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加强急救中心建设　保障全市人民健康
陆琴芬

　　江苏省宜兴市人民医院急救中心 , 是在各级领

导和社会各界高度重视和关心下于 1992 年成立的。

多年来 ,由于我院全体同志的共同努力和各级医院

的支持 ,急救中心的工作有了长足的发展 ,为保障全

市人民健康作出了应有的努力。 但是 , 随着人们健

康要求的提高 ,加上突发性事故增多 , 急诊任务越来

越繁重。针对这些情况 ,近两年 , 特别是 1997 年 , 我

们加强了急救中心的建设 , 使之上了一个新台阶。

一年来 ,共接待急诊病人 26 744 人次 ,抢救危重病人

1 778人次 ,抢救成功率达 90.8%。在上级组织的满

意度调查中 ,急救中心的满意度达 90%以上 。在重

大交通事故及多起突发事件中 , 急救医务人员全力

以赴 ,进行积极有效的救治 , 受到上级主管部门的好

评和社会舆论的赞扬。 1997 年急诊科被确立为“无

锡市急诊示范小区”争创单位 ,急诊护理组为市争创

三星级“青年文明号”班组。我们的主要体会是:

一 、提高人员素质 , 建立一支强有力的急救队

伍。一是抓好急诊人员的合理配置。急救中心任务

重 、工作苦 , 我们针对这一特点 , 合理配置人员。目

前 ,急救中心有固定的内外科医师 7 名 , 其中副主任

医师 1 名 , 主治医生 2 名 , 住院医师 4 名;护理组有

21 名同志 ,平均年龄 25 岁。做到既有老同志压阵指

挥 ,又有年纪轻 、技术好 、精力充沛的同志冲锋在前。

二是抓好急救人员业务水平的提高。制订了“三基”

训练计划 ,每季度进行一次“三基”书面考试 , 每月组

织 2 次科内业务学习 ,强化急救技术和急救知识;对

新参加急救工作的同志进行重点培训 , 同时由老同

志做好传帮带 , 使其尽快适应急救工作。 三是抓好

急救人员思想素质的提高。来急诊的病员比较复

杂 ,急救中心的同志有畏难情绪 , 有的不愿意干。针

对这些情况 ,我们认真组织他们学习 , 认清急诊工作

的重要性 ,提高认识 , 同时和他们一起研究商量处理

的对策。四是提高急救中心领导的管理能力。 1997

年 ,我们安排业务骨干出外参观学习 、进修 , 学习兄

弟单位的管理经验 , 指导我们的急诊工作。现在这
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支急救队伍 , 基本达到了召之即来 , 来之能战的要

求。

二 、加大财物投入 ,创造良好的急救条件。一是

加大设备投入。 急救中心原有双套的监护仪 、呼吸

机 、除颤仪 、吸引器 、洗胃机 、心电图等急救器械 , 其

中的一些设备 , 我们进行了更新。 1998 年 ,我们投资

近 1 000万元 , 购买了螺旋式 CT 、1 000 毫安胃肠机

和腹部彩超 , 一方面为门诊和临床医疗服务 , 另一方

面也为急诊提供更先进的急救设备。尤其是有两台

CT 机后 , 可以 24 小时不间断运行 , 彻底解决了过去

因 CT 机保养 ,后半夜病人不能及时检查的情况。二

是设置了急诊挂号室 、抢救室 、清创室和有 38 张床

位的观察室。我们投资 8 万多元为急诊安置了 14

台空调 , 让患者能在舒适的环境中就医 , 解决了天寒

地冻 、烈日酷暑 , 医生烦 、病人燥的情况。三是投入

人力 、物力 ,建立了比较健全的服务功能。在急救中

心大厅设立护士站 , 配备了 4 名导医 , 进行 17 小时

(至晚上 12 时)导医全程服务。针对急诊危重病人

多 , 废弃物多的特点 ,专门安排 4 名工友 ,做了 10 张

活动诊察床 , 24 小时提供抬送服务和打扫卫生 , 在医

院的各次检查中 , 急救中心的卫生始终保持得比较

好。医改开始后 , 我们克服困难 , 逐步在急诊挂号处

安置了电脑;还在急救中心门口安装磁卡电话和 IC

卡电话 , 方便了群众。

三 、抓好环节管理 ,建立高效 、快捷的绿色通道。

我们着重注意抓好以下四个环节:一是接待环节。

成立了三位一体的急救服务体系 , 只要危重病人一

到急救中心门口 , 急救护士 、导医和服务人员就会推

着活动诊察床接病人 , 病人在诊察床上“走”遍全院 ,

接受诊治;导医协助办理各种手续。如果没有陪客 ,

工友一直负责病人到住院。晚上到儿科 、妇产科 、五

官科等科室急诊的 , 有导医小姐或工作人员带领到

病区。二是抢救环节。医院规定 , 如要请病区专科

医生会诊或病区医生帮忙 , 病区医生必须 5 分钟内

赶到 , 如果医生在家里 , 必须立即赶到 , 重要危重病

人抢救和重大事故抢救 , 院领导和职能科室要到现

场指挥。对于无陪客 、无地址 、无钱的“三无”病人 ,
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由总值班签字 ,做到先抢救 、后催款 , 并尽快和家人

联系。据不完全统计 , 1997 年由总值班签字诊疗和

入院的病人有 5 000多人次 , 从没有发生因无款而影

响抢救治疗的。三是检查环节。坚持 X光 、检验 、B

超 、CT 24 小时值班。到医技科室检查 ,一律由服务

人员护送 , 各种报告必须以最快速度发出。四是住

院或手术环节。凡是急诊住院或手术的病人 , 急救

中心主动预先打电话给病区或手术室 , 请他们作好

接待准备 ,争取抢救时机;需要转院的病人 , 有医务

人员护送 , 救护车一般情况下 5 分钟能出动。为了

保证急救工作的顺利开展 , 每周一 、五由主任 、护士

长对急救器械及急救药品进行检查 , 发现问题及时

纠正。

在加强急救中心的建设上 ,我们下了一番功夫 ,

但随着急诊任务的加重 , 新问题 、新情况会不断出

现 , 新的矛盾还会产生 , 我们将继续努力 , 把急救中

心工作做得更好。

(收稿:1998-07-27)

因特网在流行病学研究和教学中的应用

任爱国

　　因特网(Internet)是由分散在世界各国的成千上

万个网络互联而成的全球性计算机网络。利用因特

网可为流行病学研究和教学服务。

一 、提高信息交流的速度和效率:利用因特网传

递信息 ,迅速 、准确 , 而且节省费用。 以电子邮件为

例 ,在邮件发出几秒钟后 , 网上的另一方即可收到。

电子邮件不易导致信息失真 , 因而准确可靠。 由于

因特网用户大都在本地入网 , 网上活动只花市话费 ,

故费用低廉。现在 ,很多期刊都设立电子邮件地址 ,

作为编辑与作者 、读者交流的途径。 用电子邮件投

稿 ,可以减少再录入导致的错误 , 缩短刊出周期。

二 、检索流行病学信息:

1.流行病学文献。 可利用因特网上的免费

M EDLINE 服务 ,检索各种流行病学文献。网上文献

检索 ,具有利用国际长途联机检索快速 、时效性强的

优点 ,费用却低的多。

2.电子期刊(electronic journal)。目前 ,越来越多

的期刊在网上发行电子版 , 如《American Journal of

Epidemiology》等。与传统纸质出版物相比 , 电子期

刊节省了投递时间 , 因而大大缩短了研究结果与读

者见面的时间。另外 , 网上刊物可被世界各国上网

用户浏览到 , 因而读者人数多。 建议尽早在因特网

上发行中华流行病学杂志电子版。

3.从网上获取各国流行病学研究机构 、组织的
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信息。现在 ,越来越多的研究机构和学术组织在网

上建立自己的主页 , 供人阅读 、下载 , 起到宣传自己

和加强与外界联系的目的。欧美大学的流行病学研

究室几乎均有自己的主页或页面。可以从此获取国

外流行病学研究的最新动向 。

三 、建立流行病学信息网络:现在已有利用因特

网建立起来的全球健康网络。 我国地域辽阔 , 利用

传统方式传递重要的流行病学信息会延误信息的时

效性。利用因特网可建立一个中国流行病学信息网

络 , 来收集疾病监测资料 ,沟通国内各流行病学学术

组织 、研究与教学机构等。

四 、开展学术讨论:利用因特网的交谈(Chat)、

公告板系统(BBS)和新闻组(Usenet , New sgroup)等

功能可开展学术讨论。目前 , 已有数个基于电子邮

件的流行病学讨论组和与流行病学研究有关的新闻

组。

五 、开展网上教育和培训:网上教育和培训具有

覆盖面广 、费用低等特点。现在已有网上流行病学

学位课程。

目前 , 我们主要利用因特网从国外获取流行病

学信息。网上来自中国的流行病学信息很少 , 我们

应尽早将所拥有的信息 、资料和研究成果放在网上 ,

与国外同行分享 , 同时还可起到宣传我国流行病学

研究成果和学术组织的目的 , 促进与国外同行的交

流 , 为我国流行病学 ,也为国际流行病学的发展作出

贡献。

(收稿:1998-09-01　修回:1998-09-14)
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