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　　[摘要]　目的:通过调研北京市东小口社区卫生服务中心急诊医疗服务现状,分析目前基层社区卫生服务在

急诊医疗中存在的问题,并提出未来基层社区卫生在紧急医疗服务中的对策。方法:以现场调研和问卷调查方式

对社区卫生服务中心急诊医疗服务能力进行调查。结果:北京市东小口社区卫生服务中心每年接诊急诊患者3
万余例次,包括危重患者13例次。中心具备急诊医疗服务的基本条件,包括仪器设备、人员等,但医生的应急能

力尚不能满足急诊医疗服务需求。结论:目前社区卫生服务中心急诊医疗服务现状存在很多不足,亟需加强内部

建设及基层医生的应急能力培养。
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Abstract　Objective:ToinvestigatethecurrentsituationofemergencymedicalserviceinBeijingdongxiaokou
communityhealthservicecenter,andtoanalyzetheexistingproblemsinemergencymedicalservicesofgrassroots
communityhealthservice.Method:Fieldinvestigationandquestionnairesurveywereconductedtoinvestigatethe
emergencymedicalservicecapacityofcommunityhealthservicecenter.Result:Therearemorethan30000emer-
gencypatientscometothecentereveryyear,including13verycriticallyillpatients.Thecenterhasthebasiccondi-
tionsforemergencymedicalservice,includingequipmentandpersonnel,butthedoctor’sabilityforemergencypa-
tientscannotmeettheneedsofemergencymedicalservice.Conclusion:Atpresent,therearemanydeficienciesine-
mergencymedicalserviceincommunityhealthservicecenters.Itisurgenttostrengthentheinternalconstruction
andtheemergencyabilitytrainingofprimarydoctors.
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　　自1987年中华医学会急诊医学分会成立开

始,我国急诊医学专业作为一个学科已有30余年

历史。30年来,急诊医学有了长足发展,急诊医疗

服务在保障人们生命和健康方面做出了巨大贡献。
目前,大多数二级和三级医院建立了独立的急诊

科,但作为一级医院的社区卫生服务中心多数没有

设立急诊科〔1-5〕,少数社区医院设立的急诊科也绝

大多数都依赖于内科等其他科室的支持,专业程度

不平衡,在运行中面临很多困惑和问题。北京昌平

区东小口社区卫生服务中心是一所标准的集公共

卫生、基本医疗、健康教育、预防保健、康复治疗、计
划生育“六位一体”的社区卫生服务机构,服务3个

镇和一个街道共约40万人,也开展了急诊医疗服

务。在全国,特别是大型社区的基层医疗服务有一

定的代表性。因此,我们对北京市东小口社区卫生

服务中心急诊医疗服务情况进行现场和问卷调查,
现将情况汇总分析如下。

1　资料与方法

1.1　资料来源

研究对象选自2017-07—2018-06期间北京市

昌平区东小口社区卫生服务中心的就诊患者。医

务人员现状及急救仪器设备现状以2018年6月为

界断面进行数据采集。
本文中的急诊医疗服务是指在社区卫生服务

中心工作时间就诊的需要紧急诊疗的医疗服务,以
及对在非工作时间来诊的患者提供的医疗服务。
工作时间“门诊、急诊一体化”,非工作时间设计独

立急诊。急救医疗设备配置在急诊室急救区域。
心电图、检验、放射科可以提供24h急诊服务支

持。未开展 POCT 监测项目,无法实现心肌梗死
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等疾病的快速筛查。
1.2　方法

参考中华医学会急诊医学分会起草制订的《医
院急诊科基本情况调查表》,设计针对社区卫生服

务中心的调查表,调查统计东小口社区卫生服务中

心调研期间的急诊医疗服务量,参与急诊医疗服务

量,急诊患者病情分布,医生、护士的病情判断能

力、紧急病情应对能力,以及急诊急救设备情况、急
诊工作流程等进行问卷调查分析。

2　结果

2.1　急诊医疗服务量

2017-07—2018-06期间东小口社区卫生服务

中心急诊接诊总量为31213例;其中成人急诊27
475例,占88%;儿科急诊3738例,占12%。需现

场紧急处96例,占0.3%;现场抢救患者13例,占
0.042%,分别为:高热惊厥2例,急性心肌梗死2
例,休克3例,昏迷2例,严重头晕1例,严重消化

道出血1例,咯血1例,严重喘憋1例。
2.2　急诊医生及接受急救培训情况

参与急诊值班的医师为具有全科医学资质的

全科医师及中医科医师共15名,其中高级职称2
名,占13.3%;中级职称8名,占53.3%;初级职称

5名,占33.3%。15名医生均参加过医院组织的

心肺复苏培训,但培训内容基本是基本生命支持

(BLS)。所有医生均未参加过急诊病情判断培训。
5名医生(33.3%)参加过高级生命支持、规范化院

内急救培训。15名医生均掌握口咽通气道、球囊

面罩使用方法和除颤技术。能够准确判读高危心

电图的医生有10名,占66.7%。
2.3　急诊科结构和仪器设备

社区卫生服务中心设立了相对独立区域的急

诊室,并设有抢救床位2张,观察床位2张。抢救

监护设备有便携式监护仪1台,球囊面罩1个,除
颤仪2台,心电图机1台。此外,还有床边摄片机1
台。血尿便常规及血液生化检查仪器。上述条件

可以提供24h急诊医疗服务。目前无心肌损伤标

志物等检测手段。
2.4　急诊流程

急诊流程见图1。

图1　急诊流程图

3　讨论

“社区 卫 生 服 务”一 直 被 定 义 为 “六 位 一

体”———“社区预防、保健、健康教育、医疗、康复、计
划生育技术指导”。尽管“医疗服务”被列为社区卫

生服务的第四位,但基层卫生服务常常需要进行慢

性疾病的管理,也常常需要完成常见病、多发病的

诊疗服务。对于大多数社区卫生服务机构,甚至需

要完成一定的急诊和急救任务〔1〕。近20年来,虽
然国家对基层医疗工作给予了大力支持,但社区卫

生服务“重公卫,轻医疗”的现状并没有受到足够的

关注。作为“基层医疗服务机构”的社区卫生服务

中心,并不是所有都设立了“急诊医疗服务”〔5〕。在

“小病看社区,大病看医院”的观念影响下,社会及

部分医疗行政管理人员认为基层医疗并不需要“急
诊医疗”服务,只要做好“慢病管理”就能够满足基

本医疗要求。但从我中心一年的数据分析我们看

到,在社区卫生服务中心不仅有大量的急诊需求,
而且还有各种危重患者出现在社区卫生服务中心。
这些患者常常以症状为导向来看病。可以预见,在
未来实施分级诊疗的大环境下,将有更多患者以某

一症状前来社区卫生服务中心就诊。这其中不乏

有紧急情况的患者甚至危重患者〔3〕。本调查中,一
年急诊量达3万余例次,需要紧急处理的达0.3%,
危重患者达到0.04%。这些患者是社区卫生服务

中心的一个隐患。相比于急重症患者在社区卫生

服务机构出现,其医护人员的应对能力明显不足。
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在我们调查的在社区工作的15名医生中,绝大部

分接受过BLS的培训,而高级生命支持以及相应

的病情判断、危重情况处理的培训明显不足。这种

情况在城市院前急救体系的研究中也有报道〔6〕。
除了人员培训不足,基层卫生服务机构的急救

设备配置及流程设计也不完善。尽管各地区卫生

行政管理部门对社区卫生服务中心给予了大力的

支持,但急救配置仍然显得不足,不能满足现场患

者生命支持、快速心急梗死判断等要求〔7〕。在临床

工作中,基层医生也经常遇到突发急诊事件,包括:
高热惊厥、剧烈腹痛、晕厥、昏迷、高危胸痛,甚至复

合外伤等〔3〕,这些都需要我们在现场进行准确判

断,合理安排转诊,重要的是要求基层医疗机构的

医生能够在等待转诊过程中给予患者正确的处置

和生命支持。但由于社区卫生服务中心的救治条

件有限,救治设备简单,社区全科医师对各专业知

识掌握程度不足〔6〕,特别是病情判断能力以及急重

病情应对能力的不足,常常造成患者诊疗的延误以

及意外发生。目前,社区卫生服务中心有明确转诊

标准的疾病多为高血压、糖尿病、脑卒中、急性冠脉

综合征等,但在社区卫生服务中心中以全科医师为

主体的社区急诊工作中,因为没有社区卫生服务中

心急诊分级诊疗标准,在实际临床工作中如何精确

评估患者病情尚无明确标准,并且多数全科医生并

未进行正规急诊医疗培训,目前都是依据自己的临

床经验判断患者转诊需求。因此,如何鉴别哪些患

者需要立即转诊,哪些患者择期转诊,哪些患者可

以继续在社区卫生服务中心观察是我们工作中存

在困惑的部分。

本研究中,尚有3738例次儿科急诊患者。在

综合医院,因为儿科急诊的特殊性,其与成人急诊

分开设置。但在基层卫生服务机构,儿科和成人都

由全科医师接诊,但参与急诊值班的医师未接受规

范儿科急诊工作的培训,这无疑给全科医生的急诊

医疗增添了难度和风险。
社区卫生服务中心的基本医疗不是轻症医疗,

可能出现危重患者。在目前的社区卫生服务机构

设立标准中,急救设备设施配置不足。最重要的

是,基层全科医师的病情判断以及危重患者应对培

训不足,这是基层急诊医疗服务的风险所在,需要

在今后的工作中进行加强。
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