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2010年5月14日，一个刻骨铭
心的日子，我们四川赴青
海玉树医疗救援队总指挥，海玉树医疗救援队总指挥，
四川省卫生厅应急办杨勇
副主任，我们的战友，在
完成玉树救援返程途中海完成玉树救援返程途中海
拔4000多米的甘孜州德格
县马尼干戈不幸遇难殉职，
享年46岁 他的英魂身影享年46岁。他的英魂身影
与雪山同在！他用生命为
卫生应急救援工作做出了
崇高注解！“用生命救援崇高注解！ 用生命救援
生命”！

追任烈士！
健康卫士！
优秀共产党员！
五 劳动奖章！

杨勇同志永垂不朽！
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五一劳动奖章！
杨勇同志永垂不朽！
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11
序言
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• 全球范围内自然灾害、灾难事故、公共卫生事件、
社会安全事件等突发公共事件频发，已经严重影社会安全事件等突发公共事件频发，已经严重影
响了人类的生命与发展。21世纪以来这些灾难发

生频度有进一步上升的态势。我国每年因自然灾生频度有进 步上升的态势。我国每年因自然灾
害、灾难事故以及社会治安等公共安全问题造成
的GDP损失高达6％，并有约20万人被夺去生命。的GDP损失高达6％，并有约20万人被夺去生命。

• 四川省“5.12”汶川特大地震、“8.30”凉山地震、
中国内地首例输入型甲型H1NI流感 “6 5”成都中国内地首例输入型甲型H1NI流感、 6. 5 成都
公交车燃烧事件、“4.14”青海玉树地震等频发灾
难和危机 给我们再次敲响了警钟难和危机，给我们再次敲响了警钟。
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• 在危机和灾难面前，医疗机构急诊医务人在危机和灾难面前 医疗机构急诊医务人
员“紧急医疗救援行动”感动了全中国，
也感动了全世界。感动了 世界

• 然而，巨大灾难的伤亡与损害仍然还不时
围绕着我们 无情的灾难事件未来还会伤围绕着我们，无情的灾难事件未来还会伤
害我们的人民与社会。

面对实际情况 面对下 次灾难事件 我• 面对实际情况，面对下一次灾难事件，我
们医疗机构急诊科必须立即建立与完善长
效的应急医疗救援体系和机制 整合资源效的应急医疗救援体系和机制。整合资源，
提高专业应急队伍救援能力。
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22
突发公共事件
性质特点性质特点

9



2 1 事件种类多2.1.事件种类多

2.2.分布地域广

2.3.发生频率高

2.4.造成损失重

2 5 地域分异明显2.5.地域分异明显

2.6.灾害多发交替害多发交替
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（1）突发性

对能否发生 什么时间• 对能否发生、什么时间、
地点、方式爆发、程度等
都是始料未及 难以准确都是始料未及，难以准确
把握。来源于三方面因素：
有些突发事件由难以控制有些突发事件由难以控制
的客观因素引发；有些爆
发于人们的知觉盲区；有发于人们的知觉盲区；有
些爆发于熟视无睹的细微
之处。
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（2）复杂性

• 往往是各种矛盾激化
的结果 总是呈现出的结果，总是呈现出
一果多因、相互关联、
牵 发 全身的复牵一发而动全身的复
杂状态。多变性，处
置不当可加大损失，
扩大范围，转为政治扩大范围，转为政治
事件。
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（3）破坏性

• 以人员伤亡、
财产损失为标志财产损失为标志，
包括直接损害和间
接损害 还体现在接损害，还体现在
对社会心理和个人
心理造成的破坏性心理造成的破坏性
冲击，进而渗透到
社会生活的各个层社会生活的各个层
面。
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（4）持续性

• 整个人类文明进程突发事件从未
停止过。只有通过共同努力最大停止过。只有通过共同努力最大
限度降低突发事件发生的频率和
次数，减轻其危害程度及对人类
造成的负面影响 无数次突发事造成的负面影响。无数次突发事
件使人类反思人与自然的关系，
变得更加成熟，行为更加理性。变得更 成熟 为更
突发事件一旦爆发，总会持续一
个过程，表现为潜伏期、爆发期、
高潮期 缓解期 消退期 持续高潮期、缓解期、消退期。持续
性表现为蔓延性和传导性一个突
发事件经常导致另一个突发事件

15
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（5）可控性 • 控制指掌握住使之不超出范
围。从系统论看控制是对系
统进行调节以克服系统的不
确定性 使之达到所需要状确定性，使之达到所需要状
态的活动过程。是人类改造
自然、利用自然的重要内容自然 利用自然的重要内容
和社会进步的重要标志。
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（6）机遇性（6）机遇性
• 突发事件存在机遇
或机会 但不会凭空掉或机会，但不会凭空掉
下来，需要付出代价。
机遇的出现有客观原因，机遇的出现有客观原因，
偶然性之后有必然性和
规律性。只有充分发挥
人的主观能动性 通过人的主观能动性，通过
人自身的努力或变革，
才能捕捉住机遇。但突才能捕捉住机遇。但突
发事件毕竟是人们不愿
看到的，不应过分强调
其机遇性 是机遇 也其机遇性。是机遇，也
需要有忧患意识。
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33
突发事件突发事件

医疗救援的特点
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3.1.预报困难，突然发生：

• 灾难经常是突然发生的，尽管现代科学技
术可以在个别情况下对其发生时间和震级术可以在个别情况下对其发生时间和震级
强度做出大体上的预测、预报，但是更多
的只是对可能性的推断。掌握现代科学技
术的人们至今还不能够掌握地震发生的规术的人们至今还不能够掌握地震发生的规
律，因而还没有做出地震发生精确预报的
办法办法。
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20四川省卫生厅 应急办公室
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3.2.大量伤员，伤亡惨重：

• 突然发生大量伤病员，卫生救援任务繁重，
一切医疗卫生部门都要把抢险救灾作为自己
义不容辞的神圣使命：灾害常常是在人们意义不容辞的神圣使命：灾害常常是在人们意
想不到的情况下发生，瞬间造成大量伤亡。
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伤亡多：亡伤亡多：亡6922569225、失踪、失踪1792317923、伤、伤374640374640人人

23四川省卫生厅 应急办公室
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四川省卫生厅 应急办公室
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3.3.伤势复杂，伤情严重：

• 灾难所造成伤害的病因均为创伤或挤压，
但患者受伤部位常涉及全身多系统、多器但患者受伤部位常涉及全身多系统、多器
官,大多数病人为多发伤,部分病人还可能涉

及到复合伤 执行不同灾害卫生救援任务及到复合伤。执行不同灾害卫生救援任务
医疗队的人员组成，应根据该灾害主要伤
病种类配备 过去因为不了解灾害的损伤病种类配备。过去因为不了解灾害的损伤
特点，配备的专业技术人员不够适当的教
训不少。
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3.4.环境破坏，救治困难：

• 灾难发生区域破坏严重，卫生救援工作困难，生
活艰苦 救援人员以饱满的热情 坚强的毅力和活艰苦，救援人员以饱满的热情、坚强的毅力和
专业技术为拯救受灾人员的生命和健康作出努力。
大型灾害不但造成众多的伤亡 而且对各种建筑大型灾害不但造成众多的伤亡，而且对各种建筑
物破坏严重。房屋倒塌，道路桥梁破坏，水电中
断 卫生设施被毁 致使伤病员医疗救护 转送断，卫生设施被毁，致使伤病员医疗救护、转送、
物资供应、救援人员生活遇到极大困难。需要在
平时做充分物资 组织准备 做好各种情况的应平时做充分物资、组织准备，做好各种情况的应
急预案。
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救援的后勤与物资保障受困救援的后勤与物资保障受困
早期缺乏受灾信息早期缺乏受灾信息，，协调配合与指挥难协调配合与指挥难早期缺乏受灾信息早期缺乏受灾信息，，协调配合与指挥难协调配合与指挥难
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3.5.次生灾害，雪上加霜：

• 地震后的余震伤害，火灾伤害，引发
的地缝、山崩、泥石流、水灾、海啸的地缝、山崩、泥石流、水灾、海啸
都可造成非常严重的危害，灾难后传
染病流行 瘟疫流行 受灾人群的应染病流行、瘟疫流行，受灾人群的应
激损害和心理障碍，堰塞湖溃堤危险，激损害和心理障碍，堰塞湖溃堤危险，
毒气污染、放射性污染等等。都会给
本来就非常困难的灾难医疗救援更增本来就非常困难的灾难医疗救援更增
添难度。
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余震久：汶川地震余震久：汶川地震33个月个月55级上级上3636次，高达次，高达6 46 4级级余震久：汶川地震余震久：汶川地震33个月个月55级上级上3636次，高达次，高达6.46.4级级
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次生灾害多：山崩、滑坡、泥石流、堰塞湖、、、次生灾害多：山崩、滑坡、泥石流、堰塞湖、、、次生灾害多：山崩、滑坡、泥石流、堰塞湖、、、次生灾害多：山崩、滑坡、泥石流、堰塞湖、、、
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3.6.卫生机构，遭受损失：

• 卫生救援组织要帮助做好恢复与重建工作：
凡属破坏较大的自然灾害，卫生机构将遭凡属破坏较大的自然灾害 机构将遭
到不同程度的损失，特别是影响范围大的
地震 水灾和风灾都可能使医疗卫生人员地震、水灾和风灾都可能使医疗卫生人员
遭受伤亡，卫生建筑和设施受到毁损性破
坏 灾区卫生机构失去医疗服务能力使灾坏。灾区卫生机构失去医疗服务能力使灾
后抗灾救灾、紧急救治、医疗预防面临困
难，必须动员各方力量帮助做好紧急医疗
救援工作。
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44
突发事件

现状

41



四川是灾难多发的的内陆大省川 灾难 内陆大省
人口众多、地理环境复杂。

• 调研2004年—2008年共发生突发公共事件调研2004年 2008年共发生突发公共事件
990件(不包括5.12汶川地震)，发病和受伤
人数达37852人次 死亡232人 省卫生厅人数达37852人次，死亡232人，省卫生厅
医疗救援专家队参与医疗救援101件次。
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近年来四川省突发公共事件特点

2004-2008年我省突发公共卫生事件报告情况：

事件数 发病数 死亡数时 间 事件数
（起）

发病数
（例）

死亡数
（人） 地区数

2004 265 11837 62 212004 265 11837 62 21

2005 236 10138 104 21

2006 254 8040 39 20

2007 160 4854 18 19

2008 76 2980 10 14

合计 990 37852 232
43

合计 990 37852 232



事件分级以一般突发事件为主：事件分级以 般突发事件为主：
事件级别呈降低趋势,2006年发生3起人禽流感重大事件.

川省 年事件分级图

250
起数

四川省2005-2008年事件分级图

150

200

一般

50

100
般

较大

重大

0
2005年 2006年 2007年 2008年 年份
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事件分类以传染病事件为主：事件分类以传染病事件为主：

四川省2005 2008年传染病事件图

300

起数
四川省2005-2008年传染病事件图

150

200

250

事件总数

0

50

100
事件总数

传染病事件数

0
2005年 2006年 2007年 2008年 年份
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近年来我省突发公共卫生事件特点

2006－2008年全省传染病分类构成：

近年来我省突发公共卫生事件特点

分 类

事件数 发病数

2006 2007 2008 2006 2007 2008

数 % 数 % 数 % 数 % 数 % 数 %

甲 类 4 1.83 3 2.21 0 0 11 0.16 8 0.19 0 0

乙 类 51 23.29 35 25.74 8 13.33 2144 30.89 1151 27.42 551 23.54

丙 类 65 29.68 39 28.68 39 65.00 2290 33.00 1456 34.69 1475 63.01

其他类其他类 99 45.21 59 43.38 13 21.67 2495 35.95 1582 37.69 315 13.46

合 计 219 100 136 100 60 100 6940 100 4197 100 2341 100
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四川汶川“5.12特大地震”人员伤亡情况（表）

死亡人数 失综人数 住院人数 受伤人数
5月20日 40075 32361 48910 247645
5月30日 68858 18681 83385 366586
月 日6月12日 69159 17469 96487 374141

7月12日 69197 18340 96446 374176

月1 日 18月12日 69225 17924 96540 374640
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13名医务人员
被隔离观察

乘3U8882航班抵达成都
乘出租车达四川省人民医院
出现发热症状，接触者160人
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中国内地首例输入型甲型H1N1流感病例
诊断 排查 处置流程

四川省人民医院

诊断、排查、处置流程

第一阶段：诊断排查 第二阶段：会诊狙击 第三阶段：确定处置

急救中心

5月09日15：20-5月10日00：05
时间：8小时45分

5月10日00：05—5月10日08：50
时间：8小时45分

5月10日08：50—5月10日14：45
时间：5小时55分

患者来自疫区、可疑病例
隔离

急诊、感染、呼吸专业诊断

病毒检测结果
快速病毒检测阴性
病毒核酸检测阴性

病毒核酸检测可疑
省医院防控领导成员到

省专家组成员到急诊、感染、呼吸专业诊断
第一次会诊

上感待诊、H1N1不能排除
血常规、胸片

病毒核酸检测阴性
狙击、解释、留住患者
省、市CDC疾控专家

省卫生厅H1N1救治专家组成员
急诊医学 感染专业专家

省专家组成员到
省、市、区CDC到

省、市、区卫生应急办到
第三次会诊

采
常规、胸片

咽试子快速病毒检测阴性
区CDC流调、咽试子采样

护理、治疗

急诊医学、感染专业专家
第二次会诊

确定为医学观察病例
省CDC流调、咽试子再次采样

省CDC第三次咽试子采样

病毒检测阳性
确定为首例疑似病例
网络直报 转运病人隔离观察

等待结果

省 调 试子再次采样
继续隔离观察护理

等待结果

网络直报、转运病人
确定启动应急预案

50
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公交车燃烧事件”“6.5.公交车燃烧事件”

• 2009年6月5日8时，成都市川年 都市川

陕路将军碑地段发生一起公交
车燃烧事故 造成现场 人死车燃烧事故，造成现场25人死
亡 76人受伤亡，76人受伤。
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“6.5.公交车燃烧事件”
伤员总数1、伤员总数：
现场死亡25人，受伤76人（住院治疗74人，轻伤回家2

人） 其中：成都军区总医院45人 成都市第二人民医院人）。其中：成都军区总医院45人、成都市第二人民医院
12人、四川省人民医院4人、四川大学华西医院2人、五冶
医院7人、416医院4人，轻伤经处置后回家2人。

2 伤员伤情统计2、伤员伤情统计：
特重度烧伤6人，重度烧伤14人，中度烧伤21人，轻度烧伤
（损伤）33人（损伤）33人。

3、伤员烧伤情况：
烧伤面积：≥90% 4例；89%-80% 6例；79%-50% 4例；烧伤面积：≥90% 4例；89%-80% 6例；79%-50% 4例；
49%-20% 13例；≤19%14例；单纯损伤（无烧伤）：31例。
（其中，伴吸入性损伤25例）。
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自然灾害频繁发生：应对突发公共事件面临新挑战

机制建设：涉多部门协同机制的完善，各部门履行职责的程
度决定事件处置效果；度 定事件 ；

突发公共（卫生）事件相关责任部门多，责任主体是卫生部
门？

应急预案的针对性、可操作性经过灾害卫生应急处置检验需
要完善；

应急队员的知识面需要增加 生存能力要提高应急队员的知识面需要增加，生存能力要提高；

应急保障：野外生存条件差，交通、通讯的配备，物资储备
方式和条件改善？方式和条件改善？

信息需求的评估、收集方式、利用程度、对决策的影响？

医院救治！？
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• 涉及全省21个市 州 面对我省的实际情• 涉及全省21个市、州。面对我省的实际情

况，必须立即在原省、市急救体系建设的
基础上 着手建立与完善紧急医疗救援体基础上，着手建立与完善紧急医疗救援体
系。

• 通过整合资源，提高我省对突发灾难事件
的预防 控制和处理的能力 构建包括急的预防、控制和处理的能力，构建包括急
救医疗服务体系、灾难医疗体系两个系统
的多维度 多领域的综合 联合 协作的的多维度、多领域的综合、联合、协作的
紧急医疗救援体系。
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55
应对突发事件
医疗机构做出医疗机构做出

了成绩了成绩
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5.1.政令畅通、一呼百应是管理效率

• 救援，时间就是生命，医疗医院及急救
队伍有应急预案和救治反应流程，一旦队伍有应急预案和救治反应流程， 旦
急救任务指令下达，流程自动启动，形
成了完整的紧急救援无小事的基本观念成了完整的紧急救援无小事的基本观念，
相关部门一呼百应，一路绿灯，“急救
生命绿色通道”从这里开始生命绿色通道”从这里开始。
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5.2.快速反应、立即行动是责任所在

• 突发事件紧急医疗救援指令，由四川省卫
生厅、卫生应急办、市(州)卫生局、１２０办 市(州) 局

急救指挥中心发出，医疗机构立即按照事
件性质 预案启动 组织急救医疗专家队件性质，预案启动，组织急救医疗专家队，
在规定时间内（成都市区内５分钟，市区
外郊县１５分钟 全省其它市（州）３０外郊县１５分钟，全省其它市（州）３０
分钟），立即出发以赶赴事件现场。规范
性应急救援流程 是保 快速反应的前题性应急救援流程，是保证快速反应的前题。
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5.3.救援队伍，常备不懈是应急保证

• 配备有各专业学科的应急救援配备有各专业学科的应急救援
常备物资，时刻为救援任务作
好充分的准备。
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5.4.急救设备、救援器材是后勤保障

• 各级医院近年来为装备了先进的急
救医疗设备和紧急医疗救援必须的救医疗设备和紧急医疗救援必须的
设备和器材，针对不同性质的突发设备和器材 针对不同性质的突发
事件能够随时做好急救物资准备，
为紧急医疗救的任务完在提供了必为紧急医疗救的任务完在提供了必
备的物资保障。备的物资保障。
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5.5.救护车辆、通讯畅通是安全效率

• 良好性能的急救救护车，装备有车载呼叫
电台，所有应急人员通讯畅通，保证了救电台，所有应急人员通讯畅通，保证了救
援任务的政令传达，和急救现场情况的及
时反馈 为高效率 准确地 安全地到达时反馈，为高效率、准确地、安全地到达
指定急救位置，了解现场状况，及时做出
应对和准备提供了良好必备条件应对和准备提供了良好必备条件。
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5.６.奉献精神、急救理念是可爱的人

事故的不确定性 救援的无规律性 现场的多复• 事故的不确定性，救援的无规律性，现场的多复
杂性、环境的有危险性、伤员的企盼心理、处理
事件的临时指挥，都给我们的急救医护人员带来事件的临时指挥，都给我们的急救医护人员带来
了急救伤员时不可预测的复杂情况。但是我们的
急诊急救队伍有一种精神，那就是奉献、就是责
任 我们在救援中排除各种干扰 切为了伤病任。我们在救援中排除各种干扰，一切为了伤病
员，减少继续死亡率，降低伤残率是我们的医疗
救援职责。救援职责。

• 近年来，全省突发事件的处理，均圆满完成任务，
是因为我们有一支常备不懈的、特别能吃苦、特
别能奉献 具有高度责任感 具备良好急救技能别能奉献、具有高度责任感、具备良好急救技能
的急救队伍，有一批可爱的从事急救的人。
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6
医疗机构任医疗机构任
重而道远重而道远
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6.1.6.1.
应急医疗救治医
疗机构考核主要

标准及指标标准及指标
(讨论稿)(讨论稿)

5 个方面5 个方面
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应急
领导

设立医院卫生应急工作
领导小组和常设卫生

卫生应急工作领导小组（应急领导小组）由
院长任组长，分管副院长担任副组长，

相关职能部门部门及急救机构部门领导

6 1 1

领导 应急管理工作机构。 负责人组成。常设医院应急办事机构为
卫生应急办公室（应急办）。

应急 建立卫生应急救治专业
卫生应急医疗救治队伍由以下三个部分组成：6.1.1

组

应急
队伍

建立卫生应急救治专业
队伍。

（1）应急救治专家组； （2）专业救治
组；（3）应急医疗救援队。

勤 卫生应急后勤保障组由财务部 设备部 后
织
体
系

后勤
保障

设立卫生应急后勤保障
组。

卫生应急后勤保障组由财务部、设备部、后
勤保障部、药剂科、保卫部等相关部门
负责人组成，以分管副院长为组长。

医院预防控制和院内感染管理组由院内感染系
预防
控制

设立医院预防控制和院
内感染管理组。

医院预防控制和院内感染管理组由院内感染
管理、预防保健和实验室（检验科）人
员组成。以分管副院长为组长，院感办、
预防保健部门负责人担任副组长。预防保健部门负责 担任副

信息
管理

设立卫生应急信息管理
组织。

信息管理成员由院办、应急办、党办、质量
管理部、预防保健科、病案统计科等部
门人员组成。以分管副院长为组长，院
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管理
制度

医院应急管理制度齐全。

建立和健全医院卫生应急管理制度。包含：预案编制、应
急准备、现场应急处置、伤病检诊转运、信息报告、
院内救治、紧急会诊、院感控制、技术指导、考核评
估、奖励处罚等各类管理制度。

6 1 2

估、奖励处罚等各类管理制度。

预案
体系

医院编制各类种类突发公共事件应
急预案，有可操作性和针对
性和实用性

根据省卫生厅突发公共事件应急医疗救援预案以及医院承
担的任务，结合医院实际情况，编制总体预案，并根
据具体实际编制和制定各类卫生应急预案或实施方案，6.1.2

应

体系 性和实用性。
据具体实际编制和制定各类 应 预案或实施方案
确保医院卫生应急有序响应。

工作 医院为保证突发公共事件应急救援
时制定相应的卫生应急工作

包括相关实施应急医疗救治专业、学科、应急管理职能部
门工作制度。涵盖应急以下应急工作流程：应急保障、
卫生应急响应 应急指挥调度 应急医疗救援与院内

急
管
理

制度
时制定相应的卫生应急工作
制度。

卫生应急响应、应急指挥调度、应急医疗救援与院内
救治、实验检测与报告、预防控制、信息发布与信息
通报、卫生应急总结评估等。

岗位
主要：应急领导小组职责、应急办工作职责、医院总值班理 岗位

职责
制定卫生应急响应过程中各级种类

人员岗位职责。

主要：应急领导小组职责、应急办工作职责、医院总值班

应急工作职责、应急医疗救治专家组职责、专业救治
职责、应急医疗救援队职责，急救中心医务人员工作
职责、及临床、医技、后勤、保卫等工作人员职责。

院应急办根据全国 疗机构 生应急 作规范应急 作

应急
评估

医院应急办负责组织相关及专家依
照卫生应急工作评估标准，
按进程对事件、应急预案和
技术方案执行进行初步评估、
进程评估 终结评估

医院应急办根据全国医疗机构卫生应急工作规范应急工作
评估标准，对突发公共事件应急处置的及时性、处置
措施的有效性、救治方案的针对性和科学性、以及负
面效应等进行评估。同时对应急预案、技术方案、应
急队伍组建和培训、演练、应急物资储备和装备进行
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应急
响应

应急响应工作流程明确，且责
任落实到人

医院应急办、总值班或急救中心接到相关卫生应急救
援信息或指令，立即作出应急反应，按程序报告、
由领导小组组长或授权相应人员决定启动预案或
实施工作流程 并作出应急响应范围 确定应急

6.1.3

响应 任落实到人。 实施工作流程。并作出应急响应范围。确定应急
响应指挥人，指挥调度相关应急队伍开展应急救
治工作。

制定应急医疗救援队应急响应程序 现场救援制度

应
急

医疗
救治

医疗救援地队伍反应迅速、队
伍整齐、急救物资齐备。
应急救治队伍迅速调集展
开救援工作。完成应急医

制定应急医疗救援队应急响应程序、现场救援制度、
救援工作程序和原则及各类不同性质突发公共事
件现场救援要点。设置一个专家组，一个或多个
专业救治组，一个或多个紧急救援队。圆满完成
突发公共事件应急医疗救援任务 有总结评估报急

救
治

疗救援任务。
突发公共事件应急医疗救援任务，有总结评估报
告。

院内
医院各部门分公负责，政令畅

通，救援力量迅速调集，

针对突发事故灾难院内部门分公协作，责任明确。

能迅速调集专业救治力量组成救治队伍，组建有院内
救治

通，救援力量迅速调集，
医院内急救医疗资源合理
调配。

能迅速调集专业救治力量组成救治队伍，组建有
卫生应急专业梯队，指挥有力，急救资源能充分
满足不同类型突发事件紧急救治需求。

依照法律法规履行突发事件报 在突发公共事件应急救治中，迅速采取防范措施，

法律
责任

依照法律法规履行突发事件报
告职责、及时采取控制措
施、履行监测职责。服从
统一指挥，迅速开展应急
医疗救援。

在突发公共事件应急救治中 速采取防范措施

处置适当，防止事件扩大或传染病传播。报告及
时准确，无隐瞒，迟报、谎报。做好应急设备、
设施的日常维护和检测工作，保证应急医疗救援
的紧急需求。服从调度指挥。
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物资
储备

应急物资和应急药品储备满足
应急医疗救治的需要。

储备形式：实物储备、计划储

编制“应急物资储备目录清单”、“应急物资配备方案”，

设置应急物资库，配备相应数量物资储备和药品储备。
能立即调用。制定物资储备管理工作制度、工作职责
及储备物资调用制度 按不同物资储备形式储备各类

6 1 4

储备
储备形式 实物储备、计划储

备、资金储备、信息储备
。

及储备物资调用制度。按不同物资储备形式储备各类
装备。

各类卫生应急人员定期参加各级卫生行政部门及医院组织

的应急培训。根据培训对象和应急工作需要制定有针6.1.4

应
培训
演练

根据预案要求制定应急培训计
划和实施应急救治队伍的
培训。并根据预案要求制
定卫生应急演练方案，并

的应急培训。根据培训对象和应急工作需要制定有针
对性的应急培训计划，编写实用的培训教材，以多种
形式对应急管理人员、专业救治队伍、应急师资队伍、
应急其他人员实施定期专业知识和技能操作培训。并
送相关人员参加全国、全省应急培训。组织培训后对
其培训效果进行总结评估 制定应急演练计划和实施

急
保
证

实施有针对性性的应急医
疗救援演练。

其培训效果进行总结评估。制定应急演练计划和实施
方案，每年组织实施应急医疗救援演练2次以上，制定
演练评价标准，并作出演练评估总结。

在后勤保障工作制度下 做到精细化管理 有专用应急经证

后勤

建立应急后勤保障管理网络，

实行分级、分部门责任制。
确保应急物资、生活用品、

在后勤保障工作制度下，做到精细化管理。有专用应急经

费，建立健全应急物资保障机制，实行一线储备、重
点储备相结合的分级储备制度，建立以无线移动通信
和有线电话为主体，专用移动电台，对讲机为现场主
要通信设备的卫生应急通讯网络，建立卫生应急信息

保障
确保应 物资 活用
医疗环境保障、做好废弃
物处理。圆满完成卫生应
急保障工作任务。

网络体系保证双向信息畅通，保证水电设施常备完好，
配备性能交通工具保证队伍、物资的快捷、高效运送，
确保提供卫生应急人员的生活保障。维护治安秩序，
及时发现隐患。
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制定卫生应急工作报告制度，按报告范围、

6 1 5

信息
报告

建立突发公共事件信息报
告程序和制度。及时、
准确报告。

制定卫生应急工作报告制度，按报告范围、
报告内容、报告方式、时间和程序，准
确、及时报告或填报事件信息，至医院
应急领导小组、卫生行政部门或相关的
专业机构6.1.5

信

专业机构。

息
报
送 信息 在按照有关规定和基本要

医院制定并执行卫生应急信息发布制度，指
定专人负责，其他任何部门、科室、个送 信息

发布
求，由专人发布应急
救治信息。

人不能发布相关信息。信息发布前应向
卫生行政管理部门报告。应急医疗救治
信息的发布要及时、准确、客观和全面。
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6 26.2.
应对突发灾难应应对突发灾难应

急医疗救援构架
和运行机制

（研究报告） 1.2.3.4.5机制
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一个基地中心

二层指挥平台

三级救治理念

四线救援队伍

五项应急保障
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一个个

基地中心基地中心

以区域性（省级）灾难医学紧急医疗救援基地
为中心展开应急医疗救援工作。为中 开 疗 作
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二层

指挥平台

省级 市（州）级应急救援指挥调度平台省级、市（州）级应急救援指挥调度平台，
调配区域内各级应急医疗救援资源。
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三级

救治理念
第一级救治：

自救互救 现场急救 检伤分类 伤员转运自救互救、现场急救、检伤分类、伤员转运

第二级救治：

紧急救治、损伤控制、早期救治、院间转运

第三级救治：第 级救治

专科治疗、集中收治、跨省转移、康复治疗
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四线
救援队伍救援队伍

第一线：事件发生区域（灾区）县（市、区）、市（州）120
急救中心院前急救医疗队伍及相应紧急医疗救援队伍。

第二线：临近灾区市（州）救援队 四川省级灾难医学专业第二线：临近灾区市（州）救援队，四川省级灾难医学专业
（特种救援）应急救援队伍；

第三线：移动医院，作为现场成规模和建制的完整的灾难医学
紧急救援机构与人员 承担灾区现场医疗机构破坏情况下紧急救援机构与人员，承担灾区现场医疗机构破坏情况下
的临时医院职能；

第四线：三级医疗机构，因救治能力和技术水平的特殊地位，第 线 级医疗机构，因救 能力和技术水平的特殊地位，
因未受到毁损性破坏，在灾难发生早期积极介入承担紧急
救治和早期治疗，兼顾专科救治，主要承担“三级救治”
任务。承担灾难事件院内救治任务与医疗救援技术、人员
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任务。承担灾难事件院内救治任务与医疗救援技术、 员
支持和补充。



五项
应急保障

第一项：指挥信息保障，是实施医疗救援的第一要素。

第二项 经费物资保障 为救援物资保障的基本要素第二项：经费物资保障，为救援物资保障的基本要素。

第三项：专业技术保障，是完成医疗救援的技术要素。

第四项：安全后勤保障 需要建立完善后勤保障和安全防护机第四项：安全后勤保障，需要建立完善后勤保障和安全防护机
制。是救援的根本要素。

第五项：社会动员保障，是救援的补充要素
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6.3.
急诊科急诊科

“急救一体化”急救 体化

救治体系救治体系

（急救理念） 四环理论（急救理念）
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•院前急救学前 学

•灾难救援医学

急救“一体化救治体系”四环理论：

红环：院前现场急救

•急症诊断学

•复苏学 绿环：院内急诊急救
蓝环：急危重症急救
橙环：专业学科救治

•复苏学

•急危重症急救学

•中毒急救学

急救护理学
国际急救标志

•创伤急救学

•急诊医疗体系管理学 Emergency Medical Services

急救医疗服务“一体化”救治体系

Emergency Medical Services
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急救医疗服务 一体化 救治体系
Emergency Medical Services “Integration” Professional Treatment system



四川省急救中心四川省急救中心

急诊 急诊 急诊 急诊 急诊

3 fill infill in21
急诊 急诊 急诊

6 7 854
急救

部 ICU
内科

病房

观察

病房

急诊

外科

病房

烧伤科

病房

急诊
麻醉
手术室

急诊

信息

培训部

院前

急救

应急

救援

心肺

复苏

急危

重症

急诊

内科

急诊

外科

急诊

烧伤

急诊
急救

急诊
医疗

急症

诊断急救

专

业

救援

医学

专

业

复苏

专

业

重症

急救

专

业

内科

中毒

急救

专

外科

创伤

急救

专

烧伤

专

业

培训
专
业

管理
专
业

诊断

治疗

专

业 业 业 专

业

专

业

急救护理学

业
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