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田兆兴：急诊救治是一场限时“接力赛”

“咱们先垫付，病人情况很危急，必

须立即进行 CT血管造影（CTA）检查，

并实施抢救。”北京积水潭医院急诊科

主任田兆兴对着电话另一头的急诊一线

值班医生说。

此时已接近晚上 9点，夜幕降临给

了人们休憩的理由，但田兆兴却比白

天更忙了。不过，他似乎早已习惯了这

种连轴转的状态，没有一丝倦容。说起

对电话里这位急诊患者的处理情况，

田兆兴解释道：“患者是在京务工的农

民，很可能是主动脉夹层，这种命悬一

线的情况，我们不能因为他当下没钱

就放弃抢救他，生命比钱重要。”

在田兆兴的心里，人们生病受伤已

然不幸，如果到医院还得不到及时救

治更是不幸中的不幸，“我们决不允许

患者遭受两次不幸”。

急诊科医生是承前启后的一环

据世界卫生组织统计，全球约 10%

的死亡患者和 16%的致残患者因创伤所

致。我国创伤致死率比西方发达国家高

1倍，作为社会劳动力主体的 45岁以下

死亡者中，有 2/3由创伤导致。

“以积水潭医院新街口院区为例，

每天急诊量四五百人，高峰期可达六

七百人，这其中 70%都与创伤相关。而

多发伤由于伤及全身多个部位，给救

治增加了更大的难度。”田兆兴表示，

急诊救治是一场需多学科多人员通力

合作的限时“接力赛”。

首先，分诊台护士需在有限的时间

内，根据患者的病情严重程度进行快

速分级。3级和 4级患者程度较轻，一

般在诊室按序就诊；2 级危重患者和 1

级濒危患者程度较重，会被直接送往

抢救室。

然后，急诊科医生会通过听诊器、超

声、胸片、CT等专业体格检查和客观评

价手段，确定患者的具体情况，从而进行

二次分诊。比如，将诊断为脊柱损伤的

患者转至脊柱外科，骨盆骨折的患者转

至创伤骨科，肝脾破裂的患者转至普外

科等。田兆兴说，“更专业的事情要交给

临床专科，业内常说‘门诊看病，急诊救

命’，我们的职责就是统筹全局，稳定患

者生命体征，并明确诊断。”

令田兆兴印象深刻的是一位产后

28天的女患者，转诊至积水潭医院时表

现出明显的急性下壁心肌梗死症状，但

田兆兴与该院心内科团队会诊后，并未

立即按此诊断给予救治。“我们考虑到

患者没有冠心病的高危因素，又是育龄

期，有激素保护，患心肌梗死的概率其实

很低，加上有一点背痛，综合评估后，我

们为她安排了主动脉的 CTA 检查，结

果显示主动脉夹层。”

临床上，急性心肌梗死需行抗凝治

疗，而主动脉夹层需在出血的局部快

速止血，防止进一步撕裂。两者治疗原

则截然相反，一旦误诊后果不堪设想。

幸亏患者得到了明确诊断并及时手

术，最终才得以获救。

田兆兴感慨，在急诊救治这场限时

“接力赛”中，无论哪个环节出现问题，

都有可能贻误患者的黄金抢救时机，

从而让一条鲜活的生命陨落。“急诊科

大夫作为承前启后的一环，只有通过

细致的观察和客观的检查作出明确诊

断，才能在千钧一发之际把患者从生

死线上拉回来。”

创建多发伤 救治模式

田兆兴曾赴美国西雅图的华盛顿

大学医学中心、港景医疗中心公派留

学一年。在那里，他看到了中国创伤救

治模式与西方的差距。

在西雅图，医院在接到多发伤患者

的急诊电话后，所有相关科室，包括超

声科、放射科等辅助检查科室的医生

都齐聚在急诊科，做好所有诊疗准备。

只要患者入院，就立即实施抢救。

“他们是多个大夫等一个患者，大

家集思广益，综合评估、综合治疗，患

者最大化获益。而我们的患者来到医

院后需要先分诊，经过急诊护士、急诊

医生、科室医生等一系列流程，救治时

间就有点滞后了。而且美国的急诊不

分内外妇儿，这让急诊医生的知识储

备和技能更加综合，对于抢救非常有

利。”田兆兴说。

在“西雅图救治模式”的启发下，田

兆兴提出创建多发伤 MDT 救治模式。

一方面，加强科室之间的交流沟通，打

破过去“不相往来”的困局，杜绝科室

互相推诿导致延误患者抢救的情况出

现。另一方面，推动急诊科医生向全科

医生成长，提升其急救技能。

“创伤科看局部，急诊科看全部。患

者是否存在骨盆内骨折、气胸、膀胱破

裂、肠道破裂等症状，这都需要我们做

判断。很多重症患者死于气道问题，现

在急诊科大夫参与多发伤抢救后，一

旦需要插管，我们立即就能操作，这弥

补了创伤科大夫的短板。”田兆兴说。

目前，全国多发伤救治都处于起步

阶段，田兆兴带领团队也正在探索。作

为中国人体健康科技促进会创伤急救

专业委员会主任委员，他组织专委会

开展了多发伤救治培训，以推动各地

医院的救治水平均衡发展。未来，田兆

兴还希望能以医联体的形式和基层医

院有更密切的沟通与合作。

“一花独放不是春，我们有责任为

全国创伤急救水平的提升做点实实在

在的事情，期待早日看到‘百花齐放春

满园’的迷人景色。”田兆兴说。

热爱可抵岁月漫长

田兆兴是有急诊情怀的。从一开始

进入医学院校，急诊科医生就是他的首

选，而非命运的“调剂”。他的伯父曾是

一名赤脚医生，跟随伯父问诊的童年经

历让他看到了老百姓看病的不容易，从

医的种子自此在他心中生根发芽。“人

身上哪儿都可能生病，想切实为病人解

决问题，知识面越综合越好。”在这种考

量下，田兆兴以第一名的专业成绩毅然

报考了急诊医学研究生。

急诊累、风险高，这些田兆兴早就

有心理准备。真正体验以后，他还是认

为“没有超出我的心理准备”“没觉得

不能承受”。从华中科技大学同济医学

院附属同济医院到北京大学第三医

院，再到北京积水潭医院，他一直坚定

且乐此不疲地做一名急诊科大夫。

如今的他尽管已走上管理岗位，担

任急诊科主任，仍然整日奔波于积水

潭医院的三个院区。就算没有排班，熬

大夜对他来说也是家常便饭。

在新街口院区，他曾连续住了一个

星期，保证急诊工作有序开展；龙泽院

区开业初期正值寒冬，科室设置不全、

团队尚未磨合，他就忍着寒冷，在暖气

不足的办公室里住了十天十夜，被同

事调侃“天天入‘冻’房”。

“身在管理岗，不是为了享乐，而要

以身作则，给科室里的同事树立一个榜

样。”田兆兴表示，自他任职主任后，科

室查房由每月一次改为每周一次，所有

医生都要针对经典案例发表观点，针对

重点病人讨论治疗方案。“老百姓是因

为信任你才来这儿看病，我们要对得起

这份信任。”

对于科室里的医生护士，他不吝啬

表扬，也直言不讳地批评。“涉及共性

问题，我一般会公开批评，不是为了让

个人难堪，而是希望大家吸取教训，共

同成长。”田兆兴说，医生要干好这一

行，首先要有医术，这是从医之基；其

次要有仁心，这是从医之本；最后要有

沟通的艺术，这是从医之魂。

初到积水潭时，田兆兴的头发还是

满头乌黑，如今青丝变白发，但他的初心

不曾褪色。不论旁人看来这条路如何艰

辛、如何荆棘，他总是淡然一句“一路走

来我都觉得挺好的”。对他而言，热爱可

抵岁月漫长，专注可抵艰难险阻。

主委访谈

田兆兴院北京积水潭医院急诊

科主任，医学博士，主任医师，教

授。任中国人体健康科技促进会创

伤急救专委会主任委员、中国医药

教育协会胸痛专委会副主任委员、

中华医学会急诊医学分会临床技

术培训学组委员、中法急救与灾难

医学合作中心专家组成员等，任

《中国临床药理学杂志》编委和

、 、 、《临床

急诊杂志》等学术期刊审稿人。
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