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提起中国的急诊医学，不能不提到邵孝鉷教授、北京协和医院以及北京协和

医院急诊科的医护工作者们。

1982年，受国家卫生部医政司的委托，邵孝鉷教授参加了在新加坡举办的亚

太急诊医学年会，随后将急诊医学的概念引入中国，并提出三级综合医院组建

急诊科的建议。这一建议得到了卫生部医政司的认同。由此，在全国掀起了组

建独立急诊科的热潮。

从当时卫生部医政司发文《有条件的综合医院应当组建独立的急诊科》，

到《急诊医学科建设纳入等级医院评审》，再到《急诊科建设与管理指南》以

及《急诊科规范化流程建设标准》，都体现了医疗行政管理部门对急诊医学发

展的重视。到目前为止，规模化、标准化的急诊科在各地建立起来了，医教研

得到全面发展。北京协和医院急诊科作为全国急诊的领军者，培养了众多在全

国有影响力的专家学者，对推动全国急诊医学的发展起到了重要作用。

以邵孝鉷教授为代表的北京协和医院急诊科同仁也致力于大众普及教

育。1991年，邵孝鉷教授就在中国推行“第一目击者”的概念，并组织将美国

第一版 First Responder 翻译成中文，作为普及教材。然而，由于种种原因，这项

工作被搁置。

王仲教授牵头成立的中国生命关怀协会公众施救专业委员会是全国第一个以

公众施救为目的的社会团体。该专业委员会旨在在社会各界普及心脏骤停、外

伤紧急病症等急救与自救、常见高危疾病的识别与预防工作。这项工作无疑对
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防止意外伤害、提高抢救成功率具有重大的意义。

在全国各类心肺复苏培训中，有标准教程的尚少，多数直接引入国外的教

材。在技术层面，这完全没有问题，但在法律层面、伦理层面以及常见意外的

种类等内容方面，我国与西方国家存在较大的差异。该教程遵循国外相关技术

的科学性、规范性，也融入了中国的人文、法规，必将是一部适宜于中国人的

公众施救培训教程。

2019年6月
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王仲教授和我都是邵孝鉷教授的学生，属于第一批践行急诊医学理论与实践

的年轻医生。如今我们都已经年过半百，从事急诊医学事业超过30年，成为急

诊医学界的“老兵”。

急诊医学走过的30余年历程，是蓬勃发展的历程——拥有了自己的学术组织

和行业组织，拥有了自己的建设标准和行为指南。目前急诊医学在全国各地发

展迅速，人员过百、面积过万的急诊科比比皆是。急诊医学的技术发展也从早

期的只负责复苏、一般急诊的应对，发展到了急诊重症监护室（EICU）建设、

体外膜肺氧合（ECMO）用于心肺复苏等高精尖领域。

除了急诊医学自身的发展，急诊急救技术的普及也是急诊医学专业人员的

任务之一。在美国、日本等发达国家，公众急救培训普及率可达10%～40%，而

在我国，即使在“北上广”这样的发达城市，急救知识的普及率也相当低。由

于急救工作的特殊性，时间是保证抢救成功的重要因素。有证据显示，经历过

现场复苏的心脏骤停患者的抢救成功率明显高于没有经过现场复苏的患者，心

脏电除颤每延迟1分钟，抢救成功率就会降低7%～10%。大出血和严重创伤的现

场处置，对患者的死亡率和致残率有着显著的影响。因此，公众急救理念的宣

导、急救知识的普及、急救技能的传授是急诊人的重要任务。近年来，北京120

急救指挥中心、中国红十字会，以及各地区的医院、急救中心都开展了大量的

公众培训，为我国公众急救事业做出重大贡献。但是，由于种种原因，目前我

国现场急救的公众参与度还很低。其中原因之一是培训分散，缺乏全国性的统
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一认证体系。此外，还有公众的法律意识和伦理意识相对薄弱，培训实用性不

强，以及培训普及率低等问题。

王仲教授牵头组建中国生命关怀协会公众施救专业委员会，通过对生命关怀

和公众施救这两点入手，建立中国公众施救的培训体系和认证体系，对提高我

国公众施救的参与度和施救质量起到了重要的作用。

本教程结合国际标准化的急救知识和技术，融合了中国现行的法律法规、人

文伦理、特点习惯，可以作为中国公众施救培训的参考依据。

2019年6月



33年前，我被北京协和医院急诊科主任的一番话吸引，步入了急诊医学的行

列。他就是我的恩师邵孝鉷教授。他于1983年创建了中国最早的急诊科——北

京协和医院急诊科。

邵孝鉷教授是中国现代急诊医学的开拓者，是将急诊医学的理念和体系引

入中国的第一人，担任中华医学会急诊医学分会第一任和第二任主任委员。在

医学院毕业面临确定自己专科方向的时候，我有幸见到了邵教授。40分钟的交

谈中，专业问题谈的并不多，谈及更多的是杨振宁、李政道、诺贝尔奖。我清

楚地记得他对我说：“让我现在说清楚什么是急诊医学，我也说不出来，但我相

信30年后你们会给出答案”。30多年过去了，我国急诊医学有了突飞猛进的发

展，特别是在重症急性呼吸综合征（SARS）、地震等各种大型疫情和灾害事件

发生之后，急诊医学专业成为灾害急救及日常应急不可或缺的一个医学专科。

虽然急诊医学专业有了长足的发展，但无论从政府的报告，还是学者的讲演

中，人们都会注意到一个刺痛急诊人内心的数字——“发达国家心脏骤停抢救成

功率可以达到17%～20%，而作为国内生产总值全球排名第二的中国，这个数字

只有1%～2%”。是我们的设备不先进吗，还是我们医生的能力不强，或是我们

的技术不够？显然都不是。

和其他医学学科不同，急诊医学（确切说应该叫紧急医学——Emergency 

Medicine），是一门以时间来界定的医学专科。“时间就是生命”这句话在急诊

医学领域尤为适用。但是，当我们在公共场合发现一位伤病员时，常规的做法

前    言
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是将其送往医院，或者呼叫医生到达现场。无论我们如何做，在10分钟内都无

法对患者采取有效的救助。很多意外，特别是心脏骤停、严重创伤致死事件都

是以分钟来计算的。换言之，患者可能还没有进入医疗体系，就已经发生了生

命危险。

因此，作为全球权威性的心肺复苏指南制定者，美国心脏协会（AHA）在指

南中明确指出：“（对于挽救生命）没有任何一种设备比把心肺复苏技术普及到

社区更有效”。由此，我回想起当年邵教授带着我们将美国第一版 First Responder 

翻译成中文的情景，期望在中国普及心肺复苏和创伤救护。但遗憾的是，书稿

不幸丢失，恩师的心愿没能达成。

今天，心肺复苏培训在中国已经广泛开展，这主要依托于AHA、中国红十

字会、医院及急救中心急诊人员的支持和奉献。目前我国还没有自己认可的教

材、标准和认证。为此中国生命关怀协会公众施救专业委员会凝聚全国各地急

诊医学专家和医生，在协会的架构下开展公众施救的普及培训，并组织撰写了

此教程。

本教程结合国际相关指南以及中国急诊医学专家的经验和思考，组织有培训

经验的急诊科医生以及公共卫生和灾害应对方面的专家进行撰写，并组织各省

急诊医学专家学者成立专家委员会，对本教程内容进行斟酌把关。本教程将作

为中国生命关怀协会公众施救专业委员会公众施救培训的参考用书。

本教程的出版得到了大量专业人士、学者、医生及其家属的支持和帮助，再

次对大家的付出表示衷心的感谢！

2019年6月
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