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2018 年国内 300 家三级医院急诊科即时超声检查现况调查
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【摘要】 目的  通过对国内三级医院急诊科即时超声检查设备拥有和使用情况进行调查，以了解国内急

诊科床旁超声的普及情况。方法  采用网络问卷调查的方式，对全国三级医院急诊科超声仪器拥有量、超声检

查技术掌握情况、探头消毒方法等进行调查。结果  2018 年 9 月至 12 月问卷链接点击量共 2 994 次，回收有

效问卷 718 份，去除重复及非三级医院问卷后，最终问卷调查涵盖三级医院 300 家，其中三级甲等医院 250 家 

（83.3%）。急诊科拥有即时超声仪器的医院有 173 家（57.7%），其中 122 家（40.6%）仅拥有 1 台床旁超声检

查仪器。超声设备来源主要是科室购入新机器（119 家，68.8%）、超声科淘汰的旧机器（38 家，22.0%）、向超

声科 / 厂家租借（42 家，24.3%）3 种途径。300 家应答医院中，急诊科无人掌握超声检查技术的医院有 92 家 

（占 30.7%），掌握床旁超声检查技术医师比例在 1%～25% 的医院占 52.7%。独立行急诊床旁即时超声检查

收费的医院有 52 家（占 30.1%）。日常探头的主要清洁方法为清洁干纸巾擦拭（97 家，56.1%），必要时用消

毒纸巾（69 家，39.9%）、专门的探头消毒剂（23 家，13.3%）和探头保护套及无菌凝胶（12 家，6.9%）等；79 家 

（占 45.7%）无常规的探头消毒措施。行超声引导穿刺时，保持穿刺部位无菌的方法主要为使用无菌的手套和

生理盐水（106 家，61.3%）、一次性无菌探头保护套和无菌耦合剂（55 家， 31.8%）。结论  国内三级医院急诊科

床旁超声拥有率和即时超声检查技术掌握率有待提升，探头清洁需要得到重视和改善。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  possession  of  ultrasound  equipment  and  use  of  point-of-care 
ultrasound  (POCUS)  in  emergency  department  of  tertiary  hospitals  in  China  to  figure  out  the  present  condition  of 
POCUS  in  the  emergency  department.  Methods  Questionnaire  survey  was  performed  through  the  internet,  which 
included equipment possession, usage,  and  the  sterile  technique of  the probe  in  the emergency department of  tertiary 
hospitals.  Results  Between September and December in 2018, a total of 2 994 questionnaires link was clicked, and 
718  survey  responses  were  collected.  After  removing  duplicated  and  non-tertiary  hospitals  questionnaires,  the  final 
questionnaire  survey  covered  300  tertiary  hospitals,  of  which  250  were  tertiary  A  hospitals  (83.3%).  The  number  of 
emergency department which own bedside ultrasound machine was 173  (57.7%), 40.6% (122) of  the departments had 
only one ultrasonic machine. The main sources of equipment were new bought machines (119, 68.8%), given (38, 22.0%) 
or rented old machines  from the ultrasound department  (42, 24.3%). None of  the emergency physicians  in 92  (30.7%) 
departments mastered the POCUS skills, and 52.7% of the response hospital had less than a quarter emergency physicians 
grasp  the  skills. Fees of  the POCUS could be charged  in 52  (30.1%) of  them. The main methods  to  clean or  sterilize 
the probes were  to wipe  the probe by  cleaning dry paper  (97,  56.1%),  sterile wet  paper  (69,  39.9%)  or  special  probe 
disinfector (23, 13.3%), and used probe protective sleeve and sterile gel (12, 6.9%) as necessary; 79 (45.7%) departments 
had no conventional probe disinfection measures. When the ultrasonic was used to guide the punctures, the prevention 
of  infection policies were  the sterile gloves and saline  (106, 61.3%), disposable probe protective sleeve and sterile gel  
(55,  31.8%).  Conclusions  The  propagation  of  POCUS  in  emergency  department  is  needed  to  develop  in  tertiary 
hospitals in China. The right way to clean the probes need to be emphasized.
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  近 30 多年来，随着超声机器便携性的提升，无创、可移

动性、实时、可重复性等特点使即时超声在世界范围内正在

快速普及和发展。作为一种床旁辅助检查工具，即时超声检

查为急诊危重症快速诊断和即时评估带来便利，可以减少放

射性检查的使用频率［1］，减少其他检查使用率［2］，减少有创

操作并发症［3］，减少住院费用［4］，缩短住院时间［5］，并可提高
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急危重症患者诊治的效率和安全性。美国急诊医师协会在

2008 年推出并于 2016 年再次更新的《急诊即时超声指南》 

中肯定了即时超声检查对急诊诊疗工作的积极作用，成为学

科建设的重要一环［6-7］。近年来我国急诊专业即时超声检查

技术也在不断发展，并产生了中国的推荐和共识［8-9］，但在发

展中也面临着许多困境和问题。本研究通过对国内 300 家 

三级医院急诊科即时超声检查技术发展现况进行调查，以了

解我国急诊即时超声技术的发展和使用情况。

1 对象与方法 

1.1  研究对象：本研究经医院伦理审查委员会批准（审批

号：S-K722），以全国急诊危重症医师作为调查对象。利用

REDCap 网站（https://www.project-redcap.org/）编辑生成调查

问卷链接，于 2018 年 9 月依托微信发放问卷。问卷回收日

期截至 2018 年 12 月 31 日。

1.2  问卷设置：在查阅文献基础上结合临床实际设计，以选

择题为主，填空题补充，分为三部分。第一部分为问卷调查

声明，依据流行病学问卷调查要求包含隐私保护和答题信息

真实性强调声明，留取答题人必要的联系方式便于后期信

息核对。第二部分为基础信息部分，包含医院等级和科室构

成、床位数、流水量等基本情况调查。第三部分为即时超声

检查开展和使用情况调查，包含超声设备配置、急诊即时超

声掌握程度、即时超声检查情况、探头清洁方式和无菌措施 

等内容。

1.3  统计学分析：将调查软件终端收集到的所有数据导入

Excel 表中，剔除无效、重复数据，由两人同时核对数据，并对

有疑问数据进行复核，数据以例数（百分比）表示。

2 结 果 

2.1  问卷收集情况：共 2 994 人次点击问卷调查链接，收到

887 份问卷回复，去除个人重复答题和无效问卷（缺项、空

白）169 份，有效回复 718 份。去除非三级医院问卷 248 份、

医院 / 院区重复答卷 170 份，本次调查最终涵盖国内 300 家

三级医院急诊科。

2.2  医院分布情况（表 1）：300 家医院中三级甲等医院占

83.3%，以公立医院为主（97.0%）；在 7 个行政区划均有分布，

其中华东、华北和华南应答最为活跃，分别占29.4%、26.0%、

14.3%。

2.3  医院基本情况（图 1～2；表 2）：急诊科床位数在 21～ 

60 张的医院占 59.6%。急诊科日就诊量在 101～300 人次的

医院占 48.7%。各行政区划医院规模分布及日就诊量与全

国整体情况相似。

2.4  设备配置和使用情况（表2；图3～4）： 

急诊科拥有床旁超声检查仪器的医院共

173 家，占 57.7%。超声设备来源：119 家 

（68.8%）为科室购入新机器，38家（22.0%） 

为超声科淘汰的旧机器，42 家（24.3%）

为向超声科 / 厂家租借。在各行政区划

范围内，华东地区拥有急诊床旁超声仪

器的比例最高（71.6%）；急诊科无超声

仪器的医院比例由高到低依次为东北、

表 1 2018 年国内参与急诊科即时超声检查 
问卷调查的 300 家三级医院分布

分类
医院数

〔家（%）〕
分类

医院数

〔家（%）〕
分类

医院数

〔家（%）〕

等级　甲等 250（83.3） 东北  19（ 6.3） 西北 23（ 7.7）
　　　乙等   50（16.7） 　黑龙江    9（ 3.0） 　新疆   9（ 3.0）
属性　公立 291（97.0） 　吉林    3（ 1.0） 　陕西   9（ 3.0）
　　　私立     7（  2.3） 　辽宁    7（ 2.3） 　宁夏   3（ 1.0）
　　　合资     2（  0.7） 华北  78（26.0） 　甘肃   2（ 0.7）
行政区划 　河北  15（ 5.0） 西南 19（ 6.3）
　华东 88（29.4） 　北京  35（11.7） 　重庆   1（ 0.3）
　　浙江 17（ 5.7） 　天津    4（ 1.3） 　云南   2（ 0.7）
　　上海   8（ 2.7） 　内蒙古    5（ 1.7） 　四川 10（ 3.3）
　　山东 20（ 6.7） 　山西  19（ 6.3） 　贵州   6（ 2.0）
　　江苏 27（ 9.0） 华中  30（10.0） 华南 43（14.3）
　　福建   9（ 3.0） 　湖南    9（ 3.0） 　广东 24（ 8.0）
　　安徽   7（ 2.3） 　湖北  10（ 3.3） 　广西 10（ 3.3）

　河南  11（ 3.7） 　海南   9（ 3.0）

表 2 2018 年国内参与急诊科即时超声检查 
问卷调查的 300 家三级医院基本情况分布

日就诊量

（人次）

医院数

〔家（%）〕

床位数

（张）

医院数

〔家（%）〕

超声仪器

（台）

医院数

〔家（%）〕

掌握床旁超声检查

技术的医师比例

医院数

〔家（%）〕

＜50    10（  3.3） ≤20    53（17.7） 0 127（42.3） 0%   92（30.7）
50～100    60（20.0） 21～40 109（36.3） 1 122（40.6） 1%～25% 158（52.7）
101～300  146（48.7） 41～60   70（23.3） 2   38（12.7） 26%～50%   40（13.3）
301～500    59（19.7） 61～80   36（12.0） 3     8（  2.7） 51%～75%     9（  3.0）
≥501    25（  8.3） ≥81   32（10.7） ≥4     5（  1.7） ＞75%     1（  0.3）

图 1  2018 年国内参与急诊科即时超声检查 
问卷调查的 300 家三级医院日就诊人次分布

图 2  2018 年国内参与急诊科即时超声检查 
问卷调查的 300 家三级医院床位数分布
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西北、华北、华中、华南、西南、华东；40.7% 的医院急诊科

仅有 1 台床旁超声仪器。

  在 300 家应答医院中，急诊科无人掌握超声检查技术的

医院有 92 家（占 30.7%），52.7% 的医院急诊科掌握床旁超

声检查技术比例在 1%～25%，掌握床旁超声检查技术医师

比例＞75% 的医院仅有 1 家。各行政区域医院无人掌握床

旁超声检查技术的比例自高到低依次为西北、华北、东北、

华中、华南、西南、华东。

未开展，分析原因：想开展但因为没有仪器并且尚无人掌

握床旁超声检查技术是最主要原因（105 家，82.7%）；掌

握即时超声检查技术但因为没有仪器而尚未开展（15 家，

11.8%）；7 家医院（5.5%）因急诊有专门的超声科医师值班、

超声科距离急诊区域近随时可呼叫超声科会诊、人手不足

等原因暂未开展。

3 讨 论 

  即时超声由最初的超声科专科医师到床旁进行检查至

如今急诊科医师独立掌握的床旁技术，形成了急危重症床

旁即时超声独有的特色，成为急危重症专业的一个分支，在

血管、心脏、盆腹腔积液等传统检查，甚至肺部、肠道等非传

统超声优势部位也开发出与学科需求适合度很高的应用，其

中最具即时超声特色的是流程化超声检查对胸腹钝器伤、

心搏骤停、不明原因休克、呼吸困难、急性呼吸窘迫综合征

（ARDS）等各种临床急危重症的诊断和评估［10-14］。即时超

声检查技术作为一项跨学科技能，在急诊临床上有越来越广

泛的用途，如评估容量反应性、明确有无浆膜腔积液、引导

穿刺、协助判断深静脉管路位置等，可实时便捷地解决临床

问题和规避许多操作风险，节约医疗开支，改善患者预后，提

高患者满意度等［15-19］。

  我国急诊专业自 20 世纪 90 年代末开始应用床旁即时

超声［20］，即使经过了近30年的发展，但在本次调查的300家 

三级医院急诊科中仍有 42.2% 未配备床旁超声仪器。在各

行政区划中，急诊科掌握超声检查技术的医师比例和拥有

设备的医院前 3 位均为华东、西南和华南地区，西北和东北

地区的比例则偏低。提示我国急诊即时超声检查技术在三

级医院医师中理论知识普及正在带动实际应用发展的趋势。

从本次调查结果看，无论是急诊即时超声检查技术掌握比例

还是超声仪器拥有比例，华东地区是全国范围内发展最好

的，明显优于西北和东北地区，这也侧面反映了经济对医疗

发展的有利推动，不仅体现在硬件设施的优化上，还会带动

学科理论的建设。2015 年一项美国康涅狄格州的调查结果

显示，96% 的急诊区域已配备有床旁超声仪器［21］。我国急

诊科即时超声检查技术的应用仍处于普及阶段，学科新技术

理论和实践的传播与推广成为目前急诊床旁超声技术发展

的关键步骤。

  急诊床旁即时超声检查收费问题也是其发展的一个阻

力。本次调查显示，仅 30.1% 的医院对独立实施床旁超声检

查收费。一项来源于2012年国家支付系统的数据研究显示，

全美仅有 0.7% 急诊科从业人员收到关于即时超声检查的医

疗费用支付［22］；也有研究者指出，增加床旁超声检查的医

保支付会增加床旁即时超声仪器的持有率［23］。因此，本次

调查中关于检查仪器来源数据为经济相对落后地区的急诊

科开展即时超声提供了新的思路，在本研究中有 22.0% 的医

院超声仪器全部或部分来源于超声科旧机器，24.3% 的机器

源于租借。即时超声检查对检查设备功能的需求相对简单，

因此超声专科淘汰的旧机器可大部分满足急诊床旁即时超

声检查的功能需求，这也是经费紧张的急诊科开展即时超声

检查的另一种仪器来源途径。

  近年来，随着即时超声检查的普及，关于即时超声检查

  独立进行急诊即时超声检查收费的医院有 52 家，占

30.1%。急诊科即时超声报告形式：87 家（50.3%）提供病历

记录，17 家（9.8%）提供包括含或不含图片的报告单，69 家

（39.9%）不提供任何形式的报告。床旁即时超声检查主要作

为最终诊断依据、为进一步诊查提供思路、引导穿刺规避操

作风险、治疗方案更改的依据。

2.5  超声探头院内感染预防措施：在急诊科拥有超声仪器

的 173 家医院中，日常对探头的主要清洁方法为清洁干纸巾

擦拭（97 家，56.1%），必要时用消毒纸巾（69 家，39.9%）、专

门探头消毒剂（23 家，13.3%）和常规探头保护套及无菌凝

胶（12 家，6.9%）等对探头进行无菌隔离；79 家（占 45.7%）

无常规消毒措施。行超声引导穿刺时保持穿刺部位无菌

的方法：106 家（61.3%）使用无菌手套和生理盐水，55 家 

（31.8%）使用一次性无菌探头保护套和无菌耦合剂，12 家

（6.9%）超声定位结束重新铺巾。

2.6  开展即时超声检查遇到的问题： 有127家医院（占42.3%） 

图 3  2018 年国内参与急诊科即时超声检查 
问卷调查的 300 家三级医院超声仪器拥有量分布

图 4  2018 年国内参与急诊科即时超声检查问卷调查的 
300 家三级医院掌握超声检查技术医师比例分布
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和耦合剂引起的院内感染及微生物污染等问题在国内外都

被提及［24-26］。本次调查结果显示，45.7% 开展即时超声检

查的医院仅行探头清洁，无常规的探头消毒措施。当行超声

引导穿刺保持穿刺部位无菌时，有 61.3% 的医院使用自制的

无菌手套和生理盐水，仅 31.8% 的医院使用引导穿刺配套的

一次性无菌探头保护套和无菌耦合剂，另有 6.9% 选择重新

消毒铺巾。虽然目前国内暂无关于即时超声检查致院内感

染情况的相关调查，但这非常规、非规范的无菌隔离措施会

随着即时超声检查的普及逐渐成为院内感染的隐患，因此在

推广阶段同时强调院内感染防控的重要性是避免即时超声

检查成为“双刃剑”的方法之一，也是今后即时超声检查培

训教育的一项重要内容。

  本次调查仍存在不足：① 本次调查包含的医院在各个

行政区域的分布并未进行严格随机控制和分配，这可能会给

研究结果造成一定的选择偏倚。但本次对参与急诊即时超

声检查现状调查的三级医院数量达 300 家，可部分反映我国

急诊即时超声检查的现况。应答人群属于对即时超声检查

关注度较高的急诊专业从业者，真实情况可能会较本研究的

结果更差。② 为了提高调查的真实性和准确性，本次问卷设

置的答案多以范围作为选项，不能得出精确的数值。③ 各 

行政区划之间的情况未能更进一步比较。本次调查应答率

偏低，研究对象偏少，许多分析只能以大类划分，未进一步分

层分析。本次调查结果仅能反映我国三级医院的情况，全国

急诊即时超声检查技术开展的现状全貌仍需更大样本量及

更深入的调查研究。

  综上，在设备支持和理论普及等方面，即时超声检查在

我国三级医院急诊科中仍有较大发展空间。使用过程中探

头清洁和无菌措施需要进一步规范。
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