
·  671  ·中华危重病急救医学 2025 年 7 月第 37 卷第 7 期  Chin Crit Care Med，July 2025，Vol.37，No.7

·学科建设·

基于区域协同的危重症救治体系构建及应用
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【摘要】 在持续深化医疗卫生体制改革和全面推进“健康中国”战略背景下，为强化信息赋能，加强区域

协作，改善基层医疗服务能力不足现状，保障危重症患者得到及时有效救治，河南省人民医院搭建了区域协同

上下联动的危重症救治服务架构和救治网络，通过建立区域协同危重症救治综合调度服务平台，构建“上联下

接”远程医疗协作网络，组建跨区域重症专科联盟，提高了救治服务效率，提升了区域危重症救治能力。同时，

针对基层医疗机构危重症和疑难复杂疾病患者，实现了会诊-转诊一站式救治服务，采取“三专”救治服务和院

内多学科会诊机制，构建了空、地、互联网多维危重症转运模式，创建了区域协同救治模式，实施了危重症患者

全周期救治。该体系建立了全面、灵活、高效的区域协同危重症患者救治服务路径，能够保障危重症患者及时、

安全救治，促进优质医疗资源下沉，有效破解了优质医疗资源配置不均衡、危重症救治能力参差不齐等难题，推

动形成了“基层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动”分级诊疗就医新秩序，提高了基层医疗机构诊治水平和

综合服务能力。目前，通过加强信息赋能和共享、创建全流程危重症诊疗救治模式、医疗帮扶和培养基层危重

症人才队伍、推广适宜技术等措施，已逐步解决了医院之间信息互通共享壁垒、危重症救治团队超负荷运转、

接诊转运压力大、基层医疗机构危重症救治能力不高等难题，最终实现了优质医疗资源共享。本文对该区域协

同危重症救治体系的构建及应用实践进行总结，以期为危重症救治管理提供参考。
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【Abstract】 In  the context  of  continuously deepening medical  and health  system  reforms and comprehensively 
promoting  the  "Healthy  China"  strategy, Henan  Provincial  People's Hospital  has  established  a  regional  collaborative 
and  vertically  integrated  critical  care  service  structure  and  network.  This  initiative  aims  to  enhance  information 
empowerment,  strengthen  regional  collaboration,  improve  the  insufficient primary medical  services,  and ensure  timely 
and effective treatment for critically ill patients. By establishing a comprehensive dispatch service platform for regional 
collaborative  critical  care,  building  a  "top-down"  remote medical  collaboration  network,  and  forming  a  cross-regional 
specialty alliance  for critical care,  the hospital has  improved  the efficiency of medical services and enhanced regional 
capabilities  for  treating  critically  ill  patients.  Simultaneously,  for  critically  serious  patients  and  those  with  complex 
diseases at primary medical institutions, a one-stop consultation and referral service has been implemented. This service 
adopts a "three specialists" approach and a multidisciplinary consultation mechanism within  the hospital, constructs a 
multi-dimensional critical care  transfer mode  integrating air, ground, and  the  internet, creates a  regional collaborative 
rescue  mode,  and  implements  full-cycle  treatment  for  critically  serious  patients.  The  comprehensive,  flexible,  and 
efficient  service  pathway  for  regional  collaborative  critical  care  established  by  this  system  ensures  timely  and  safe 
treatment for critically ill patients, promotes the distribution of high-quality medical resources, and effectively addresses 
issues such as uneven distribution of high-quality medical  resources and varying  levels of critical care capabilities.  It 
has facilitated the formation of a new tiered diagnosis and treatment order characterized by "first diagnosis at the primary 
level,  two-way  referral,  separate  treatment  for  acute  and  chronic  diseases,  and  vertical  integration".  This  approach 
has  enhanced  the  diagnostic  and  comprehensive  service  capabilities  of  primary  medical  institutions.  Currently,  by 
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  随着社会经济快速发展，危重症疾病发生率呈

现逐年上升趋势，且成为我国居民的重要死亡原因，

若不及时救治，将严重威胁到患者生命安全与预后，

对家庭负担、医疗支出等也会造成一定的影响［1-2］。

随着疾病谱的变化，突发公共卫生事件、突发性疾

病的发生愈加频繁［3］，而危重症患者病种繁杂，跨越

各年龄段，涉及多学科［4］，因此，对危重症救治能力

和救治质效提出了更高的要求。同时，城乡医疗服

务能力不平衡、基层医学人才短缺、信息共享不足、

医疗服务能力不强等问题依然存在［5］，保障城乡危

重症患者得到及时有效救治是高质量推进“健康中

国”战略实施的必然要求。在相关部门的支持下，河 

南省人民医院对区域协同上下联动的危重症救治体

系构建和应用进行探索实践，以人民群众健康需求

为导向，以信息化平台为支撑，以促进区域优质医疗

资源配置均衡化和疑难病症、危重症等专科诊疗服

务同质化为重点，构建了区域协同危重症救治体系，

旨在建立覆盖全省、辐射周边的危重症救治网络，

以提升区域内危重症救治能力和救治效率，推动优

质医疗资源下沉基层，不断提高基层医疗服务保障

能力。现就该区域协同危重症救治体系的构建及应

用实践进行总结，以期为危重症救治管理提供参考。

1 构建危重症救治体系 

1.1  建立区域协同危重症救治综合调度服务平台：

基于语音技术、呼叫处理、计算机网络和数据库技

术，订制开发“96195 综合调度服务平台”，建设一套

整合话务中心、车辆调度、双向回呼、数据分析、智

慧短信等多系统融合的综合性健康服务平台，提供

覆盖院前、院中、院后的 24 h 全天候优质在线服务，

包括就医咨询、双向转诊、危重症转运车辆调度、预

约挂号、预约检查、预约住院、投诉受理等，服务面

广、运营稳定，在实现服务效率提高的同时，也节约

了人力成本。

1.2  构建区域协同危重症救治网络

1.2.1  构建“上联下接”远程医疗协作网络：按照

国家远程医疗信息系统建设的技术指导原则，开发

建立专科协同救治服务平台，实现总会诊中心+专

科分会诊中心的“1+N”远程服务体系。基于 5G、

物联网等新技术，建立 5G 智能应急救援信息系统，

包括智慧急救云服务平台、车载急救管理信息系

统、远程急救会诊指导系统、急救支持系统等，实时

实现院前急救信息采集、传输、处理、存储、共享和

远程指导 / 会诊，打通全终端、全时空、多协同、深

层次的远程医疗服务通道，包括远程会诊、远程影

像诊断、远程心电诊断、远程病理诊断、远程教育培

训、远程手术远程指导、远程查房、远程门诊、远程

重症监护、远程急救，实现跨区域、多渠道、宽领域

的业务协作，提高突发紧急救治效率。

1.2.2  组建跨区域重症专科联盟：在院内建立急危

重症医学部，设有外科重症、综合重症监护、感染重

症、神经内科重症、神经外科重症、心脏重症、呼吸

危重症、产科重症等 21 个重症单元，持续加强国家

示范高级卒中中心、河南省胸痛中心、创伤中心、危

重新生儿救治中心、危重孕产妇救治中心“五大中

心”建设工作，优化危重症患者的一体化综合救治，

提高救治成效。以院内重症专科和救治中心业务协

作为纽带，持续推进专科联盟建设，基于全省县级综

合医院重症监护病房（intensive care unit，ICU）发展

现状调研，牵头组建重症医学、心脏重症、神经外科

重症、儿童重症等 9 个专科联盟。通过专科联盟建

设，实现医院之间及科室之间的远程医疗会诊、业

务学习、教学查房等工作，不仅在医疗技术上开展

帮扶，而且注重“造血”功能，夯实技术扶持、人才

培养、专科培优、远程协作、科研培育、双向转诊等

线上线下“两维”协同服务，提高基层重症人员的诊

疗能力，提升区域危重症救治能力和效率［6］。

1.3  创建区域协同的灵活救治模式

1.3.1  实现一站式会诊转诊：为加快分级诊疗体系

的构建，畅通上下级医疗机构之间双向转诊绿色通

道，针对疑难病例和危重症患者，充分利用医疗联合

strengthening information empowerment and sharing, creating a full-process critical care diagnosis and treatment model, 
providing medical assistance and cultivating primary-level critical care talent, and promoting appropriate technologies, 
the hospital has gradually overcome challenges such as barriers to information exchange and sharing between hospitals, 
overloaded  critical  care  teams,  high  pressure  on  patient  reception  and  transfer,  and  limited  critical  care  capabilities 
at  primary  medical  institutions.  This  article  summarizes  the  construction  and  practical  application  of  this  regionally 
coordinated critical care system, aiming to provide a reference for the management of critical care treatment.

【Key words】  Regional collaboration;  Critical illness;  Treatment system;  Application
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体协同作用，保障患者获得高效救治，提供一站式会

诊转诊服务。协作医院借助分级诊疗协同平台，通

过扫描转诊小程序二维码申请会诊、转诊服务，经

专家评估后确系疑难危重症患者的，可转至河南省

人民医院接受诊疗，医院提供免费接诊服务，转诊结

果以短信的形式推送给协作医院医生，患者凭回执

办理住院手续，接诊到相应的危重症救治单元，服务

效率不断提升。截止到 2024 年 12 月，通过绿色通

道共计上转危重症患者 1.03 万人次，减免转运费用

2 354.64 万元。此外，医院还畅通了下转渠道。患

者完成主要治疗后，对有下转需求的，可根据患者意

愿，向基层医疗机构提出转诊申请预约床位，预约成

功后患者即可下转至基层医院继续康复期治疗。同

时，成立专门健康管理团队，负责门诊、住院和出院

患者的全程健康管理，探索患者全生命周期的健康

管理路径，为患者提供疾病预防、药物、康复指导等

服务。通过河南省全媒体科普创作基地，对患者治

疗、护理、康复、心理、营养等进行健康知识普及，提

升患者健康意识。

1.3.2  构建空、地、互联网多维危重症转运模式：在

政府相关部门的大力支持下，在河南省境内和周边

地区，打破时间、空间救援限制，构建空、地、互联网

危重症救治模式，满足不同情境下危重症患者救治

需求，提高救治效率。① 在河南省 18 个地级市及

108 个县 / 区的 129 家医院和高速公路服务区设立

310 个直升机起降点，打造一个“以郑州市为中心， 

广泛覆盖、多点分布”的航空医疗紧急救援网络。

② 根据车辆在高速公路上的行驶时间，全力打造

“1 小时危重症救治圈”（河南省开封市、洛阳市、焦

作市、济源市、许昌市、新乡市共 6 个地级市）和

“2 小时危重症救治圈”（河南省安阳市、鹤壁市、

周口市、平顶山市、漯河市、驻马店市和商丘市，山

西省晋城市和长治市，山东省菏泽市共 10 个地级 

市）［7］。“移动 ICU”救护车实行 GPS 实时定位、信

息实时共享，以提高危重症救治率，同时畅通极端天

气条件下“高铁”转诊通道。③ 以保障生命健康为

出发点，依托“1+N”远程服务体系，实现远程会诊

常态化，为危重症患者救治提供及时指导，缩短救治

时间，提高救治质效。空、地、互联网危重症救治显

著提高了危重症患者，尤其是较短“黄金时间窗”的

创伤、卒中等患者的救治成功率。

1.3.3  建立“三专”转运服务模式：由于危重症患

者病情危重且病情变化迅速，常需生命支持设备，因

此，患者转运过程风险高且充满挑战，确保转运成功

对于降低此类患者病死率至关重要。采取专职医

护、专用“移动 ICU”和专用转运绿色通道“三专”

救治服务，以专业化、专职化服务降低患者转运风

险。① 成立危重症转运专职医护团队和转运车班，

实现转诊团队 24 h 不间断服务，满足外地患者转诊

需求，保障患者转运途中安全。② 购置救护车，配

备呼吸机、除颤仪、心电监护仪、负压吸引器、氧气

瓶、微量泵、常见急救药品等，通过 GPS 定位实时监

控车辆位置，预估到达医院时间，以便做好院内接诊

准备，实现无缝隙对接。③ 强化急救设施建设，设

立环岛式医护工作站，设置危重症患者专用电梯，最

大程度缩短院内转运时间。完善航空救援基础设施

建设，病房楼顶建设停机坪，设置专用电梯直达 ICU

和手术室。

1.3.4  完善院内多学科会诊机制：建成覆盖危重症

患者全周期的多学科诊疗体系，包括用于早期诊断

的“门诊多学科会诊”，为患者制定最佳治疗方案的

“首诊、疑难多学科会诊”，以及促进手术患者快速

康复的“加速康复外科-多学科会诊”。通过整合院

前院内救治相关信息，建立信息报告网络和救治信

息数据库，实时追踪危重症患者的病情信息，通过多

学科诊疗协作，为患者提供个体化的精准治疗方案

和高效的诊治流程，优化治疗策略，缩短患者救治前

延迟时间，提高救治质量。另外，通过建立包括信息

保障、质量控制、应急处置、物资储备机制、多部门

协同、健康教育等工作保障机制，确保危重症救治

多学科会诊工作高效、有序进行，并建立区域协同

危重症救治流程（图 1）。

2 区域协同危重症救治体系的应用成效 

2.1  开辟区域内最优救治路径：以保障患者及时、

安全救治为目的，整合优化资源，加强信息技术平

台支持，建立区域协同危重症救治综合调度服务平

台和救治网络，实现一站式会诊转诊和多学科会

诊，建立“三专”转运模式和空、地、互联网多维危

重症救治模式，开创了一条全面、灵活、高效的区

域协同危重症患者救治服务路径。截止到 2024 年 

12 月，96195 综合调度服务平台共计调度危重症车

辆 1.50 万次，服务双向转诊患者 2.14 万人次，航空

救援患者 37 人次，地面转运患者 1.38 万人次，减免

转运费用 2 981.84 万元，具有显著的社会效益和经

济效益。2018 年 11 月，通过航空医疗救援的方式

将山西省晋城市 1 例患者转诊至河南省人民医院，
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仅用时 53 min。此次转诊为河南省首次实现跨省航

空救援，被国内多家媒体广泛关注。

2.2  持续优化分级诊疗体系：随着国家医改持续推

进，按照分级诊疗建设要求，要以医联体为抓手，促

进优质医疗资源纵向流动［8］。大型公立医院要承

担社会责任，坚持公益性，发挥引领辐射带动作用，

推动省市优质医疗资源向县域下沉［9］。目前，河南

省人民医院托管 6 家县级医院，通过建立长效帮扶

机制，派驻具有高级职称和管理经验的专家担任科

室名誉主任，全面参与医院医疗和护理指导培训，建

立同质化管理体系，托管医院医疗服务能力显著提

升。以新蔡县人民医院为例，患者外转率由 2016 年

的 20.77% 降至 2023 年的 7.25%。区域协同危重症

救治体系的构建使更多基层群众在“家门口”便可

享受到优质医疗服务，促使更多危重症患者留在基

层医院得到救治，降低了县域患者外转率，推动形成

了“基层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动”分

级诊疗就医新格局，促进了医疗卫生事业健康发展。

2.3  推动优质医疗资源下沉：通过依托智能化技术

服务平台，以跨区域专科联盟为载体，通过线上线下

一体化服务举措，强化专家“输血”和人才“造血”，

实行“订单式”精准服务［10］，培育危重症人才队

伍。截止到 2024 年 12 月，下沉专家 1 200 余人次，

会诊疑难病患者 3.3 万余人次，开展线上线下培训

460 场次，培训基层医护人员 2.2 万人次，提高了协

作单位疾病诊治能力和综合服务水平。根据“按需

推广、讲求实效”的原则，考虑协作单位培训对象、

硬件设备条件等，通过专家论证，建立医院适宜技术

项目资源库，并编印互联智慧分级诊疗适宜技术推

广服务手册，筛选出 200 余项向基层医院推广的适

宜技术，采取线上线下多样化的推广形式，加强适

宜医疗技术推广应用，提升协作单位技术服务水平。

目前已在 102 家协作医院开展 357 次活动，推广适

宜技术 126 项，基层医务人员诊疗技术得到了提升

和规范，保障了人员和技术支持，便于为基层患者提

供更多优质、高效的医疗服务。

3 讨 论 

  近年来，国家十分重视危重症救治能力建设，正

在不断提高危重症救治水平。河南省人民医院基于

区域医疗协作，加强信息赋能，打造危重症救治网络

体系，构建了一套符合本省实际、功能完备、高效有

序且具备可持续发展的危重症患者救治体系，突破

了地域限制，扩大了危重症救治的覆盖范围，有效解

决了优质医疗资源分布不均、危重症救治能力差异

大等问题，进一步提升了高水平危重症救治服务的

可及性，提高了危重症患者的救治效率，保障了人民

群众的生命健康。但是，在建设过程中仍存在着一

定的问题，现提出部分改进措施。

注：ICU 为重症监护病房

图 1  区域协同危重症救治流程
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3.1  信息互通共享壁垒尚需进一步打通：目前河南

省人民医院与托管医院、专科联盟医院之间还未建

立统一的信息共享平台或远程协作诊断中心；建立

的部分专科协同救治服务平台尚未在患者之间形成

广泛认知，知晓度和参与度有待提高，线上线下存在

诊疗信息壁垒，诊疗融合互补的机制和流程有待完

善。医院积极开展线上线下医疗服务深度融合，加

强信息赋能和共享：① 开展远程医疗指导协作相关

培训，并进行宣传推广，提高患者认知率和利用率；

② 在托管医院与联盟医院间建立互通共享的软件

系统及信息平台，邀请相关专家注册在线诊疗，线上

线下双管齐下，开通危重症患者优先绿色通道，开展

危重症患者远程会诊、讨论和辅助诊断；③ 派驻高

年资危重症医生到托管医院和联盟医院，长期开展

医疗帮扶，推广适宜技术，实现上下联动协同救治和

优质医疗共享，提高危重症患者救治效率。

3.2  危重症患者转运存在困难：目前，尽管河南省

人民医院危重症医学专业是省级医学重点学科，但

也面临床位紧张、工作量大、重症队伍专业医护人

员相对缺乏等状况。随着危重症患者增加，“三专”

救治队伍和危重症救治团队超负荷运转，接诊转运

压力较大。在接诊转诊过程中，部分基层医院医疗

设备配置（呼吸机、体外膜肺氧合、移动CT等）不足。

鉴于此，河南省人民医院创建全流程危重症诊疗救

治模式：在“三专”救治服务下，加大医院扶持力度，

通过扩容危重症病房，建设可转换重症监护病区，培

养和培训危重症医护人员，优化全院危重症单元和

人员布局、诊疗能力及管理水平，保障危重症患者治

疗。通过远程医疗网络和互联网医院，指导基层医

疗机构进行术前治疗，稳定病情，实现优质医疗资源

共享。同时，要加大和持续优化基层医疗机构医疗

设备等硬件设施，帮扶和培养基层危重症人才队伍。

3.3  基层医疗机构危重症救治能力需持续提升：在

与基层医院转诊接诊及学术交流过程中我们发现，

基层危重症学科发展参差不齐，技术开展不全面，专

业技术人员整体素质水平不高，多项指标达标率与

“建设指南”要求存在差距，亟需改善提升，基层医

疗机构在危重症救治方面的能力仍显不足［11］。加

强基层综合医院重症建设是促进基层医疗水平高质

量发展的有效途径［12］，因此，要进一步提高基层医

院危重症救治能力，持续加强基层医院危重症学科

建设，提升发展空间，规范管理模式［13］，通过河南省

人民医院危重症优势学科，与托管医院、联盟医院

之间建设县域医疗中心，做好基层危重症医护专项

培训和进修学习，通过持续、规范、定期培训，为基

层医院培养危重症医护救治团队，辐射带动基层医

院危重症医疗救治能力。

  构建区域协同危重症救治体系可降低县域患者

外转率，推广适宜技术，提升基层医务人员危重症救

治能力，完善各级医院危重症患者转诊机制，促进双

向转诊、分级诊疗，实现优质医疗资源下沉和危重

症救治同质化，在国内危重症救治领域具有广泛影 

响力和示范性，可借鉴、可复制、可推广，对推动危

重症学科发展、促进“健康中国”实现具有积极作用。
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