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新规划打造更强医学救援体系
因丁思月 /整理

为加强突发事件紧急医学救援工

作，有效减轻各类突发事件对人民群众

身心健康和生命安全的危害，保障社会

和谐稳定与经济平稳发展。近日，国家

卫生健康委印发《突发事件紧急医学救

援“十四五”规划》（以下简称《规划》）。

从悲痛历史中汲取前进力量

按照社会危害程度、影响范围等因

素，可将突发事件分为特别重大、重

大、较大和一般四个等级。

特别重大突发事件往往会造成大

量的人员伤亡，其规模远远超出当地

现场急救、转运和医院的处理能力，使

得现有的医疗卫生资源无法满足突发

事件紧急医学救援的需求。

特别重大突发事件多见于各种灾

难，也常见于各类传染病暴发、交通事

故、危化品爆炸、恐怖袭击和战争等事

件中，这些事件的共同点是造成大量的

人员伤亡，并且其规模超出当地卫生资

源的应对能力，如 2003年“非典”、2008

年汶川地震、2010年玉树地震、2013 年

芦山地震、2015年天津港爆炸、2016 年

盐城龙卷风、2020年新冠疫情等。

中国创伤救治联盟相关工作人员

指出，人们普遍认为灾难是没有规律

的，因为没有人能够预测下一场灾难发

生的时间、地点及其复杂程度。特别重

大突发事件医学救援的主要任务是最

大程度减轻事件造成的人员伤亡，最大

程度挽救受伤人员的生命；救援的关键

是利用现有的医疗资源使更多的患者得

到最佳结果，而不是使某个患者得到最

佳结果的常规救治。特别重大突发事件

发生时，多数伤员自行或被送到当地附

近医院分散救治，有教材明确指出“不可

同一时间将大量伤员送到同一医院”，因

此，国内外普遍遵循的分流原则是把伤

员分配到不同医院进行分散式救治。

2003 年春天，“非典”暴发，北京各

个医院的“发热”者人满为患，发展到了

“谈非色变”的地步。为此，中央军委批

准军队紧急支援北京，组建小汤山“非

典”定点医院。当时，小汤山“非典”医院

收治了我国 1/7的“非典”患者，被世界

卫生组织专家称为“医疗史上的奇迹”。

中国创伤救治联盟相关工作人员

表示，“回头看，当时我国抗击‘非典’

最为有效的措施之一就是实行了‘四

个集中’的救援策略。”“四个集中”即

集中所有“非典”患者到小汤山医院

“非典”病区，集中全国全军知名专家

指导救治，集中全军 990名医务人员及

大量的物力和财力等应急卫生资源，

实现对“非典”患者的集中救治。这是

我国应对突发公共卫生事件最为宝贵

的经验，为后来成功抗击甲流、禽流

感、中东呼吸综合征和新冠病毒感染

等传染性疾病打下了坚实基础。

目标和要求划定前进方向

“十三五”期间，卫生健康系统认真

贯彻落实党中央、国务院决策部署，突

发事件紧急医学救援工作取得明显成

效。一是管理体制不断健全；二是预案

体系不断完善；三是机制建设取得进

展；四是能力建设得到强化；五是突发

事件有效处置。但是，我国自然灾害种

类多、分布广且频发，各类事故灾难、

突发公共卫生事件和社会安全事件也

时有发生，突发事件紧急医学救援面

临严峻形势，任务艰巨。

《规划》对“十四五”时期突发事件

紧急医学救援工作总体要求、基本原

则、发展目标、主要任务、保障措施做

出系统设计和具体部署。

第一部分规划基础与面临形势。总

结“十三五”时期我国突发事件紧急医

学救援工作取得的主要成就，分析“十

四五”时期面临的形势和挑战。

第二部分指导思想、基本原则和规

划目标。明确到 2025年末，建立健全紧

急医学救援管理机制，全面提升现场

紧急医学救援处置能力和收治能力，

构建陆海空立体化协同救援，进一步

推进医疗救援信息指挥、陆海空伤员

转运、大批量伤员救治、突发中毒事件

医学救援、突发核辐射事件医学救援、

基层突发事件快速医疗应急处置、紧

急医学救援培训演练、专业人才培养、

相关研究和成果转化及推广等方面工

作。《规划》提出 4项主要工作指标。

第三部分主要任务和措施。《规划》

提出 3项任务和 9个重点项目，一是完

善紧急医学救援基地网络，构建紧急

医学救援核心支撑；二是完善紧急医

学救援队伍类别，提升队伍实战能力，

形成紧急医学救援现场中坚力量；三

是推进基层紧急医学救援能力建设，

组成紧急医学救援工作基层抓手。

第四部分政策和保障。包括落实政

府责任，加强组织领导；立足地区实

际，推进工作落实；强化评估指导，提

升工作成效等。

基地建设到小分队建设是亮点

目前，我国紧急医学救援综合实力

尚不能很好满足新时代突发事件应对

的需要。主要表现在：现场紧急医学救

援指挥协调机制有待完善，紧急医学救

援基础较弱，装备保障和远程投送能力

不强；航空医疗救援和海（水）上医疗救

援尚处于起步探索阶段；全国区域布局

的专业化紧急医学救援网络还没有形

成，基层紧急医学救援能力亟待加强；专

业人才培养和学科建设需要加快推进。

因此，《规划》提出的 3 项任务和 9

个重点项目是本次规划中的亮点。

一、完善紧急医学救援基地网络，

构建紧急医学救援核心支撑

《规划》提到，“十四五”期间，拟规

划建设 20个左右国家紧急医学救援基

地，作为现阶段我国紧急医学救援体

系核心架构。在全国东、中、西部省份

各选择建设一个专业化、多场景，并带

有区域性特点的医疗应急演训基地，

结合实景、模拟、AR等演练形式，满足

我国各级各类紧急医学救援队伍开展

全链条、全要素应急实战演练的需要。

在全国布局建设 20 个左右国家

重大传染病防治基地。扩充重症救治

床位，配备相应的救治装备，强化重大

传染病监测预警、培训演练、科研创新

和综合救治能力，能够派出救治队伍

进行区域和国家支援，满足重大疫情

防控救治需要。

升级改造国家中毒救治基地设施和

设备，建设国家级毒物标本库，新建毒物

清除技术研究中心、中毒性呼吸系统疾

病研究中心、有毒生物中毒防控研究中

心、中毒应急检测鉴定研究中心、中毒信

息研究中心等 5个国家级研究中心。

在原有核辐射医疗救治基地的基

础上，继续推进新建 5~7个省级核辐射

医疗救治基地，形成布局合理、重点区

域全覆盖的格局。

二、完善紧急医学救援队伍类别，

提升队伍实战能力

在全国建成 20余支重大疫情医疗

应急队伍，配备移动 CT检测车、ECMO

等传染病诊疗设备，以及必要的信息指

挥基本装备、专业技术处置装备、个人携

行装备、后勤保障装备等，实现队伍的机

动化、携行化和自我保障化，满足国家和

区域重大疫情医疗救治需要。

在前期国家紧急医学救援队伍建

设的基础上，更新福建、江苏、江西、贵

州、安徽省卫生健康委建成的 5支国家

紧急医学救援队伍车辆及装备。提升

国家紧急医学救援队伍有序有效处置

重特大突发事件能力。

三、推进基层紧急医学救援能力建

设，组成紧急医学救援工作基层抓手

在全国各省份以市（州）、县（市、

区）医疗机构为依托，开展背囊化基层

医疗应急小分队建设。小分队由紧急医

学救援、卫生防疫、中毒处置、心理救援

等若干个基本作战单元组成，可根据突

发事件类型、级别进行模块化编组。

在全国各省份开展紧急医学救援

知识和技能普及活动进企业、进社区、

进学校、进农村、进家庭，以地市为单

位覆盖达 75%以上。


