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　 　 ［摘要］ 　 目的　 深化军民融合，建强一体化网络，打造先进的平战结合创伤急救体系平台。 方法　 研发并应用自主创新

技术项目，提高综合急救水平；加强人才培训，提高医务人员和社会力量的急救能力素质；配置先进急救车载装备，提高创伤

急救规范水平；加强信息化急救指挥平台建设，进行平战任务转换和演训。 结果　 平时应对突发卫生事件和非战争军事行动

保障有力，战时实施区域内高效联动救援。 结论　 创伤急救体系高度集成、高效运行，降低创伤患者的死亡率和残疾率。
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　 　 在“中国梦、强军梦”的重大战略思想指引下，
军民融合式发展已成为当今中国改革创新的重要

思路举措。 平战结合创伤急救体系平台的构建，以
“平战结合，寓军于民”为宗旨，在信息化、集成化、
规范化基础上建立快速、顺畅、高效、优质的平

台［１］，平时服务于广大军民突发伤病的应急救治和

非战争军事任务的医疗保障，战时服务于区域内参

战官兵和支前力量的卫勤保障。

１　 平台构建的背景

１．１　 历史发展的启示明鉴 　 军民融合这一传统在

建国前就一直传承至今，淮海战役被喻为是“用小

车推出来”的人民战争。 解放后许多军队医院组

建，在为部队官兵服务的同时，适度收治地方伤病

员。 尤其改革开放以来，军队医院更是以“姓军为

战、服务人民”为宗旨，强化自身建设，深化军民融

合。 北京、上海等一线城市率先建立了“１２０”联动

急救网，把区域内的军队医院纳入网络内，资源互

补、人才共享、效率提升，实现了融合式发展。 汶川

地震、南京“毒鼠强”中毒群众抢救等均充分展现了

军队医院为自然灾害、公共卫生事件应急处突所作

出的贡献。 京沪高速淮安段 ２００５ 年“３·２９”氯气

中毒群众抢救，我院正是在“１１０”、“１２０”联动机制

下成功救治了 １４９ 名氯气中毒群众。 当时的创伤急

救体系还不够完善，人才、装备、车辆、信息化程度

还不完备，错失了急救“黄金 １ｈ” ［２］，仍然有一部分

群众因现场施救力量和综合能力等客观条件不足

而身亡。
１．２　 改革创新的动力要求　 当今社会快速发展，保
险保障制度不断完善，医改等各项领域改革不断
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深入， 人民群众医疗急救、保健服务需求日益提高。
而我国卫生保健、创伤急救体系尚不够完善成熟，
虽然全国各地尤其是大中城市、发达地区都建立起

更加完备、高效的“１２０”网络体系，但尚有许多地区

并未普及，甚至还很落后。 应对各种突发的灾害事

故仍然力量有限，灾难救援挑战巨大，这就需要各

级医院与急救中心等社会力量合作更加紧密，平时

为高效、快速有序地救治自然灾害、暴恐袭击、突发

公卫、交通事故、意外伤害的伤病员提供急救支

撑［３］。 一旦发生战争，进行临战动员，急救系统平

台即刻进行功能切换，各联动单位救护车紧急上

阵，参与区域内作战或训练部队伤病员的现场急救

和前接后送。 这一创伤急救体系平台基于军地通

用、军民融合的原则，符合现形势下我国国情的战

略需求。
１．３　 国外国内的发展趋势 　 西方发达国家的医疗

卫生以及急救体制与我国略有不同。 以美国为例，
医改是美国乃至总统一直致力推动并头疼的一件

事，为有效解决军队医疗单位供给不足与实际卫生

服务需求连续增长之间的矛盾，美国国会、国防部

和多重性医疗保障以及急救体系制定了“全军联合

保障计划”，这项改革计划的焦点集中于增强医疗

保险选择范围，控制医疗成本，进行资源共享和提

高医疗、急救可及性。 它综合“三军”卫生保健资

源，并辅以民间医疗服务网，为美军的现役、退役军

人及其家属、遗属提供医疗、急救及保健服务。 急

救服务体系以区域划分，实行军地联动、遵循就近

就急、不分军人平民、全员免费急救。 我国在应急

救助制度建设上某种程度上也借鉴了西方发达国

家这一做法［４］。 ２０１４ 年我国相继出台了应急救助

的配套办法，包括《交通事故应急救助实施办法》、
《“三无”人员应急救助实施办法》和《疾病救助制度

的指导意见》。 这实际上也是我国医改的一次重大

突破，为实现高效顺畅的急救医疗提供了政策性支

撑和保证。
１．４　 现实意义的迫切需要 　 建设平战结合创伤急

救体系平台具有深远的意义。 一是顺应时代发展

潮流，适应新常态新变革，响应军民融合发展新战

略，实现军民优势互补、资源共享、平战结合。 二是

积极创新提供借鉴，起到示范引领作用，为在全国

推广这一服务平台探索路子和经验。 三是创新急

救方法手段，提高队伍能力和急救水平，服务好社

会百姓、救治好部队官兵、准备好战时保障。 四是

建强高度集成平台，提高急救指挥平台数字化建设

水平， 实现创伤急救联动、 顺畅、 高效、 优质的

目标［５］。

２　 主要创新目标

２．１　 急救体系网络集成　 建立包括院前急救、院内

急诊、ＥＩＣＵ（急诊重症监护病房）和专科治疗病房的

急救医疗网络体系（ＥＭＳＳ），覆盖淮安全市区域，打
造“１５ 分钟健康急救服务圈” ［６］，服务于区域内广大

军民，最终达到降低患者的死亡率和伤残率。
２．２　 信息化水平升级改版 　 完善现代计算机通讯

技术（ＧＳＭ、ＧＰＳ、ＧＩＳ）的支持，实现院前预检分诊、
分级预警响应的院前院内信息联动；条件成熟时，
将急救中心调度指挥系统由 ＧＰＳ 系统改版为北斗

卫星系统，提升调度指挥的优势性和安全保密性。
２．３　 急救车载配置先进　 车载设备装备性能可靠，
生命体征指数参数可传输，配套视频、音频传输系

统，引进并使用“执法记录仪”，实现现场施救过程

的全程监控跟踪录像，利于中心指导抢救，避免差

错和事故。 研制更先进的车载伤情传输系统、急救

信息联动系统和手机急救软件。
２．４　 提高创伤急救规范水平　 加大建设投入，实现

移动监护和急救手术前移，提高损伤控制手术

（ＤＣＳ）的成功率；修订完善《院前急救规范》，引进

使用“中国创伤数据库”，建立电子病历，推行数字

化救治路径管理和质量控制，实现流程可统一、技
术可推广、资源可共享、档案可追溯的体系蓝本。
２．５　 研发一批自主创新技术 　 在军队医院现有的

野战手术车、Ｘ 线车、消毒洗消车等专业性强、机动

性好的设备装备条件下，加紧研发新的技术设备和

器械，发挥当地高校省级介入医疗器械重点实验室

的优势，联合研发、验证，并广泛应用于创伤急救工

作中，提高急救质量效益。
２．６　 培养人才提高全员能力　 加大宣传力度，增强

社会急救意识，提高公民整体素质，推动当地尽快

立法，形成全民积极接受培训和参与急救的热情；
发挥军队医院卫勤训练中心的作用，循环培训创伤

急救医务人员，提高急救水平和救治能力；在市急

救中心再建设一所急救培训基地，面向社会，有计

划的免费培训团队和公众的急救常识和基本技能。
２．７　 实现平战结合任务转换 　 利用军队医院编设

的野战医疗所（队）原有条件，尝试建设 ５０ 张床位

的“移动急救医院”，平时创伤急救围绕防恐防爆、
自然灾害、突发公共卫生事件、交通事故及意外伤

害等任务实施救援，战时将任务转换，联动配属的

所有急救分站及救护车在区域内实施现场救治和

前接后送，“移动急救医院” 受命前移，可接受需
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紧急救治的伤病员。
２．８　 建强管理体制与运行机制 　 创伤急救体系平

台的组织机构实行链条式管理，将先进性、创新性

作为工作目标和定位，该组织机构主要分为 ３ 大块。
一是院前急救组织体系，由市急救中心主导，建设 ８
个急救分站，并每季度进行考核。 二是院内急救组

织体系，由各分站所在单位主导实施，与院前急救

医务工作者零等待交接伤病员。 三是平战转换组

织体系，一旦遇到战事出现战斗伤病员或平民遭遇

伤亡，急救中心指挥调度将任务转换，作为国防动

员力量，急救中心及 ８ 个分站所配属的 ２６ 台救护车

的院前急救队伍可轮次上阵，参加院前急救和前接

后送伤病员，指挥体系由地方国防动员委员会与驻

地行政最高指挥机构共同组成。

３　 主要做法及效果

３．１　 区域规划实现联动 　 淮安市政府始终坚持科

技拥军，每年给予我院政策支持和经费资助；在全

国率先打造“１５ 分钟健康急救服务圈”，在原有各急

救分站建设的基础上，重新进行区域规划、划线布

点，首先与我院联动，进行试点示范，并向所属地市

级医院拓展联网，城区 ３６ 台监护型救护车设备齐

全、功能配套、装备优良，包括各县级急救分站接收

总站的统一指挥并实现信息共享。 近年来，淮安地

区群体性交通事故、公共卫生事件等重大急救的处

置均得到实践检验并提高了急救的质量和效率。
３．２　 加强合作联合攻关　 在信息化方面，与市急救

中心合作研发，实现了“搜索、定位、导航”及“声控、
对讲、可视”的技术链接，实现了信息指挥调度系统

的升级，该项目获得淮安市新技术引进奖一等奖；
与当地高校联合开展 ３Ｄ 打印技术，应用于骨伤科

手术，并获得课题基金支持。 《陆战场野战医疗救

护训练信息系统》的研发，在军队系统和地方高校、
卫生系统的支持配合下，试验成功，并应用于平时

的演训中，目前正向军民联合医疗救护训练信息系

统方向拓展研究。
３．３　 注重急救队伍建设 　 我院投入了近 ３００ 余万

元建成了卫勤训练中心，包括昏迷、休克、心脏骤停

等急危重症处理模块，基本生命支持（ＢＬＳ）、高级外

伤生命支持（ＡＴＬＳ）等生命支持治疗模块，以及临床

和护理基本理论技能模块；作为全市功能齐全的急

救技能培训中心，我院每年不仅组织全市卫生系统

医务人员进行技能和理论的培训、考核、比武竞赛，
还免费接受交警、路政等一线队伍和社会公众等

“第一目击者”进行自救互救培训［７］，包括心肺复

苏、止血、包扎、固定、搬运等内容，３ 年内完成了 ５
千余人次的培训，全民急救意识进一步增强。
３．４　 自主创新提高能力　 近年来我院研究的《陆战

场野战医疗救护训练信息系统》和《单兵 Ｃ 型救生

气囊》分获军队科技进步二等奖和军队医疗成果二

等奖，研制的“创血止”获得了军队科技进步三等

奖，“数字化急救力量前置平战转换应用的实践研

究”等 ３ 项创伤急救相关课题获得军区医疗技术创

新奖，“系列塑形固定器材”、“固定止血带”等 ８ 项

相关课题获得军区立项和省市立项，“医用包扎器

材”、“骨折固定装置”获得国家实用新型专利。 一

批创新成果在军地推广应用，科技创新为创伤急救

事业的发展提供了不竭动力。
３．５　 院际合作突破技术　 我院先后与长征医院、南
京总医院等单位建立合作关系，创建了“南京军区

创伤显微修复中心”，在创伤外科系统率先设置三

级学科，扩大科室规模，引进先进技术，开展微创、
显微等高难度复杂手术；与中大医院联合建立“苏
北重症医学中心”；与淮阴工学院介入医疗器械省

级重点实验室建立联合院士工作站，微创骨科器械

的骨替代材料、椎体工具包等近 １０ 项科技成果在企

业创新平台的支持下得到临床转化应用，形成

“校—企—医”合作模式的研发平台，军民融化式发

展突破了以往难以翻越的“防火墙”。
３．６　 急救组织体系创新　 我院将院前急救—急诊

科—重症医学科———创伤外科建成科室联合体，将
人、财、物纳入统一体系运行管理［８］； 在市急救中心

统一组织协调下，全市“１１０”、“１２０”体系整体联动，
信息共享，无缝对接；统计全院创伤病人抢救成功

率，２０１５ 年比 ２０１４ 年提高 １６．８％；不断加强人才引

进、素质培养和队伍建设，政策向急救队伍倾斜，充
分调动他们的积极性、创造性和能动性，培养他们

的成就感、荣誉感和自豪感，创伤急救队伍稳定，人
才倍增，成果丰硕，步入了健康发展的良性轨道。
３．７　 瞄准战场锤练队伍 　 为适应非战争军事行动

和未来的作战卫勤保障需要，我院运用《陆战场野

战医疗救护训练信息系统》这一重大成果，定期牵

头组织地方联动单位及其医务人员，开展流程化的

批量伤员院前急救、重症救治、野战外科、野战输

血、夜盲静脉穿刺等技术的训练，着力打造一支军

民融合的高素质急救队伍。 在历次重大突发批量

伤员救治行动中，我院均贡献突出，近年来我院先

后有 １５ 人和 ２ 个科室分别被淮安市政府荣记一、
二、三等功，医院还被淮安市政府荣记集体二等功

一次。 （下转第 ２７４ 页）
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４　 体　 会

平战结合创伤急救体系平台的建设是一项长

期的系统工程，还有待我们不断解放思想、拓展思

路、深入思考、创新发展，在军民融合和深度融入方

面还要解决和克服一些体制机制及安全保密方面

的障碍，我们还要把创新性、先进性、融合性作为目

标定位，努力实现社会、经济、军事、科技效益的共

同提高。 一是急救体系一体化程度需提升。 由市

急救中心主导，我院主建、完善和提高各急救分站

网络和急救体系硬件建设水平。 二是院内急救信

息分享能力需提升。 应用大数据物流互联网等信

息手段研发新的信息系统，形成院前急救—急诊

科—重症医学科—创伤外科的一体化无缝链接体

系。 三是平战转换功能需提升。 适时将指挥、信
息、通讯等系统改版升级，提高网络运行的先进性

和安全保密性，一旦战时出现战斗伤员或平民伤

亡，急救中心及各个分站所配属的救护车及院前急

救队伍可轮次上阵，参加院前急救和伤员的前接后

送，指挥体系由地方国防动员委员会与驻地行政最

高指挥机构共同组成。 四是创新团队能力需提升。
与急救中心、科研院所、企业高校联合课题立项、专
利申报、技术创新、科技攻关。 五是人才联合培养

需加强。 自主培养、选送培养相结合，充分发挥院

士工作站、研究生培养点、在职继续教育平台、卫勤

培训与考核平台、学术交流平台、重点实验室平台、
重点学科平台、重大课题项目研发平台，落实人才

互动、资源共享、基金统管、重点支持，努力构建平

战结合创伤急救体系服务平台，提高急救医疗体系

的整体快速反应和救治能力［９］。
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