯血  出现大吐血、大咯血情况。

严重创伤  交通事故（车祸伤）、高处

坠落伤、刀伤、枪弹伤、建筑塌方挤压伤等。

其他危及生命的情况如雷击、触电、溺

水、烧伤、冻伤等。如果没有出现以上较严

重的情况，但经观察患者病情或伤情有继续

恶化的倾向，也要及时拨打 120。

怎样正确拨打 120 电话？

首先保持镇静，急救电话拨通后要求“准

确、精炼”，主要讲明以下几点：

求助者信息  姓名、性别、年龄、联系

电话；求助者所在地详细位置以及等救护车

的确切地址，最好选择有醒目标志处便于及

时发现，如果位置偏僻或交通不便，应主动

引导救护车迅速接近患者。

简要描述患者（或伤者）情况  目前最

主要的危急状况、以及已经采取的急救措施。

如果发生灾害事故、突发事件造成批量伤员

时，要说明灾害性质。如车祸、中毒、溺水、

燃气爆炸等，还有受伤人数、候车地点、呼

救人姓名信息。

打完电话后，要保持通讯畅通。同时应

有人去接应救护车，等车地点应选择路口、

公交车站、大的标志性建筑物有明显标志处，

农村交叉路口等，住宅小区及时做好疏通，

应尽量提前接救护车，见到救护车时应主动

挥手接应，并引导救护车的出入。

呼叫 120 急救电话后患者家属要随时做

好入院准备，带好钱款、衣物、确定好随车

人员，保证患者如需送院治疗能够立即出发。

只有呼救者能积极配合调度员的询问，才能

使调度员在第一时间内调度相应医护人员到

达现场对病人进行急救。
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