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影响院前急救心肺复苏成功的因素及提升策略分析
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【摘要】 目的  探讨院前急救对院外心搏骤停（OHCA）患者心肺复苏（CPR）成功率的影响因素，分析提
升 CPR 成功率的院前医疗急救体系建设策略。方法  回顾性分析 2018 年 7 月 1 日至 2020 年 6 月 30 日天
津市急救中心接诊的 OHCA 行 CPR 患者的资料，根据是否有自主循环恢复（ROSC）分为 ROSC 组和非 ROSC
组。收集患者的性别、年龄、发病地点、基础疾病、第一目击者、优先分级调派系统（MPDS）指导 CPR、急救反
应时间、首次心电图心律类型、实施 CPR 医生性别及现场处置方式等资料并进行单因素分析，然后将单因素分
析中 P≤0.1 的指标纳入多因素二元 Logisitic 回归分析。同时对比分析天津市急救中心近两年院前医疗急救
资源投入增加前后 OHCA 患者 CPR 成功率的变化。结果  共纳入 151 例患者，男性 106 例，女性 45 例；年龄
15～92 岁，平均（63.03±16.20）岁；ROSC 患者 60 例，非 ROSC 患者 91 例。151 例患者中，发病地点多在家庭

（占 80.8%），且 90.7% 患者发病时有第一目击者，54.3% 基础疾病为心源性疾病，MPDS 调度电话指导第一目击
者 CPR 占 43.0%；平均急救反应时间为（15.47±11.84）min；首次心电图心律类型主要为心脏停搏（占 58.3%），
其次为无脉性室性心动过速或心室纤颤（占 26.5%）和室性自主心律（占 15.2%）；实施 CPR 的医生多为男性

（占 70.2%）；治疗过程中 33.1% 给予现场除颤，34.4% 实施气管插管，60.3% 建立静脉通路，45.7% 使用肾上腺
素。单因素分析显示，两组间性别、年龄、发病地点、基础疾病、第一目击者、MPDS 指导 CPR、平均急救反应时
间、实施 CPR 医生性别、建立静脉通路、呼吸支持方式等因素比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05），而两组
间急救反应时间＜14 min 或＜5 min、首次心电图心律类型、现场除颤、使用肾上腺素等因素比较差异均有统计
学意义（均 P＜0.05）。将单因素分析中 P≤0.1 的指标纳入多因素二元 Logisitic 回归分析，结果显示，急救反应
时间＜5 min〔优势比（OR）＝0.117，95% 可信区间（95%CI）为 0.330～0.406，P＝0.000〕、现场除颤（OR＝0.199，
95%CI 为 0.087～0.453，P＝0.000）、建立静脉通路（OR＝0.387，95%CI 为 0.166～0.903，P＝0.028）是复苏成功
的有利因素。天津市院前医疗急救资源从 2019 年开始明显增加后，平均急救反应时间由（17.04±13.60）min
减少至（9.56±6.66）min，OHCA 患者 CPR 成功率由 0.92% 上升至 1.68%，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。
结论  防治心血管疾病是预防 OHCA 的基础，缩短急救反应时间仍为专业队伍提升 OHCA 患者 CPR 成功率的
主要举措，同时应积极对 OHCA 患者进行现场除颤并建立静脉通路。
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【Abstract】 Objective  To explore the influencing factors of prehospital emergency system on the success rate 
of  cardiopulmonary  resuscitation  (CPR)  in patients with  outside  of  hospital  cardiac  arrest  (OHCA),  and  to  analyze  the 
construction strategy of pre-hospital medical emergency system  to  improve  the success  rate of CPR.  Methods  The 
data  of  patients with OHCA undergoing CPR  in Tianjin Emergency Center  from  July  1,  2018  to  June  30,  2020 were 
retrospectively  analyzed,  and  according  to  the  presence  or  absence  of  return  of  spontaneous  circulation  (ROSC),  they 
were divided into ROSC group and non ROSC group. The data of patients' gender, age, place of onset, underlying disease, 
first  witness,  medical  priority  dispatch  system  (MPDS)  guiding  CPR  with  gradation,  emergency  response  time,  first 
electrocardiogram  (ECG)  cardiac  rhythm  type,  gender  of  CPR  doctors,  on-site  treatment methods,  etc.  were  collected 
for univariate analysis, and then the indexes with statistical significant differences (P ≤ 0.1) in the above analysis were 
included  in  the multivariate binary Logistic  regression analysis. At  the same  time,  the changes of CPR success rate of 
OHCA patients before and after the increase of pre-hospital medical emergency resources in recent two years in Tianjin 
Emergency Center were compared and analyzed.  Results  A total of 151 patients were enrolled, including 106 males 
and  45  females;  aged  15-92  years  old,  average  of  (63.03±16.20)  years  old;  there  were  60  patients  with  ROSC  and  
91 patients without ROSC. In the 151 patients, most of them with cardiac arrest occurred at home (80.8%), and 90.7% of 
the patients had the first witness, 54.3% of the basic diseases were cardiogenic diseases, and 43.0% of the first witness had 
CPR under the guidance of MPDS dispatching telephone; the average emergency response time was (15.47±11.84) min;  
the main cardiac rhythm type of the first ECG was cardiac arrest (58.3%), followed by ventricular fibrillation or pulseless 
ventricular tachycardia (26.5%) and idioventricular rhythm (15.2%); most of the CPR doctors were male (70.2%), in the 
therapeutic  processes,  33.1%  of  the  patients  were  given  on-site  defibrillation,  34.4%  were  experienced  endotracheal 
intubation, 60.3% received establishment of intravenous access, and 45.7% were given epinephrine. Univariate analysis 
showed that there were no significant differences between the two groups in gender, age, place of onset, underlying disease, 
first witness, CPR guided by MPDS, average emergency response time, and gender of CPR doctors, establishing venous 
access, respiratory support, etc. (all P > 0.05), but there were significant differences between the two groups in emergency 
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  心搏骤停是指心脏突然丧失有效的排血功能而

导致循环和呼吸停止的临床死亡状态。院外心搏骤

停（OHCA）是指患者到达医院急诊科之前就已发生

心搏骤停，是威胁生命的危重症。心肺复苏（CPR）

是抢救心搏骤停的主要措施，据报道，近年来中国每

年约 54.4 万人发生心搏骤停［1］，且 80% 发生在院

外［2］。但OHCA患者的存活率极低，我国不足1%［3］。

本研究通过分析天津市院前医疗急救机构的临床资

料，深入探讨相应市域 OHCA 现状及影响专业 CPR

成功率的因素，以期促进院前医疗急救专业队伍能

力建设，并增强全民急救意识，提升整体救治水平。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：收集 2018 年 7 月 1 日至 2020 年 

6月30日天津市急救中心接诊的OHCA并接受CPR 

患者的临床资料。

1.1.1  纳入标准：符合心搏骤停诊断，参考 2015 年

美国心脏协会（AHA）发布的指南标准［4］，突发意识

丧失或抽搐，大动脉（肱动脉、颈动脉、股动脉）搏动

或心音消失，呼吸停止或叹息样呼吸，心电图显示

心脏停搏、心室纤颤（室颤）、无脉性室性心动过速 

（无脉室速）、室性自主心律。

1.1.2  排除标准：发生 OHCA 时家属放弃抢救；复

苏时仅用球囊加压给氧及血管活性药物支持，而未

予心脏按压；外伤所致心搏骤停；基本资料不完善。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并通

过天津市急救中心伦理审批（审批号：2020-11-5）。

1.2  研究方法

1.2.1  资料整理：整理患者的一般资料，包括性别、

年龄、发病地点、基础疾病（心血管疾病、肿瘤及其

他）、第一目击者、优先分级调派系统（MPDS）指导

CPR、急救反应时间、实施 CPR 医生性别和职称、

是否建立静脉通路、呼吸支持方式（球囊面罩或气

管插管）、是否使用肾上腺素、首次心电图心律类型

（急救医生到达现场第一时间所做心电图，心律类型

分为室颤和无脉室速、心脏停搏和室性自主心律）。

1.2.2  CPR 方法：CPR 等基础及高级生命支持技术

方法参照 2015 年 AHA 发布的 CPR 及心血管急救

指南［4］，急救中心调度员按照 MPDS 预案对 OHCA

患者第一目击者进行电话指导自救。急救单元组到

达现场后立即专业评估病情，行心电图检查，接替第

一目击者或直接实施 CPR 及高级生命支持救治。

1.2.3  CPR 效果判断标准及分组：自主循环恢复

（ROSC）指CPR后患者自主心跳恢复或扪及脉搏并持

续 20 min，以 ROSC 确认 CPR 成功；非 ROSC 指 CPR

后无自主心率、大动脉搏动不可扪及［5］。根据心搏骤

停患者CPR后ROSC情况分为ROSC组和非ROSC组。

1.2.4  天津市院前医疗急救体系建设：2019年6月，

天津市内六区和环城四区规划的 108 个急救站点均

已全部完成标准化建设。针对院前急救人员短缺状

况，天津市急救中心充分利用“海河英才”行动计

划，进行了多批次的人员招聘，院前医疗急救人员短

缺问题得到有效缓解；市急救中心救护车 249 辆已

完成全市院前急救调度系统并网；落实统一接报、

一键转接要求，对通讯指挥调度平台扩容升级，联

通、移动和电信固话、手机均已实现定位功能，推进

院前院中信息互联；全市已完成与 42 家医疗机构

的对接工作。以上举措明显缩小了急救反应半径，

缩短了急救反应时间，提高了调度电话指导第一目

击者 CPR 参与度，为 OHCA 危重患者的急救赢得了

时间。分析并比较 2019 年 6 月底前后两年 OHCA

患者 CPR 成功率。

1.3  统计学方法：采用 SPSS 17.0 统计软件分析数

据。计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比

较采用 t 检验；计数资料以百分率表示，组间比较

采用χ2 检验。对 ROSC 和非 ROSC 组急救反应时

间有明显差异的节点（即 5 min 和 14 min）进行亚组

分析。将单因素分析中 P≤0.1 的指标纳入多因素

Logisitic 回归分析。P＜0.05 为差异有统计学意义。

response time < 14 min or < 5 min, first ECG rhythm type, on-site defibrillation and use of epinephrine (all P < 0.05).  
After  the  indexes  with  P ≤ 0.1  in  univariate  analysis  were  enrolled  into  the  multivariate  binary  Logistic  regression 
analysis, the results of multivariate analysis showed that the emergency response time < 5 min [odds ratio (OR) = 0.117,  
95% confidence interval (95%CI) was 0.330-0.406, P = 0.000], on-site defibrillation (OR = 0.199, 95%CI was 0.087-
0.453, P = 0.000) and establishment of venous access (OR = 0.387, 95%CI was 0.166-0.903, P = 0.028) were favorable 
factors  for successful  resuscitation. After  the marked  increase of pre-hospital medical emergency resources  in Tianjin, 
two years ago from 2019, the average emergency response time decreased from (17.04±13.60) min to (9.56±6.66) min 
(P = 0.000); the success rate of CPR in OHCA patients increased from 0.92% to 1.68% (all P < 0.05).  Conclusions   
Prevention and treatment of cardiovascular disease is  the basis for  the prevention of OHCA. Shortening the emergency 
response time is still the main measure for the professional team to improve the success rate of CPR in OHCA patients. In 
the mean time, we should actively carry out on-site defibrillation and establish venous access for OHCA patients.

【Key words】  Out-of-hospital  cardiac  arrest;  Cardiopulmonary  resuscitation;  Return  of  spontaneous 
circulation;  Pre-hospital medical emergency
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2 结 果 

2.1  一般资料（表 1）：共纳入 151 例 OHCA 行 CPR

患者，男性 106 例，女性 45 例；年龄 15～92 岁，平均 

（63.03±16.20）岁；其中非 ROSC 患者 91 例，ROSC

患者 60 例；发病地点多在家庭（占 80.8%），90.7% 有

第一目击者，MPDS 电话指导第一目击者行 CPR 比

例仅 43.0%。患者的基础疾病主要为心源性疾病 

（占 54.3%），平均急救反应时间为（15.47±11.84）min。

首次心电图心律类型主要为心脏停搏（占 58.3%），

其次为室颤或无脉室速（占 26.5%）和室性自主心律 

（占 15.2%）。实施 CPR 的医生多为男性（占 70.2%），

治疗过程中，33.1% 患者给予现场除颤，34.4% 患者

实施气管插管，60.3% 患者建立静脉通路，45.7% 患

者使用肾上腺素。

2.2  影响 CPR 成功率的因素分析

2.2.1  单因素分析（表 1）：两组患者之间的性别、年

龄、发病地点、基础疾病、第一目击者、MPDS 指导

CPR、平均急救反应时间、实施 CPR 医生性别、建立

静脉通路、呼吸支持方式等因素比较均无明显差异 

（均 P＞0.05）；而两组间急救反应时间＜14 min 及

急救反应时间＜5 min、首次心电图心律类型、现

场除颤、使用肾上腺素等因素比较均有明显差异 

（均 P≤0.05）。

2.2.2  多因素分析（表 2）：将单因素分析中 P≤0.1

的指标纳入多因素二元 Logisitic 回归分析，结果显

示，急救反应时间＜5 min、现场除颤、建立静脉通路

是复苏成功的有利因素。

表 1 是否 ROSC 两组 OHCA 患者的一般资料及院前急救情况分析

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

发病地点〔例（%）〕 基础疾病〔例（%）〕 第一目击者〔例（%）〕

男性 女性 家庭 家庭以外 心源性疾病 肿瘤和其他 有 无

非 ROSC 组 91 68 23 63.87±16.60 75（82.4） 16（17.6） 51（56.0） 40（44.0） 83（91.2） 8（  8.8）
ROSC 组 60 38 22 61.75±15.61 47（78.3） 13（21.7） 31（51.7） 29（48.3） 54（90.0） 6（10.0）

χ2/ t 值 2.243 0.492 0.389 0.389 0.063
P 值 0.134 0.484 0.533 0.533 0.802

组别
例数
（例）

MPDS 指导 CPR
〔例（%）〕

平均急救反应时间
（min，x±s）

急救反应时间〔例（%）〕急救反应时间〔例（%）〕 实施 CPR 医生性别〔例（%）〕

≥14 min ＜14 min ≥5 min ＜5 min 男性 女性

非 ROSC 组 91 36（39.6） 18.04±12.66 53（58.2） 38（41.8） 86（94.5）   5（  5.5） 68（74.7） 23（25.3）
ROSC 组 60 29（48.3） 11.56±  9.26 23（38.3） 37（61.7） 38（63.3） 22（36.7） 38（63.3） 22（36.7）

χ2/ t 值 1.790 0.674 5.733 23.929 2.243
P 值 0.181 0.413 0.017   0.000 0.134

组别
例数
（例）

首次心电图心律类型〔例（%）〕 现场除颤
〔例（%）〕

使用肾上腺素
〔例（%）〕

建立静脉通路
〔例（%）〕

呼吸支持方式〔例（%）〕

心脏停搏 室性自主心律 无脉室速或室颤 气管插管 球囊面罩

非 ROSC 组 91 71（78.0） 10（11.0） 10（11.0） 17（18.7） 48（52.7） 50（54.9） 38（41.7） 53（58.2）
ROSC 组 60 17（28.3） 13（21.7） 30（50.0） 33（55.0） 21（35.0） 41（68.3） 14（23.3） 46（76.7）

χ2 值 30.799 21.535 4.590 2.707 5.437
P 值   0.000   0.000 0.032 0.100 0.092

注：ROSC 为自主循环恢复，OHCA 为院外心搏骤停，MPDS 为优先分级调派系统，CPR 为心肺复苏，无脉室速为无脉性室性心动过速，室颤
为心室纤颤

表 2 影响 OHCA 患者 CPR 成功率的 
多因素二元 Logisitic 回归分析

影响因素 β 值 sx P 值 OR 值 95%CI
急救反应时间＜14 min   0.280 0.448 0.543 1.308 0.551～3.108

急救反应时间＜5 min -2.296 0.658 0.000 0.117 0.330～0.406

现场除颤 -1.612 0.429 0.000 0.199 0.087～0.453

使用肾上腺素   0.914 0.415 0.028 2.130 0.971～4.668

建立静脉通路 -0.950 0.433 0.028 0.387 0.166～0.903

呼吸支持方式   0.505 0.431 0.242 1.657 0.711～3.861

注：OHCA 为院外心搏骤停，CPR 为心肺复苏，OR 为优势比，
95%CI 为 95% 可信区间

表 3 天津市急救中心近两年院前医疗急救资源投入 
增加前后 CPR 成功率比较

日期 OHCA（例）  ROSC（例）  CPR 成功率（%）

2018 年 7 月 1 日至
　2019 年 6 月 30 日

2 394 22 0.92

2019 年 7 月 1 日至
　2020 年 6 月 30 日

2 267 38   1.68 a

注：OHCA 为院外心搏骤停，ROSC 为自主循环恢复，CPR 为心肺
复苏；与 2018 年 7 月 1 日至 2019 年 6 月 30 日比较，aP＜0.05

2.3  天津市急救中心近两年 CPR 成功率（表 3）：

对天津市急救中心所服务的市内十区 827 万人口中

近两年 OHCA 患者的 CPR 成功率进行分析，结果显

示，OHCA 发病率为 0.028%，占院前急救病种构成

比例为 1.36%。2019 年天津市院前医疗急救资源

明显增加，相同市域内值班急救单元组由 32 组增至 

108 组，年平均急救反应时间由（17.04±13.60）min

缩短至（9.56±6.66）min，两者比较差异有统计学意

义（F＝16.419，P＝0.000）。OHCA 患者 CPR 成功率

由 0.92% 上升至 1.68%（χ2＝5.171，P＝0.023）。
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3 讨 论 

3.1  与 CPR 成功不明确相关的因素：OHCA 患者

的生存率低，影响因素较多。本研究显示，CPR 后

ROSC 与患者年龄及性别无关，与张莹和张海伶［6］、

龚雪和周烟云［7］的研究结果相同；除外其他影响因

素，无论患者年龄多大都有复苏成功的可能。本研

究显示，ROSC 与患者有无基础疾病无关，但纳入研

究的病例中 53.6% 患者的基础疾病为心源性疾病，

与岑颖欣等［8］针对郑州市 OHCA 患者的研究结果

相似，而天津市心源性心搏骤停的比例更高，可见防

治心血管疾病仍是预防 OHCA 的基础和重要举措。

  OHCA 患者的发病地点和有无 MPDS 指导 CPR

与 CPR 成功无明显相关性，这可能与第一目击者或

旁观者依从性相关，目前民众仍普遍欠缺急救意识，

对 CPR 等基本生命支持技术的重要性认识不足。

李晓丹等［9］的研究亦证实，北京市急救人员实施电

话指导 CPR 过程中存在多个问题，包括电话指导

CPR 知晓率较低、旁观者 CPR 实施率低、实施过程

存在多个困难环节等。洪健超等［10］在《〈美国心脏

协会远程通讯心肺复苏术指南〉摘译与解读》中指

出了电话指导 CPR 成功的技术和方法。

  本研究结果表明，在高级生命支持中，呼吸支持

方式与CPR成功无明显关联。OHCA患者应用肾上

腺素和安慰剂比较的随机对照试验（RCT）研究［11］ 

以及球囊面罩与气管插管比较的 RCT 研究［12-13］均

提示 CPR 过程中复杂的干预措施（如肾上腺素、气

管插管）对其效果改善有限或不确定。而在院前急

救人员有限的情况下，气管插管可能会中断 CPR，

使已建立的循环血流中断，影响心脑血氧供应。

3.2  与 CPR 成功明确相关的因素

3.2.1  急救反应时间：本研究结果显示，急救反应

时间＜5 min 与 CPR 成功明显相关，自 2019 年天津

市院前医疗急救体系建设经政府顶层设计和高位推

动及投入以来，急救资源规模巨量扩张，相同区域内

值班急救单元组数量极大增加，使急救半径明显缩

小，平均急救反应时间明显缩短，另外天津市急救中

心已完成全市院前急救调度系统并网，落实统一接

报、一键转接要求，对通讯指挥调度平台扩容升级，

联通、移动和电信固话、手机均已实现定位功能，推

进院前院中信息互联，全市已完成与 42 家医疗机构

的对接工作，提高了调度电话指导第一目击者 CPR

参与度，为 OHCA 危重患者的急救赢得了时间，极

大增加了此类患者抢救成功率。上述举措仍为专业

建设的首要方向，按照相应指标配置急救资源为政

府部门规划和投入的重要参考依据。

3.2.2  首次心电图心律类型和现场除颤：本研究显

示，首次心电图心律类型为无脉室速或室颤且现场

除颤者的 ROSC 效果明显。首次心电图心律类型为

心脏停搏、室性自主心律者则对现场 CPR 反应较

差。由此可见，初始心电图检查仍为院前医疗急救

的重要检查措施，对具体疾病的专业救治都具有重

要意义。有研究报道，经过复苏存活的心搏骤停患

者中，34% 的初始心律为可电击心律，随着无血时

间的延长，可电击心律的比例在降低［14］。因此，除

颤是时间相关性治疗，随着心脏机械收缩停止时间

的延长，除颤成功率逐渐降低，国际 CPR 指南指出，

每延迟 1 min，除颤成功率将下降 7%。故早期除颤

是 CPR 患者 ROSC 的关键因素之一。目前自动体

外除颤仪（AED）在中国绝大部分地区的普及率还很

低，需要政府引领全社会普及相关知识并加大投入。 

3.2.3  使用肾上腺素：肾上腺素为内源性儿茶酚胺

和肾上腺素能受体激动剂，存在于心肌和血管平滑

肌中，对 α 和 β 肾上腺素能受体均有很强的激动

作用，低剂量的肾上腺素主要激动 β 肾上腺素能受

体，而更高剂量的肾上腺素主要激动 α 肾上腺素能

受体［15］。2019 年国际 CPR 指南仍然建议在 CPR 过

程中应用常规剂量肾上腺素（即每 3～5 min 1 mg）； 

对于肾上腺素使用的时机，非可电击心律患者应当

越早使用越好，而可电击心律者则在电击除颤效

果较差的心律或尝试电除颤失败后尽快使用［16］。

Goto 等［17］的一项队列研究结果显示，在可除颤性心

搏骤停患者中，肾上腺素组院前 ROSC 率、1 个月存

活率和 1 个月神经功能预后良好率均显著低于非肾

上腺素组；而在不可除颤性心搏骤停患者中，肾上

腺素组院前 ROSC 率和 1 个月存活率更高。本研究

显示，使用肾上腺素患者的 CPR 成功率低，肾上腺

素使用时机和剂量都可能影响结果，需加大样本量

分组分析进一步明确。

3.2.4  专业队伍能力：本研究中开通静脉通路对

OHCA 患者 CPR 成功率有明显影响，而实施 CPR 医

生的性别对其无影响，说明 CPR 操作与体力无关，

更多体现在技术规范方面。院前医疗急救体系建设

加大了对专业人才的招录和全员反复严格培训与考

核力度，极大弥补了目前广泛存在的院前急救医护

人员数量和能力严重不足的缺陷，提升了整体院前

医疗急救人才队伍水平。王冬云等［18］研究提示，急

诊护士经培训后 CPR 操作合格率显著高于培训前。

3.2.5  急救知识技能普及：急救反应时间＜5 min 是
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ROSC 的关键，与目前流行的院前急救“黄金 4 min” 

说法一致。目前天津市急救中心2019年 7月 1日至 

2020年6月30日平均急救反应时间（9.56±6.66）min， 

已达到全国前列。但要满足所有急救团队均在5 min 

内达到急救现场不现实。凌传仁等［19］研究提示，不

能提供现场急救的主要原因是无实战经验、能力不

足、无法律保障。因此，利用现代传媒技术、视频及

面授培训、电视公益广告、宣传等方式，可让尽可能

多的人群了解 CPR 黄金抢救时间，积极掌握并参与

配合电话指导 CPR 抢救，使急救干预时间提前至患

者倒地的即刻，让更多需要被急救的患者及时得到

救助。通过急救中心和社会多部门参加，建立志愿

者队伍，成为专业急救力量的补充，提高整个社会的

急救能力。国际复苏联盟也发起世界重新启动心脏

运动，欧洲大部分国家参与“孩子拯救生命”计划，

对学龄儿童进行 CPR 培训［20］。

  综上所述，OHCA 患者 CPR 成功率主要依赖于

早期启动急救反应系统，以尽可能缩短急救反应时

间，政府部门依据相关参数指标加大急救资源投入

配置，专业队伍和社会志愿者全员把握 CPR 熟练程

度，推广布局增加 AED 数量和使用，能够整体提升

救治水平。
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