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一、长征医院急诊概况



 1900年   宝隆医院

 1930年   国立同济大学附属医院

 19551955年年      上海急症外科医院上海急症外科医院

 1958年   第二军医大学第二附属医院

 1966年   上海长征医院

 1997年   江泽民同志题写院名：       



国家重点学科11个
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   军队研究所、中心10个
全军骨科研究所
全军肾脏病研究所
全军器官移植研究所

全军医学免疫诊断研究所
全军神经外科研究所

全军急救医学中心 
全军泌尿外科中心
全军肺癌微创介入诊治中心
全军骨髓瘤与淋巴瘤专病中心
全军皮肤病与真菌病中心



1950年   抗美援朝   

1964年  “两弹”试验 

1976年   唐山抗震救灾  

1979年   对越反击战

1998年   湖南抗洪救灾  

2003年   小汤山抗击非典  

2008年   四川抗震救灾

2010年   上海世博会

汶川手术照片



 全军急救医学中心

 上海市创伤急救中心

 上海市急救医学重点学科

 上海市急诊、ICU质量控制中心

  全军危重症急救护理示范基地

 上海市急诊急救、重症监护护士实训基地
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二、本课题研究概况



立项背景

          随着全球各种突发公共卫生事件、自然灾害不断增多，

成批伤亡人数逐年上升，大型医院急诊拥挤现象频发，危重

症患者救护工作的重要性日益凸显，国际上已把成批危重患

者救治成功率作为衡量一个国家卫生技术水平的重要指标。



立项背景

 急诊科作为急危重症伤员收治的主要场所，在面对成批伤员

救治过程中，容易导致拥挤现象发生，不仅严重影响医院急

诊服务质量，还增加了医疗事故发生的可能性

 2002年美国启动了“保持持续作战能力”（persistence in 

combat）研究计划，对成批伤员救治形成了完善的救治方

案，并逐步推出了多项战时创伤评估工具和急诊拥挤评估工

具模型



• 我国针对大型医院成批伤员院内救护的仿真建

模及急诊拥挤评估工具等相关研究鲜见报道

立项背景

存在问题



引进汉化修订美国急诊评估工具并在我国大型
综合医院急诊科进行验证，形成适合我国急诊
拥挤度测评工具

通过回顾性调查研究，分析城市成批伤亡事件
特征及院内救护特点，建立仿真分析模型，指
导急诊科在救护环节中人力配比、物资标准化
配备等，形成一套完善的链式救治流程

研究内容



创新点1：引进汉化修订急诊拥挤评估工具
引进美国以急诊服务需求、过程、患者转归为基础的四个评估工具：

•急诊科拥挤程度评估表

（ National  Emergency  Department Overcrowding  Scale ，NEDOCS）

•急诊科工作指数（Emergency  Department  Work  Index，EDWIN）

•急诊需求实时分析指标

（Real-time  Emergency  Analysis  of  Demand Indicators ，READI）

•急诊工作量表（Work Score ）



创新点1：引进汉化修订急诊拥挤评估工具

2012年6月某三甲综合医院急诊6595例就诊患者研究对象

对3家综合医院210名急诊护士进行培训并指导护
士1次/2小时为一个时段
客观评估急诊患者流量、抢救及输液患者总数、
急诊床位使用率等，并予0-10分赋值

研究方法

分别用四个评估工具进行急诊拥挤程度信效度、灵敏度检验



创新点1：引进汉化修订急诊拥挤评估工具

评估工具 AUC 灵敏度 特异度 阳性预测值

美国急诊科拥挤程度评估工具
（NEDOCS） 0.88 67% 53% 94%

急诊科工作指数
（EDWIN） 0.81 63% 50% 93%

急诊需求实时分析指标
（READI） 0.65 32% 35% 88%

急诊工作量表
（Work Socre） 0.80 61% 53% 91%

研究结果显示

内科与外科评分有显著差异（P<0.05）
NEDOCS有良好的区分能力最终引进为本研究的评估工具



创新点1：引进汉化修订急诊拥挤评估工具

 Pbed  ：  急诊患者总数(包括走廊、输液椅上患者)  

 Bt    ：    急诊核定床位总数

 Padmit： 收住入院患者数

 Bh    ：   医院床位总数

 Wtime ：最后一个有床患者等候时间

 Atime ：最短待床时间

 Rn    ： 人工机械通气人数

  将数值代入评估工具数字模型，依据结果判断急诊拥挤程度

NEDOCS  评分工具包含

NEDOCS=(Pbed/Bt) ＊85.8+(Padmit/Bh) ＊600+Wtime ＊5.64+Atime ＊0.93+Rn ＊13.4-
20 

0-50
正常

（Normal）

51-100
忙

（Busy）

101-140
拥挤

（Overcrowded）

141-180
十分拥挤
（Severe）

180以上
非常拥挤
（Disaster）



创新点1：引进汉化修订急诊拥挤评估工具

结合急诊就诊实际，对该工具“最短待床时间”和“呼
吸机数”进行跨文化调试，并进行专家咨询和信效度检

验，最终形成符合我国国情的急诊拥挤评估工具。

Rn
呼吸机数 改为人工机械通气人数

Wtime
最短待床时间

时间段内最后一个患者从进
入急诊到有床的时间改为最
后一个患者到留观等候时间

工具信度：相关系数ICC =0.96

预测效度：ROC为0.85，AMOC

为0.86，灵敏度为71%，阳性

预测值0.56，阴性预测值0.92



创新点2：运用修订版急诊拥挤评估工具准确客观评价

2012年对某三级综合医院急诊就诊78000例患者用修订版急诊
拥挤评估工具进行客观评价

分数：88.24～237.45
均数：149.16+22.06
中位数：149.24
某院急诊科常年处于十分拥挤状态

一月        三月           六月            九月          十二月                      

修订版急诊拥挤评估工具评判标准：
0～50为正常，51～100为忙，101～140为拥挤，141～180为十分拥挤，>180为非常拥挤



创新点2：运用修订版急诊拥挤评估工具

工作日与周末比较（P<0.01），周末拥挤程度比工作日拥挤程度高。
按月计算NEDOCS评分值149.04±10.36，3月、8月、12月为
高峰值，1月、6月、9月为低谷值。

组别 平均值 t值 P值

工作日

NEDOCS
157.60+20.62

-2.17 0.000

周末

NEDOCS
174.23+14.59

2012年修订版急诊拥挤周末与工作日评分比较 2012年修订版急诊拥挤每月评分比较



创新点3：建立以创伤为主的成批伤院内典型救护流程

勾画典型流程图，确立伤员救护环节及走向

建立医院内救护的仿真模型

确立研究事件范围

通过回顾性调查和现场跟踪调查
分析某大城市成批伤亡事件特点

查阅国内外相关文献 回顾性研究 专家咨询

交通事故
打架斗殴
工伤事故
火灾事故
CO中毒
食物中毒

2007-2011年上海市
九家三甲综合性医院
急诊科收治情况

组成成分:成批伤员
、救护小组及设备
控制参数:救护资源
描述变量:输入和输
出的数据结果

以勾画的创伤为
主的城市成批伤
院内救护流程图
为基础，通过仿
真软件ExtendSim
进行构建

不同伤情成批伤
员输出结果、成
批伤员等待时间
、设备利用率等
输出结果

正确描述系统 建立仿真模型 确立输出数据



创新点3：建立以创伤为主的成批伤院内典型救护流程

 通过回顾性调查和现场跟踪调查
，分析2007-2011年上海市9家三
甲综合医院成批伤亡事件特点

交通、工伤、火灾、食物中毒事故
频发，成批伤亡数量逐年增加， 
伤类以交通事故、打架斗殴为主，
伤势主要以轻伤为主，但重伤危重
及死亡者所占比例正逐年上升

按照成批伤员不同的伤情，构
建就诊红色、绿色、黄色不同

区域的救护流程方案

按照成批伤员数、仪器设备利
用率等指标，建立医院仿真10
人、30人成批伤员救护模型



创新点3：建立以创伤为主的成批伤院内典型救护流程

用仿真软件ExtendSim构建，主框架及
子框架模型包含预检分诊组、轻伤救护
组、重伤救护组、危重伤救护组的医护
人员、仪器设备数量、种类配比方案等

城市成批伤员医院内救护仿真模型主框架模型图

 通过回顾性调查和现场跟踪调查
，分析2007-2011年某大城市9家
三甲综合医院成批伤亡事件特点

按照成批伤员不同的伤情，构
建就诊红色、绿色、黄色不同

区域的救护流程方案

按照成批伤员数、仪器设备利
用率等指标，建立医院仿真10
人、30人成批伤员救护模型



人员配比数量：医生6 名、护士10 名
•  预检分诊小组：1组2名护士
•  轻伤救护小组1组：每组1名医生和1名护士
•  重伤救护小组2组：每组1名医生和2名护士
•  危重伤救护小组1组：每组3名医生和3名护士

仪器设备数量：X 射线机1 台、CT 机1 台、清创床位2 张

预检分诊组 轻伤救护组 重伤救护组 危重伤救护组 总数

小组数 1 1 2 1 5

医生数 0人 1组×1人 2组×1人 1组×3人 6人

护士数 1组×2人 1组×1人 2组×2人 1组×3人 10人

确立10人成批伤员救护仿真优化方案

创新点3：建立以创伤为主的成批伤院内典型救护流程



人员配比数量：医生18 名、护士29 名
•  预检分诊小组3组：每组2名护士
•  轻伤救护小组7组：每组1名医生和1名护士
•  重伤救护小组5组：每组1名医生和2名护士
•  危重伤救护小组2组：每组3名医生和3名护士

仪器设备数量： X 射线机1 台、CT 机1 台、清创床位2 张

预检分诊组 轻伤救护组 重伤救护组 危重伤救护组 总数

小组数 3 7 5 2 17

医生数 0人 7组×1人 5组×1人 2组×3人 18人

护士数 3组×2人 7组×1人 5组×2人 2组×3人 29人

确立30人成批伤员救护仿真优化方案

创新点3：建立以创伤为主的成批伤院内典型救护流程



与国内外先进技术比较

    在国内较早引用急诊拥挤评估工具应用于急诊救护流程，

并开展城市成批伤员仿真救护研究，缩短了预检时间，提

高了分诊正确率和抢救成功率，为战时成批伤员的快速分

区救治和人力、设备配置提供了数据保障

本成果 国内研究

就诊诊断时间 8.3-9.7min 10.5min

分诊正确率 95.7% 89.4%

分诊时间 2.1-3.9min 2.8-4.5min



获得相关知识产权及他人评价

 上海市7家三级综合医院急诊科应用于950例成批伤员的救治

 发表学术论文26篇，引用次数76次；主编出版专著12部

 获国家实用新型专利2项、发明专利1项

 获省部级以上课题基金资助4项，共21万

 第5届全国自然灾害护理研讨会议优秀论文一等奖1项
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推广应用情况

连续主办二届“国际危重症急救护理高峰论坛”7个国家，1000余急

救护理专家与会

举办国家级急诊急救护理学习班18期，学员累计约3120人

举办全军危重症急救护理专科护士培训班7期，培养了330人

培养急诊急救研究生10名

应用证明



推广应用情况

成果多次应用于成批伤救援
2011.09.27  地铁10号线追尾事故      150人

2012.12.18  东方商厦鱼缸爆炸          15人

2013.04.19  某市现代设计院食物中毒    60人

2014.12.31   外滩迎新年集体踩踏事故   28人

 10名来院时已无生命体征，其余18名经观察治疗后至1月19日全部康复出院

地铁地铁1010号线追尾事故号线追尾事故

20152015外滩踩踏事件外滩踩踏事件

伤员到达现场 迅速评估
急诊拥挤程度 快速启动

救护方案 对伤员进行
有效救治



推广应用效果

 救治中，紧急抽调医务人员，有力、有序、有效开展救治

，切实做到“四到位”

    救治人员到位：快速分诊、检伤、分流

    救治空间到位：分类分区救治、安全转运

    物资设备到位：仪器设备、药材配置合理

    沟通组织到位：高效有序、有条不紊救治



 上海市、总后和大学对我院救治工作给予了高度赞扬

 韩正书记认为我院“是一支能打硬仗的部队”

 翁铁慧副市长表扬我院“在收治伤员的医院中组织工作、

救治工作做得好”




