
县市级医院提升急重症救
治水平的思考与三年实践



浙二兰溪分院概况

兰溪市
人民医院

六位一体

医疗 教学

保健 预防

科研康复

创建于1931年

2013年浙医二院兰
溪分院



医院分城西、城东两个院区，共占地面
积200余亩，设有35个临床学科，9个临
床医技科室， 24个病区；核定床位数
600张，实际开放床位1000张，年门、
急诊人次近74万，年出院人次40339人
。2016年医院业务收入5.72亿。
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职工总人数 1242人

    

医师总人数 356人
正高级职称 47人 正高级职称 37人
副高级职称 144人 副高级职称 94人
中级职称 310人 中级职称 104人
医学硕士 9人 医学硕士 9人



浙二兰溪分院急诊科
• 急诊专科医生5人，各专科派出医生5人，急诊护士26人。

• 急诊抢救床位18张。

• 年急诊量5万。

• 2014年赔款79万



兰溪分院ICU



浙二兰溪分院全科病房

• 全科
病房
床位
67张，
医生8
人，
护士
15人。



理想的急重症医学科一

• 专业化（提高至专业的诊疗技术水平）；

• 制度化（落实执行专业工作制度、消除医疗
隐患）；

• 规范化（工作规范、不同的人操作同质化）；

• 信息化（方便患者就诊、简化诊疗流程、提
高服务质量）；



理想的急重症医学科二

• 团队化（急重症救治必须具有团队协作精
神、协同调节能力）；

• 科学化（以统计数据为质量改进、制度完
善、消除医疗隐患、精细综合科学管理、
奖金科室二次分配的基础）；

• ......



现状一

1、急诊医护人员严重缺编、素质亟待提
高（医护人员来自乡镇医院，学历大专
与中专为主）；
2、急重症救治规范性严重不足；
3、法律法规意识淡薄；
4、医患沟通能力欠佳（患者自我保护意
识很强、医方缺乏自我保护意识）；
5、没有正能量（事不关己、高高挂起）；



现状二

6、面对患者纠缠或投诉惊慌失措、方寸大乱（写
手术保证书、开18个月病假单、主动提议大额赔
款等等）；

7、面对媒体惊恐万分、应对失调；

8、面对医患纠纷行政救助管理能力严重不足；

9、医疗赔款逐年大幅增加；

10、医院及其科主任对现代医院急诊科实质性地
位、作用与品质认识不足、重视不够，致使急诊
科结构、功能区设计与规划不能符合相关要求。



现实的困境如何破解？

• 思维的不适应

• 规范的不适应

• 技能的不适应

• 行为的不适应

• 法规的不适应

• 生活方式的不适应

• 生活习惯的不适应



  急诊-重症-全科一体化管理

 实行绩效考核制度

 理论技术水平考核，择优轮岗

 强化业务学习制度

完善奖惩制度，鼓励开展新技
术、申报课题、书写论文、对
于不良事件进行惩罚等。

 缺陷病例点评常规化

 完善急重症制度并实施



2014年5月2日到
达兰溪分院，立
即投入疑难病症
讨论与指导。直
至今日已三年，
在下沉期间担任
兰溪分院副院长、
急诊—重症—全科
医学中心主任。



与急诊科、ICU主任讨论工作



及时救治急重症的机制保障建设

• 完善的制度

• 流程的优化

• 规范的诊疗

• 老中青的值班梯队

• 缺陷病例的经验教训



急重症诊疗规范业务培训







临床技能操作培训



临床技能操作培训



临床查房与疑难病例讨论



临床查房与疑难病例讨论



疑难病例讨论



群体伤实战演练





群体伤实战演练



群体伤实战演练



群体伤救治实战



群体伤实战演练



解惑答疑、好学多问



急重症全科医学中心考核评分标准

• 诊治水平评分标准
– 问诊能力

– 查体是否有重点

– 诊治思路有无缺陷

– 辅助检查是否合理

– 用药是否合理

• 服务意识评分标准
– 诊疗过程有无体现服务意识

– 对患者的关爱言语表现

– 对患者关爱的肢体行为表现



急重症全科医学中心考核评分标准

• 安全医疗
– 诊疗过程是否体现医疗风险和安全医疗意识
– 诊疗措施的具体医疗风险了解程度
– 气管插管、深静脉置管等紧急状况的风险谈话技巧表现

• 沟通能力评分标准
– 是否有自我介绍及确认患者或家属身份，注意仪表及亲和力
– 有无表达同理心
– 结合病情是否能快速找到切入点，抓住重点
– 有无借助其它工具
– 具有说服力、通俗易懂，不能使用绝对化言语
– 条理清楚
– 考虑全面



急重症全科医学中心考核评分标准

• 急救、团队意识
– 诊疗过程中急救意识

– 急重症的抢救、问诊、查体、化验送检、辅助检查
等合理安排

– 急救时的团队意识

– 急救过程中的指挥能力

• 工作及组织效能
– 诊疗工作是否及时到位

– 能否组织指挥团队抢救

– 医生与医生和医护合作、协调能力



诊疗规范培训与考核



急重症全科诊疗规范考核



急重症全科诊疗规范考核



汇报总结短期工作成绩与问题



汇报总结短期工作成绩与问题



临床新技术开展-ECMO



临床新技术开展-ECMO



临床新技术开展-ECMO+CRRT



临床新技术开展



蒋国平主任带领ICU首次开展人工肺技术

金华日报、兰江导报
凤凰卫视、浙江日报



疑难气管切开术





与台湾急重症专家学术交流





与台湾急诊医学会交流



在台湾急救医学会讲学



在台湾急救医学会讲学



与日本昭和医学院院长



省级急诊继教班与ICU继教班



省级继教班—浙中西部



浙中西部衢州金华丽水建德



省级急重症继教班（浙中西部）









科普宣传急重症现场救治技术



浙江省基层卫生技能竞赛

1.清创缝合
2.简易复苏器使用
3.病史采集（笔试形式完成）
4.腹部体格检查
5.腹腔穿刺
6.社区高血压诊治
7.社区糖尿病诊疗管理
8.心电图操作
9.心肺复苏
10.胸腔穿刺
11.止血包扎固定



科研课题

• ICU成功申报一项省厅A类科研基金；

• 急诊科、ICU成功申报浙江省医学会临
床科研基金项目二项；

•  项目申请单位：  兰溪市人民医院 
• 既往均是兰溪市课题，金华市课题极
少，省级课题均是首次中标。



三年工作总结

• 主持急重症全科医学中心业务技术培训182
次，进行急重症救治演习12次，参与指挥
群体伤亡事件救治6次（重大车祸和公交车
事件）。

• 在兰溪分院举办ICU省级继教班两年4次、
急诊省级继教班两年4次、省ICU青委会主
持疑难病症讨论2次，浙中西部（金华衢州
丽水）参加培训人次达1200余人。



三年工作总结

• 帮助申请兰溪分院省级科研项目零的突破（省
厅A类科研项目1项和省医学会科研课题2项）。

• 帮助抢救危重病人680多例，参与疑难病例会
诊520多例。

• 协助处理严重医患纠纷38例，一般纠纷96例。
• 开展ECMO新技术4例次，ECMO+CRRT新技术2
例次，急诊开展开胸复苏新技术2次。

• 指导乡镇医院急救技术培训15次，主持全兰溪
乡镇医院急救技术团队比赛1次，兰溪电视台
急救科普讲座3次。



三年工作总结

• 兰溪分院急诊—重症—全科医学中心业
务收入同比增长15.90％；

• 医患纠纷率下降了96％以上， 2015-
2016年两年医患纠纷赔款一次4万元。

• 急重症患者转院率下降了68%。

• 最主要的是急重症专业化水平得到明
显加强！





取得成功的必要条件

1.一把手的全力支持；

2.主持工作者的优秀素质和无私奉献（渊博的
知识、广阔的视野、丰富的临床医疗教学科
研经验、较强的动手能力、与时俱进的知识
更新、较强的管理能力、丰富的人脉关系）；

3.接受培训人的良好素质和主动、刻苦、持之
以恒的学习能力；

4.丰富多彩的临床病源和较好的素养；

5.科学的考核体系。



为
伊
消
得
人
憔
悴
，

衣
带
渐
宽
终
不
悔
！




