
·  354  · 中国中西医结合急救杂志  2023 年 6 月第 30 卷第 3 期  Chin J TCM WM Crit Care，June   2023，Vol.30，No.3

·论著·

高质量发展下急诊医学现状分析与
面临困境的对策研究

张海红
天津市天津医院人事科，天津  300211
通信作者 ：张海红，Email ：haihong1024@126.com

【摘要】 目的 通过研究急诊医学学科发展现状和外部环境的影响因素以及急诊学科发展面临的困境，

分析急诊科医务人员处理各类突发事件应具备的综合能力和工作压力以及急诊医师队伍不稳定的因素，为急

诊医学的发展和人才队伍保障提供对策。方法 选择天津市天津医院急诊医师（含轮转医师）共 70 名作为调

查对象，通过基本情况问卷和急诊工作现状问卷，对急诊医师队伍不稳定的原因进行统计分析。结果 急诊

工作量大，经常加班、工作压力大、睡眠质量较差、突发事件多、医疗风险大、医患沟通困难、待遇低、职称评定

难、没有时间学习也没有时间进行科研和教学工作等是急诊医师流失严重，急诊队伍不稳定的主要因素。结

论 全面提升急诊医务人员综合能力，建立关爱支持体系，加强对急诊医务人员的激励机制，提升急诊工作人

员的积极性和稳定性，是急诊医学持续发展的重要保障。
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【Abstract】 Objective To study the development status of emergency medicine and the influencing factors of 
the external environment, as well as the predicament of emergency medicine, analyze the comprehensive ability and work 
pressure of emergency medical staff and the unstable factors of emergency medical staff, so as to provide countermeasures 
for the development of emergency medicine and the guarantee of talented personnel. Methods A total of  
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instability of emergency doctors were analyzed by the questionnaire of basic conditions and current situation of emergency 
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emergency department, no time for study, scientific research and teaching work, etc. are the major factors in the serious 
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 随着医学科学技术的不断进步，急诊医学从边

缘学科发展成为一门独立的重要综合性学科，其重

要性已被卫生部门和广大群众认可，从最初的急诊

室到急诊科以至于发展成急救中心，是急诊医学学

科发展过程的足迹，三级公立医院急诊医疗的服务

质量和水平在一定程度上可反映医院的整体医疗状

况。现通过分析高质量发展下急诊医学的现状，以

期为急诊医学的发展提供对策。

1 急诊医学的现状 

1.1 国家层面的支持与建设 ：近年来，国家出台了

一系列急诊医学规章、制度和标准，细化落实要求

与目标，急诊医学学科发展除科室布局和设备等硬

性标准要求外，人力资源配置是急诊医学发展的软

实力。急诊医学科作为三级公立医院评审考核的重

点科室之一，从人力资源配置的合理性、手术的救

治能力、急诊医疗质量结构性指标、急诊抢救室的

工作效率、急危重症患者的救治能力和对呼吸、心

搏骤停患者的救治能力与急诊医师对患者的病情

评估能力等方面进行评审，以期促进急诊医学的发

展。在《三级医院评审标准（2020 年版）天津市征

求意见稿》中对急诊医学科的人力资源配置合理性

要求 ：固定医师人数与在岗医师的比例要≥75%、
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固定急诊护士人数与在岗护士人数≥75% ；对于医

疗指标中急诊手术患者的病死率、急诊科医患比、

急诊科护患比、急诊各级患者比、抢救室滞留时间

中位数、急诊抢救室患者病死率、自主呼吸循环恢

复（restoration of spontaneous circulation，ROSC）成功

率、非计划重返抢救室率、患者 120 转诊率、急诊科

床患比、急诊即时检测（point-of-care-testing，POCT）

使用率和急诊患者就医过程药、检、放等相关科室

工作情况等也进行了明确要求［1］。

1.2 医院层面的科室定位 ：医院急诊医学的学科带

头人是提升急诊医学科内涵建设的关键角色，学科

带头人通过自身的知识和能力，对科室的人力资源、

院内医疗资源进行合理配置。急诊医学科与其他学

科的团结协作是激发科室人员工作的内生动力，通

过整合和调配外部医疗资源，可以促进急诊医学科

的软硬件建设，提升急诊医疗队伍的整体救治水平。

医院学科的发展离不开稳定、积极上进的医疗团

队，但目前大多数医院急诊队伍的稳定性与积极性

较差，急诊医师队伍面临着招聘困难、人才流失的

困境。这与急诊科在医院的定位和学科发展以及人

才待遇等因素相关，组建稳定优秀的急诊人才队伍、

拥有高效娴熟地应对各类突发公共卫生事件和对疑

难疾病诊断的医师团队以及畅通的救治流程、完善

成熟的急诊学科体系，既能满足当前临床救治的工

作需求，又可以满足医务人员科研的需求，是助推急

诊医学未来发展的动力。急诊医学功能定位是三级

医院处置疑难急危重症患者的工作重心，随着急诊

就诊患者数的增多，急诊医学在医院所占的比重也

会持续增加。

1.3 目前急诊医学的教育和培训现状 ：急诊医学生

入学前的教育和急诊医师入职后的住院医师规范化

培训体系及准入制度尚不完善，医院目前从事急诊

工作的医师少数为急诊医学专业毕业生，大多数来

自于其他临床医学专业，急诊医学的专业化培训基

地较少，人才资源相对短缺，急诊医务人员素质参差

不齐，急诊抢救和救治未能按照规范化流程操作，缺

乏急诊医学最新发展和研究的知识［2-3］。

1.4 医院急诊医学面临的困境

1.4.1 急诊专业医务人员的缺乏 ：由于急诊科的工

作性质很难留住人才，急诊科面临着人才短缺的情

况，大多数综合性医院急诊医生都是从内科、外科

调动或者轮转到急诊科担任专业急诊医师，专业的

急诊医师专业毕业生人数不多，或者是根据岗位需

要，大多数医院会通过轮转方式从临床抽调医务人

员支援急诊，但由于轮转人员在急诊支援时间短，人

员不固定且变动快，目前只能是解决急诊缺人的燃

眉之急，急诊科主任除了安排出勤和值班，不能对急

诊科人员进行科学有效管理，对科室业务学习、科

研教学和人才培训等不能科学有效合理安排，影响

了急诊医生医疗救治水平的提升，也是阻碍急诊医

学发展的重要原因。急诊医学专业医师的缺乏仍是

一个突出的、严峻的现实问题。

1.4.2 急诊医疗队伍留人难 ：应届毕业的本科毕业

生或研究生招聘急诊医师，大多数将急诊作为工作

的跳板，入职后再继续读研读博，继而离开急诊工

作，寻找自己热爱的专业或前景较好的科室发展，急

诊科人才流失严重。医院通过政策导向支援急诊，

如职称晋升前，需要到急诊轮转 6 个月作为晋升条

件之一，各科室医务人员根据医院政策导向，主动

报名到急诊工作，但也仅是抱着“打短工”“临时工”

的态度，把来急诊科工作作为晋升的跳板，很少有人

潜心钻研急救医学专业知识，极大地影响了急诊医

疗水平的提高，也不利于科室人员管理。

1.4.3 急诊医务人员的满意度低 ：在急诊的医疗环

境下，医务人员缺乏社会和医院的认可与鼓舞，就不

能发挥急诊医师的专业特长和对急诊事业的热爱，

不利于调动急诊医务人员的积极性和创造性，医务

人员缺少动力将严重阻碍其在急诊医学专业上的进

步，医务人员将思想仅局限于对疾病的诊疗而非治

疗，不能安心进行正常诊疗工作，对急诊工作的整体

满意度较低，也会导致急诊医师的离职意愿增加［4］。 

2 急诊医师队伍不稳定的原因调查分析 

 现通过对天津市天津医院 70 名医务人员进行

问卷调查，分析急诊医师队伍不稳定的原因。

2.1 一般人口学特征（表 1）：共调查 70 名急诊科医

生，男性 50 名（71.43%），女性 20 名（28.57%），其中

轮转人员 58 名（82.86%）；急诊科医生年龄集中在

30～49 岁 ；最高学历主要以硕士研究生为主 ；大多

数急诊科医生的婚姻状况为已婚 ；急诊科医生职称

主要以中级为主 ；健康状况良好 ；急诊工作时间≥ 

6 年者占 17.14%，为定科人员，剩余人员为其他科

室轮转到急诊科医师。

2.2 急诊医师队伍不稳定的原因调查（表 2）：全部

医务人员表示急诊工作经常加班，工作量大，且医疗

风险大，待遇低 ；85.71% 的医生表示工作压力大 ；

87.14% 的医生表示睡眠质量较差；85.71% 的医生认
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急诊医生如要晋升职称就必须依赖上一个职称系列

所属专业和学科，部分医生工作性质与原专业脱离，

在这种职称评审现状下，急诊医师晋升职称困难。

急诊医师由于工作繁忙，学习时间较少，科研成果更

少，也不利于职称晋升。而且急诊医师的成就感较

低，成就感是影响工作积极性、主动性的重要因素

之一。职称高、工作时间长的急诊医师职业成就感

高，离开急诊科的意愿可能降低。较长的工作任期

可能导致疲劳、紧张和倦怠，这对离开急诊科的意

向有间接影响。职称高、工作经验丰富的急诊医师

离开急诊科的意愿也不容忽视［6］。

2.3.3 健康状况和睡眠质量对急诊医师的影响 ：急

诊医师承担着可能危及他们健康状况的身体和心理

工作要求。疾病和健康问题是医务人员离开急诊科

的主要原因之一。身体健康状况不佳的急诊医师更

有调整岗位的意向。睡眠质量的下降反映出医生可

能有更大的工作压力，最终转化为离开急诊科意向

的主要因素，表明睡眠质量下降与医生改变职业意

向之间存在一定关系。睡眠质量下降可能导致情绪

障碍，如抑郁症和慢性疲劳。此外，抑郁症可能会降

低注意力和工作效率并影响医生的判断，从而增加

职业伤害和离开急诊科的意向。因此，卫生机构管

理者应着手改善急诊医师的身体健康状况，避免其

出现心理问题，以降低此类人群离开急诊科的意愿。

2.3.4 轮岗工作和工作场所压力对急诊医师的影

响 ：轮岗人员整体工作压力较小，因为只是短期借

调到急诊科工作，对离开急诊科的意向相对较小，但

是大多数轮转人员均表示急诊医师工作极为艰辛，

工作量大且工作时间长，超负荷运转，夜班多，精神

高度紧张，风险极高，体力消耗大，因此表示不愿意

留在急诊科工作。相关研究显示，35～44 岁年龄段

的医务人员职业倦怠要高于其他年龄段［7］。

3 对策和建议 

3.1 积极深化医疗卫生体制改革，关键问题是解决

急诊医疗服务体制的缺陷。优化医疗卫生资源配

置，加大政府对卫生事业的投入力度，提高医生的经

济收入和社会地位，体现医务人员的价值，加大医保

负担力度，既可为医院减负，又可减轻患者的经济负

担，同时提高公民素质，并完善相关法律法规。

3.2 公立医院应加大对急诊医学的投入，加强急诊

医疗服务体系和人才队伍建设，释放急诊医疗资源，

通过资金到位、人才培养、机制改革形成竞聘上岗

的人才选拔工作机制，从而能扭转急诊医学目前面

表 1 70 名参与问卷调查的医务人员一般人口学特征

项目 数值 项目 数值

性别〔%（例）〕  中级 57.14（40）
 男性 71.43（50）  高级 14.29（10）
 女性 28.57（20） 急诊工作时间〔%（例）〕
年龄〔%（例）〕  ＜1 年 68.57（48）
 ≤29 岁 18.57（13）  1～5 年 14.29（10）
 30～39 岁 40.00（28）  ≥6 年 17.14（12）
 40～49 岁 38.57（21） 健康状况〔%（例）〕
 ≥50 岁 11.43（  8）  良好 48.57（34）
最高学历〔%（例）〕  一般 38.57（27）
 本科及以下 14.29（10）  较差 12.86（  9）
 硕士 64.29（45） 人员类别〔%（例）〕
 博士 21.42（15）  定科人员 17.14（12）
婚姻状况〔%（例）〕   轮转人员 82.86（58）
 未婚   7.14 （  5） 月收入〔%（例）〕
 已婚 92.86（65）  4 000～5 999 元 35.72（25）
职称〔%（例）〕  6 000～7 999 元 57.14（40）
 初级及以下 28.57（20）  ≥8 000 元   7.14（  5）

表 2 通过问卷调查 70 名医务人员分析 
急诊医师队伍不稳定原因

原因
男性

〔例（%）〕

女性

〔例（%）〕

合计

〔例（%）〕

经常加班，工作量大 50（71.43） 20（28.57） 70（100.00）
工作压力大 45（64.29） 15（21.42） 60（  85.71）
睡眠质量较差 41（58.57） 20（28.57） 61（  87.14）
突发事件多 44（62.86） 16（22.86） 60（  85.71）
医疗风险大 50（71.43） 20（28.57） 70（100.00）
医患沟通困难 40（57.14） 16（22.86） 56（  80.00）
待遇低 50（71.43） 20（28.57） 70（100.00）
职称评定难 38（54.29） 15（21.43） 53（  75.71）
没有时间学习 37（52.86） 16（22.86） 53（  75.71）
没有时间参与科
 研教学工作

40（57.14） 16（22.86） 56（  80.00）

为突发事件多 ；80.00% 的医生认为医患沟通困难 ；

75.71% 的医生认为职称评定难和没有时间学习，

80.00% 的医生认为没有时间参与科研教学工作。 

2.3 原因分析

2.3.1 性别、年龄、医院等级和收入水平对急诊医

师的影响 ：研究显示，女性、年龄较大、工作压力大

且收入水平较低的急诊医师不愿意定岗在急诊岗

位；由于薪资低和晋升前景不明朗，年轻医生有更高

的换岗或离职意向 ；女性医务人员在工作中更容易

受家庭和社会因素影响，工作压力更大，容易造成工

作 - 家庭冲突［5］，这是她们不愿意在急诊工作的重

要原因之一。急诊医师待遇往往偏低，急诊科普遍

福利不平衡，奖金不高，也是人员流失的主要原因。 

2.3.2 学历、职称、专业和工作时间对急诊医师的

影响 ：学历越高的医务人员离开急诊科的可能性越

大，急诊科因工作忙碌但职业晋升和升职机会有限，
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临的困境。合理配置现有的卫生人才资源，强化住

院医师规范化培训，弥补医院急诊科室各类人才不

足的现状，培养急诊医学临床型、科研型及管理型

人才，加大对急诊医学科的扶持力度和政策导向，形

成老中青相结合的合理急诊科人才梯队建设。医院

要立足现状，根据自身急诊人才资源情况要配置和

培养一定数量的拔尖人才，正确处理好不同类型人

才之间的关系，发挥人才的最佳使用效能［8］。

3.3 注重急诊科研教学工作的发展。科研教学工

作与临床工作紧密结合，将急诊工作中遇到的难点

问题和困难带入科研工作中，进行难点攻关，更有利

于急诊医学的发展，通过解决现实问题，实现急诊医

学科研成果转化。

3.4 把好急诊医务人员准入关，提高医疗服务质

量，加强医务人员素质教育，实行奖惩考核机制，加

强医患沟通，医患沟通不足亦是急诊安全隐患的另

一个重要原因。医疗行业是一个特殊行业，具有较

强的专业性，医患之间信息的不对称性，导致患者希

望可以得到医生的帮助和耐心解释，但是目前由于

医院急诊科工作性质使医生很少有时间和精力去与

患者交流，导致患者容易出现不满情绪，而医生容易

出现职业倦怠。

3.5 提高急诊医生的经济收入和社会地位，以及医

务人员的薪酬待遇，体现医务人员价值 ；同时完善

奖惩机制，加强医务人员的考核机制，将医德医风、

医疗技术等纳入考核主要内容，奖罚并重，激发医务

人员的工作积极性。创造有利条件留住急诊人才，

并创造有利于人才发展的条件，发掘出人才的最大

动力，管理好人才并量才而用，这样才能充分发挥人

才的潜能，达到引进和培养人才的最终目的。

3.6 加速院前急救立法，加强医疗机构治安管理，

保障医务人员人身安全。强化媒体责任和义务，提

升媒体人的职业道德素养，减少负面新闻报道，同时

医院应主动加强与媒体的沟通、互动、合作，正面报

道和谐医患关系，配合公共卫生部门加强健康促进

和健康教育宣传，从而影响人们的日常生活，充分发

挥媒体在构建和谐医患关系中的作用［9］。合理安

排患者就诊流程，保障患者就诊时间，做好急诊医生

诊疗工作，加强急诊医务人员人文教育和医患沟通，

及时履行对患者的告知义务，充分尊重患者（家属）

的知情同意权。

3.7 搭建急诊医务人员人文关怀体系。急诊医务

人员是职业倦怠的高发群体，通过合理安排工作，增

加业余活动，减少工作压力 ；鼓励人才培养和学历

提升教育，畅通青年医务人员职业发展通道 ；建立

急诊医务人员关爱体系，培养健康生活方式，并落实

定期健康体检、定期心理健康评估，以减少职业倦

怠的发生［10］。 

4 结 语 

 急诊医学的健康可持续发展是要有人才做保障

的，应大力培养急诊医学人才，加大急诊医学的投入

和政策扶持。近年来，急诊医学虽然受到国家卫生

部门的重视，但是对急诊医学的现状和不足仍认识

不够。虽然急诊医学硬件配置发展迅速，但人才软

实力仍存在缺口，急诊人才队伍建设不稳定，急诊职

业的高强度、高压力、高风险、高要求、低收入，导致

急诊医务人员流失严重，人员队伍不合理，只有通过

医院科学合理地对医务人员、物资、人才统筹安排，

不断完善急诊医学学科制度保障，提高急诊医疗水

平和质量，培养急诊医学人才，才能更好地提升急诊

医学学科的内涵建设［11-12］。
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