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交通事故伤的“军警民"联动急救模式探讨 

王光辉，王 曲，朱 捷，沈 琼，陈 颖 

[摘要] 本文以军队医学科技创新体系建设的总要求为目标，以交通事故伤的“军警民”联动急救模式取得的成效和经 

验为参考，就军队交通事故伤的“军警民”联运急救模式的必要性、可行性进行了深入剖析和全面阐述 ，对如何开展交通事故 

伤的“军警民”联动急救以及应注意的问题提出了具体对策措施。 
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“军警民”联动急救模式是指军队医院、交警部 

门(122)和地区急救中心(120)等部门协调合作，在 

交通事故发生时，按照统一的指挥和部署，确保在最 

短时间内对交通事故伤者实施“接警一院前急救一 

专科治疗一手术一生命支持”一体化的救治过程； 

在平时通过组织协同、拉动演练、技能培训、回顾研 

究等方法，研究交通事故发生规律，改进交通伤救治 

方法和手段，从而降低交通事故的伤死率，不断提高 

交通事故伤救治水平的管理过程。医院自2000年 

开始实行“军警民”联动模式，经过十年多的实践， 

交通伤救治水平得到了显著提高。“军警民”联动 

急救模式不仅是一种有效的多部门协同模式，更是 

军民融合的军队医学科技创新体系建设的典型案 

仞I。 

1 构建“军警民”急救联动模式主要做法 

1．1 成立120急救分站，纳入地区急救网络系统 

以医院急救中心为基础，成立 120急救分站，接受地 

区120中心调度指挥，承担医院所属区域的 120急 

救任务；下设交警小庙中队、岗集中队、南岗中队、高 

速二中队和高速三中队等 5个急救点，实施医院一 

交警交通事故联动保障模式，人车随警出动急救，从 

而保证在第一时间到达交通事故现场实施救治。 

1．2 成立道路交通事故急救中心，构建交通伤急救 

新模式 医院为合肥市唯一道路交通事故急救中 

心，由合肥市交通事故管理部门、合肥市急救中心和 

我院联合指挥。该中心作为地区 120急救网络的重 

要组成，纳入地区120中心统一调度，承担合肥周边 

主要国道、省道的交通事故的快速反应任务，交通伤 
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研究和交通伤救治技能培训任务。 

1．3 成立“全军交通医学研究所合肥临床基地”， 

合作开展交通伤研究 医院于 2008年加人中华创 

伤学会的全国创伤数据库成员医院，成立全军交通 

医学研究所合肥临床基地，在引进使用创伤数据库 

的基础上，建立合肥地区交通伤网络数据库，建立交 

通事故检测系统，合作开展交通伤 (创伤)流行病 

学、临床和基础科学研究，研究交通事故发生特点和 

规律，改进和完善交通事故的救治技术、方法和流 

程 。 

1．4 重点突出院前实地急救，提高救治效果 院前 

急救作为急诊医疗和社会保障体系重要组成部分， 

在抢救急危重患者生命，处置灾害和突发中发挥了 

重要作用⋯。院前急救处置的得当与否直接关系 

到后三个阶段的进行质量和病人愈后情况。“军警 

民”联动急救模式将院前实地抢救分为三个部分： 

①通信联络：我院急救中心纳人地区 120急救中心 

后，接受地区 120中心的指挥任务，与下设五个急救 

站中队协调合作，及时有效共享信息。②病人运送： 

120急救中心下属五个分站均各配备两台救护车， 

并配备了卫星通讯及卫星定位系统，并配置警用对 

讲机，实现与交警的联络，以确定新近路况，确保及 

时到达事故现场。③初步处理：救护车配备了先进 

的车载便携式的医疗设备，能够完成心电监护、血 

压、心电图、除颤、吸痰、吸氧、紫外线消毒等，确保到 

达现场后能够有条不紊的开展工作。 

2 建立“军警民”急救联动模式的几点体会 

2．1 因地制宜，建立健全应急救援网络 交通事故 

的显著特点是突发性强、现场秩序混乱、死伤人员瞬 

间发生等，医疗救援必须有快速应变、严格高效的组 

织指挥和反应迅速的应急救援网络作为保证。我院 
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地处合肥西郊，距三条国道都很近，地理位置极其重 

要，在应急救援网络中占有重要的地位。因此，加强 

应急救援网络的建设，加强与交警部门和地区 120 

急救中心的联系，是优化医疗资源的调配和顺利开 

展急救工作的基础和保证。军队医院联合交警部门 

和地区急救中心，有计划地进行交通事故伤救治的 

经验交流和技术训练，通过实战演练，熟练掌握交通 

事故伤的应急措施和救治方法，提高急救技术，使伤 

亡得到最大化的减轻。 

2．2 严格部署，协同管理，制定周密应急预案 要 

组建一支强有力的交通事故伤抢救小组，必须有严 

格的纪律、周密的部署、过硬的医疗技术和详细的应 

急预案。医疗点设立在辖区交警大队，每辆救护车 

配备医师、护士各一名，工作人员接受医院和交警大 

队的双重领导，与警察建立良好的工作关系，并服从 

地区 120急救中心的安排。医疗人员须纪律严明、 

反应迅速、业务过硬、素质全面，人员、车辆、药品器 

材三落实，能胜任突发性交通事故伤的紧急救护；在 

突发事件发生后，要能够在短时间内拿出最适合的 

应急预案并能够灵活实施，才能使急救工作有条不 

紊进行。 

2．3 随机应变，灵活机动开展救援 交通事故发生 

不可预见。在灾难发生时，有时部分公共设施无法 

使用，现场缺乏医疗资源或远离医疗机构，因此，医 

疗救援共和必须打破界限，灵活机动，靠前保障。首 

先，要果断实施紧急救援。交通事故发生后，伤员同 

时出现，需迅速急救和复苏。因此，交警部门应迅速 

警戒现场，恢复秩序，建立通讯，疏散人群，组织部队 

利用平时掌握的急救技术迅速展开救助，使伤员脱 

离危险，为后续救治赢得时间，在医疗救援人员到达 

后应利用一切可利用的资源进行急救，严谨而灵活 

的开展救援工作。此外，还要具备先进工作者的通 

信联络设备和良好的运输条件，保障救护人员及时 

赶赴现场急救，院内救治赢得更多的时间，从而减少 

伤员死亡，提高生存率 J。 

2．4 三方合作，共 同促进医疗技术的发展和社会的 
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和谐进步 交通事故伤联动急救时，军队医院、交警 

部门和地区急救 中心的密切配合非常重要，做到 

“及时、快速、准确、有效”是抢救成功的关键。各部 

门既要各负其责，又要相互协调，建立和维持一套完 

整的应急救援体系，确保急救的迅速性和准确性。 

在交警和地区急救中心的帮助下，医务人员不仅能 

在第一时间赶赴事故现场，而且能保证救援工作的 

权威性，更能得到伤员的理解和与配合，使救治工作 

能更快更好地进行。各方在相互联系的网络中扮演 

着各自得要的角色，也支持着对方工作的开展。因 

此，只有三方有效沟通协调，才能争取抢救的最佳时 

间。 

交通事故伤“军警 民”联动急救模式的创新与 

发展是一项系统的动态过程，军队医院拥有现场处 

置、后送及后续治疗大批伤员的技术和能力，交警部 

门具有最快的交通事故反应速度，地区急救中心拥 

有遍布所在地区的急救网络，三者的结合实现了军 

队医院一交警部门一地区急救中心的协同救治的新 

模式，有效地缩短了响应时间，为部队广大官兵及地 

方群众提供优质、高效、快捷的急救医疗服务 ]，对 

交通事故伤的救治研究和持续改进具有重要的意 

义，从而不断推动医学科技创新体系建设跨越式快 

速发展 。 
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