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【摘要】 随着社会经济的发展，人们对于急诊救护技术和急救服务的要求逐步提高，搭建和完善急危重症

救治体系是目前面临的重要问题。控制医疗损伤是医学发展的目标，目前，人们对于急救措施的的要求已经呈

现出从有创到微创、无创的趋势，建立微创急救体系，将微创技术应用到急诊重症领域，帮助急危重症患者渡过

难关，改善预后，提高生存生活质量，是新时代对急诊医学的新要求。
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【Abstract】 With the development of society and economy, people's requirements for emergency rescue 
technology and emergency services are gradually increasing. Building and improving the emergency of critical care 
system is an important issue currently facing. Controlling medical injuries is the goal of medical development. At present, 
people's requirements for first aid measures have shown a trend from invasive to minimally invasive even non-invasive. 
It is a new requirement for emergency medicine in the new era to establish a minimally invasive emergency system and 
apply the minimally invasive technology in the first-aid and critical care area, to help the patients with acute and critical 
illness overcome difficulties, improve outcome, and enhance the quality of life.
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 随着社会经济的快速发展，人民生活水平的不

断改善，疾病谱也发生了深刻的变化，突发急危重症

和各种意外伤害事件也逐年增加。然而，传统的急

诊救护技术与急救服务体系难以满足挽救生命的需

求和人们对健康的追求。近年来，人们越来越注重

多学科合作的诊疗模式，以时间为导向、以技术为

支撑的现代急诊医学迅速发展，即在急救过程中充

分体现“时间就是生命”的理念，开展新的救治技

术，为挽救生命、控制病情、改善预后提供了有力保

障。建立微创急救体系，将微创技术应用到急诊重

症领域，帮助急危重症患者渡过难关，改善预后，提

高生存质量是新时代对急诊医学的新要求。

1 微创的概念 

 古希腊医学家曾指出：“医学干预首先必须尽

可能的无创伤，否则，治疗效果可以比疾病的自然病

程更坏”。可见，在治疗疾病过程中的“微创”自古

以来就是需要遵循的医疗原则和行为准则。微创，

顾名思义就是微小的创口、创伤，具有切口小、创伤

小、恢复快、痛苦少的特点。随着医学理念与技术

的不断发展，微创概念得到进一步延伸，可以理解为

在进行医学干预的过程中，保持机体最佳的内环境

稳定状态或将干扰患者内环境稳定的因素降至最

低，以最小的组织器官损伤、最轻的炎症反应、最理

想的瘢痕愈合达到最好的治疗效果。因此，微创应

体现在对患者进行诊治的每一个环节中。

2 微创急救的范畴 

 面对人类疾病谱持续变化、灾害事故频发的现

代社会，将“微创”理念及技术应用于急救是现代急

诊医学发展的趋势之一。实践证明，在大量急危重

症患者的抢救过程中，在灾害事故的现场救治及院

内重症监护病房（ICU）救治的每一个环节，包括患

者转运途中的救治过程，医务人员均需进行大量的

有创诊疗操作，例如气管插管、切开引流、深部器官

穿刺甚至截肢等。微创急救理念不仅包括在患者急

诊救护过程中需要尽可能减少操作时间，还包括曾

经提出的严重创伤患者的损伤控制理念。损伤控制
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是指在创伤发生后的医疗过程中最大限度地控制对

伤者的整体损害，以保护机体生理功能为方向的综

合救治方案。微创技术的应用可以让急危重症和创

伤患者得到更为有效、更为精准、损伤更小、恢复更

快的现代化医疗体验，对于降低疾病病死率和节省

社会医疗资源具有积极的作用。

 在过去几十年里，微创技术应用于急危重症患

者的救治已经取得了良好的效果，可视化引导设备

（如可视喉镜、床旁超声）的研发应用；新颖便携式通

气辅助装备（如喉罩）的使用操作简单，成功率高，尤 

其是对于插管困难的患者疗效确切，Bielski 等［1］的

随机对照研究表明，喉罩是急诊盲插管的首选尝试。

 目前，急性心肌梗死患者的经皮冠状动脉介入

治疗（PCI）术、急性脑梗死患者的介入治疗技术和

出血性疾病的血管精准介入封堵技术等均得到了广

泛应用与推广［2-3］。Alexander［4］经过回顾性分析发

现，对于大咯血无法行紧急肺切除术的患者，支气管

动脉栓塞术是最佳治疗手段。Wang 等［5］在急性大

消化道出血患者中应用急诊介入术止血成功率达到

100%，可精准止血，方法简单，效果肯定。

 各类内镜技术取代开放性手术使传统手术外科

医师面临着内镜技术的巨大挑战。德国医师 Semm

教授［6］首次成功应用腹腔镜技术进行了阑尾切除；

Yadav 等［7］认为，利用内镜技术进行硬膜下血肿清

除可有效替代外科开颅手术，尤其是在血肿中有组

织和固体凝块的情况下，且对于患者的创伤较传统

外科开颅手术明显减少。对于脑出血患者，相比开

颅血肿清除术，立体定向微创穿刺置管引流术可显

著减少患者的手术创伤和住院成本，降低癫痫的发

生率，改善患者术后生存质量［8］。床旁超声等影像

技术在急救中的应用，不仅可以极大减少常见穿刺

操作（如胸腔穿刺、心包穿刺等）过程中盲目穿刺损

伤的风险，还可以帮助临床医师探索并寻求新的治

疗方法，例如，对于急危重症合并导尿困难的患者，

传统耻骨上膀胱穿刺造瘘术耗时长、穿刺盲目、手

术失败率高、并发症多，Applegate 等［9］尝试使用了

超声引导下的微创猪尾管膀胱造瘘术，安全高效，具

有定位准确、操作可视、损伤小、出血量少、术后并

发症少等优点。

3 微创急救体系的建立与应用 

3.1 发挥急诊大平台的作用，建立多学科团队（MDT） 

的联合机制：尽管医学科技发展突飞猛进，学科不

断细分，各临床学科或亚专业学科已普遍发展至较

高水平，但仍然无法满足医患双方对医疗流程和整

体疗效的需求，尤其在时间紧迫的急诊救治领域。

20 世纪 90 年代，MDT 概念的提出，力求达到最佳

的治疗效果。微创技术关口前移至急诊大平台上，

按照 MDT 模式，以急诊科为桥梁，连接多学科团队，

制定规范化、个体化、连续性的救治方案，优化急危

重症和创伤救治标准化治疗模式与程序，发挥相关

专业及亚专业协同功能、提升沟通水平、加快应急

流程和人力资源优化的学科集聚优势，最终达到规

范医疗行为、提高救治水平、降低管理成本和提高

医疗质量的作用。近年来，在胸痛中心、卒中中心

和创伤中心的建设上进行了有益的探索，将介入等

微创技术应用到急诊救治中，推动以微创“大急诊”

理念引导的急诊医疗服务新体系形成。相关专科的

联动工作机制打破了学科壁垒，利用先进的微创诊

疗新技术让患者救治的每个环节都能及时实现最专

业的医疗服务，这才是急救制胜的关键所在。

3.2 利用急诊医疗服务体系，将微创技术融入到院

前和院内救治：对于急危重症和创伤患者，如突发

脑出血、急性心肌梗死、急性肺栓塞、大出血等危急

情况，时间就是生命，疗效及预后均有很强的时间依

赖性，及时、精准、有效的治疗是患者转危为安、改

善预后的关键。按照传统的急救模式，根据繁琐的

流程进行抢救及术前准备，各个环节之间消耗的时

间很长，使得相关疾病的病死率居高不下。胸痛中

心、卒中中心等急诊医疗服务体系应运而生，通过

建立相关中心可实现急诊流程的优化和规范，建立

全程绿色通道，加强院前与院内无缝衔接，确保患者

能快速接受多方位诊断和治疗，有利于提高急救效

率和急救效果。例如，对于消化道大出血的患者，在

药物止血的同时，医师可以快速反应，在内镜下探明

出血情况并给予内镜下止血治疗，若仍然无效，外科

医师及手术室已经做好准备，评估患者是实施微创

介入血管栓塞止血还是需要开腹手术，术后直接入

ICU 进一步治疗，最大限度保证了患者救治的科学、

及时，以最小的损伤取得最佳的治疗效果。

3.3 树立快速康复的理念，把握微创技术应用的时

机：医学模式和服务观念必须随着社会的发展而同

步发生转变，患者的救治过程在于生命的维持和生

活质量的保证，而如何让患者在突发疾病、创伤打

击后能迅速得到救治，并采取快速、精准、有效的

医疗干预措施将是达到快速康复的最好保证。自 

20 世纪 90 年代末期以来，随着“微创技术”“损伤控
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制”等新理念的出现，传统医学也在潜移默化地自我

革新［10］。随着人们观念的转变、技术的进步和基础

理论研究的深化，“快速康复”这一理念将贯穿于疾

病救治的全过程。丹麦 Kehlet 和 Wilmore 教授 ［11］ 

提出加速推进“康复外科”理念，将一系列围手术

期处理的优化措施和手段相结合，包括微创技术的

应用、最佳疼痛控制以及一系列促进术后康复的手

段（如早期下床活动、早期肠内营养）等，以减少或

降低外科手术患者的生理和心理创伤应激，减少术

后并发症，从而明显地缩短康复所需时间。微创急

救医疗体系不仅仅是面对手术患者以及院内围手术

治疗阶段，更是将院前（发病现场）、转运途中、院内

（急诊室、手术室、ICU 及康复病房）3 个环节的医疗

资源进行整合，形成无缝对接，最大程度实现急危重

症患者以及创伤患者的早期诊断、及时干预、精准

治疗，以达到快速康复的目的；最大限度加快术后

患者的功能恢复、缩短住院时间、减少并发症、节省

医疗费用；最大效力体现多学科协作的精神，以适

应人民群众的需要和现代急救医学的发展要求。

3.4 提倡“平战结合”的理念，将微创技术应用于

应急救援：我国是世界上自然灾害较为严重的国家

之一，灾害种类多，分布地域广，发生频率高，损失严

重，同时，随着国家经济活动的爆发式增长，安全生

产事故如火灾、交通事故、爆炸、中毒等频发，给人

民生命财产安全造成严重损害和威胁，控制死亡是

政府的要求，也是应急救援的关键［12］。因此，对群

体性、批量性急危重症患者的及时救治需求较大。

我国创伤所致的病死率也非常高，每年因创伤就医

者高达 6 000 万例次，医疗费用高达 600 多亿元［13］。

据统计，我国创伤死亡患者数是美国的 6 倍，是日本

的 10 倍，严重创伤是 45 岁以下人群的首要死亡原

因［14］。目前，医疗机构在卫生应急救援方面的重视

程度和参与程度尚不高，缺乏完善的医疗卫生应急

管理机制，医疗资源与新技术应用无法统筹调配，医

疗应急救援能力有待提升，转运体系存在一定的局

限，院内救治流程有待优化，公众现场急救技能和意

愿缺乏等。因此，实现救治过程一体化，救治技术微

创化，将微创技术应用于应急救援体系势在必行，以

挽救更多患者的生命。

 现代急救医疗的发展更加强调“以人为本”，急

患者所急，想患者所想，在救命的同时充分利用各种

资源，为患者提供全面的支持和帮助。急诊急救在

日常医疗实践中占有极其重要的地位，不仅涉及院

前急救，还涉及院内急救，我们需要重点关注如何用

速度最快、损伤最小、费用最经济的医疗干预达到

最佳治疗效果，并且使患者能够尽快康复，提高患者

后续的生活质量。微创急救医疗体系的建立，微创

急救医疗中心的建设，坚持生命至上，延续绿色通道

救治的理念，加强多科室多学科协作，减少救治过程

中的延误，优化患者应急预案，在避免患者病情进一

步加重的同时利用现有技术尽可能减少因治疗对患

者产生的损伤，在保证救治效果的同时使患者治疗

体验更好、康复更快，是急救医疗发展的方向之一。
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