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【摘要】设置急诊绿色通道是针对急诊危重症患者的最优处置方案，急诊绿色通道是整个医疗机构水

平的直接体现。当前，我国急诊绿色通道有了长足的发展，并在发展中不断的自我完善和优化。本文综述

了国内急诊绿色通道的发展概况及存在的普遍问题，并讨论了针对这些问题的优化解决方案。 
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【Abstract】 Setting up emergency green channel is the optimal treatment plan for critical patients in 
emergency, and the emergency green channel is the direct embodiment of the level of the whole medical 
institution. At present, China's emergency green channel has made great development, and in the development of 
continuous self-improvement and optimization.  In this paper, the development situation and the common 
problems of emergency green channel in China are reviewed, and the optimal solutions to these problems are 
discussed. 
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急诊室面临着承担专业医疗救治和社会公益化

救治的双重压力。急诊室就诊人数平均数量逐年增

长，患者的就诊高峰不确定，而且急诊区域秩序差，

轻重患者混杂，重症患者的病情变化更不易察觉，

很可能得不到及时、合理的救治，因此，急诊绿色

通道便应运而生。 
绿色通道是急诊分级诊疗制度的延伸，也被称

为急诊中的急诊，是针对特定急危重症建立的有针

对性的临床路径，具有完善的质量控制标准和诊疗

规范，目标是力争在最短的时间内给与危重症患者

专业、及时、规范的救治[1]。急诊绿色通道具有高

效性和科学性，其体系建设体现了时间就是生命、

时间第一的原则。 
1 急诊绿色通道的基本环节 
急诊绿色通道的运转需要院前急救、院内接诊

和院内后续治疗等各个环节的密切配合，形成高效、

程序化的急救网络，具体可分为纵向和横向两大环

节。 
1.1 纵向环节 
是指院前急救、院内急诊处置及后续治疗的整

体化医疗过程。 
目前我国的院前急救可分为集中院前指挥型和
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独立院前急救型[2]。集中院前指挥型，是指急救中

心作为院前急救的总调度，又是独立的医疗机构，

中心以派车半径为原则，设置急救分站点，院外救

治由急救中心负责，院内接诊由医院负责。独立院

前急救型，即院前急救指挥相对独立，又附属于一

家综合医院，规模受医院数量规模限制。 
院内的急诊处置和后续治疗一般由专门的医护

人员，按照具体流程进行快速无障碍的实验室检查、

影像学检查，并在此基础上进行标准化的知情告知，

同时开展治疗。 
1.2 横向环节 
是指绿色通道运行过程中的多学科整合，主要

存在于院内。针对特定危重病的多学科诊疗（MDT）
逐渐成为绿色通道的发展趋势，其中，以专业科室

为核心，包括急诊科、重症医学科、影像科和检验

科等多学科为框架的合作模式得到了较为广泛的认

可。 
2 急诊绿色通道常见模式 
2.1 胸痛中心 
胸痛中心收治的常见急危重症包括急性心肌梗

死、肺栓塞、主动脉夹层等。以急性胸痛为表现的

急性心肌梗死是我国急诊就诊患者中的重要死因。

传统的胸痛中心以院内的绿色通道优化整合为基

础，主要目标是缩短 ST 段抬高型心肌梗死患者从

到达医院至开通闭塞血管的导丝通过时间，而现代

胸痛中心则将诊疗延伸至院外，以区域救治网络为

基础，主要目标是缩短患者总的缺血时间[3]。胸痛

中心的绿色通道主要特色为：强调时间节点的标准

化、临床诊疗的模式化，为其他心血管专科绿色通

道和其他学科中心建设起到示范作用；在全国初步

形成了胸痛中心救治网络，其发展理论和模式适合

我国重大疾病防治[4]。针对急性胸痛患者的绿色通

道主要处理步骤为[5]：①患者紧急处置，强调院外

转运途中心电图、心肌损伤标志物的筛查，识别急

性心肌梗死患者，尽快急诊介入或溶栓治疗。②鉴

别诊断肺栓塞、主动脉夹层和气胸患者，完善心脏

超声、肺动脉造影和主动脉造影检查，开展院内包

括急诊中心、呼吸科、心血管外科为主体的多学科

协作。 
2.2 卒中中心 
卒中是我国成人致死致残的首位病因，近年来，

缺血性卒中发病率持续上升，占所有脑卒中的

60%~80%，而出血性卒中发病率呈现缓慢下降的趋

势[6]。卒中中心体系建设是主要针对急性缺血性卒

中患者，以减少院前和院内时间延误，使更多患者

在时间窗内接受静脉溶栓治疗为目标。卒中中心的

绿色通道主要特点为：在全国范围内建立“卒中急

救地图”，有效整合了院前急救系统、初级卒中中

心和高级卒中中心等医疗资源，逐步实现了信息互

通，快速转运的救治网络[7]。针对卒中患者的绿色

通道主要处理步骤为[8]：①患者的初步筛查，尽快

完善包括颅脑 CT 在内的影像学检查和实验室检

查。②主要包括急性中心、神经内科、神经外科和

影像科为主体的卒中治疗小组评估是否适合溶栓治

疗。③患者溶栓治疗并转移至卒中单元。 
2.3 创伤中心 
创伤是我国三大死亡原因之一，创伤后早期、

高质量的救治是降低死亡率和伤残率的关键。国内

急诊创伤患者的诊疗模式主要有两种[9,10]：①创伤

中心，为独立运作的部门，医护团队更趋规范化和

专业化，但数量较少。②急诊科首诊并多学科协作，

这种诊疗模式较多，但医护团队运作水平因地区医

疗水平、绿色通道规章制度的特点而有很大差别。

基于第二种医疗模式的创伤绿色通道主要处理步骤

为[11]：①对创伤患者根据病情进行精细化分级，再

依据患者分级将急诊区域划分为红色标记的抢救

室、黄色标记的急诊诊疗区和绿色标记的观察诊疗

区。其中红区处于封闭管理状态并配备完善的医疗

资源和高年资医护人员，对进入红区的濒危患者开

放绿色通道。②在绿色通道中强调严格执行制度流

程，提高医护配合度，以实现无缝衔接，加快抢救

速度。③开展以急诊中心、重症监护室、骨科、外

科、麻醉科和手术室为主体的多学科协作。我国尚

缺乏系统性的区域创伤医疗体系，不同级别医院以

及不同地区间缺乏统一协调机制，缺乏统一的信息

管理系统，建立规范化、标准化的区域创伤中心迫

在眉睫。 
2.4 消化道出血绿色通道 
上消化道出血，定义为屈氏韧带以上的消化道，

包括食管、胃、十二指肠、胆管胰管等病变引起的

出血，主要类型可分为食管胃底静脉曲张破裂出血

和非静脉曲张性消化道出血。多数急性上消化道出
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血患者发病急、进展快，短时间内难以明确病因。

针对消化道出血的绿色通道主要处理步骤为[12-14]：

①急诊紧急处置，包括一般对症处理、容量复苏、

输血、药物治疗。②在紧急处置的同时开展院内包

括急诊中心、消化内科、介入科和胃肠外科为主要

科室的多学科会诊，动态评估病情，选择急诊内镜、

介入或者外科手术治疗。当前急性消化道出血诊治

存在体系不健全，具有急救资质的医院比例偏低，

院内快速多学科会诊合作模式不规范等问题。我国

已于 2020 年启动了中国急性上消化道出血急诊救

治快速通道建设，随着工作的逐步推进，将对急性

上消化道出血的诊疗规范化、流程具体化和救治成

功率不断提高起到重要推动作用。 
3 急诊绿色通道的持续优化和改进 
3.1 院前急救的持续优化和改进 
院前急救是急诊绿色通道中的薄弱环节，存在

若干亟待解决的难点：①院前急救的特点是事件分

布随机性高、人员流动性大，呼叫急救的患者病因

复杂，急救环境不确定，急救网络瞬时承载能力与

医疗资源容量调配存在矛盾，所以存在着效率较低、

专业技术水平不高等问题。②我国没有统一、规范

的急救医疗服务体系建设标准，存在急救能力和急

救需求不平衡的问题。③目前我国对院前急救人员

的工作性质没有做出统一、科学的定位，院前急救

医疗服务存在招人难、就业质量不高的问题。④急

救医疗设施配置不先进，数量不足。⑤院前急救与

院内急诊绿色通道仍缺乏有效规范的数据沟通，院

前急救与院内救治交接手续繁琐，存在延迟，对于

患者的病情评估缺乏一致性和连续性。⑥同一地区

内存在着不同等级的医院，院前急救的患者或家属

对不同的医院存在不用的倾向性。各个医院仍缺乏

协同管理体系，针对院前急救的共同合作较少，这

可能导致院前急救患者因路程延误或者当前接诊医

院技术医疗水平和医疗设备问题而出现二次转院，

从而延误最佳治疗时间。 
令人欣喜的是，随着我国社会经济文化和医疗

水平的发展，院前急救所面临的上述问题正在逐步

解决。 
首先，院前急救社区化正在逐渐得到重视[15]。

院前急救社区化可以视为院前急救的延伸，即在急

救人员未到达现场之前，社区内居民即可就地得到

初始的救治。国外发达国家，特别是以英国和美国

为代表，建立了成熟的社区急救模式，值得我们借

鉴。急救社区化是我国人口老龄化的必然趋势，目

前，我国北京、天津和四川等地区各自发展了适合

当地情况的社区急救模式，主要是以社区医护人员、

社区居委会、社区内急救员为主体，依托急救网络

和互联网，可以有效缩短急救半径和反应呼叫时间，

提高了危重患者特别是合并多种基础疾病的老年患

者的抢救成功率。 
其次，院前急救人力物力资源问题正在得到解

决。研究指出[16]，可以借鉴发达国家和地区的院前

急救人才培养经验，在医学类院校中设置院前急救

技术专业，根据我国实际情况逐步培养规范化、专

业化的院前急救技术技能型人才，同时提高院前急

救人员待遇，不断培训其专业水平。同时，院前急

救设备也正在逐步优化。急救设备采购需要选择便

于携带操作迅捷的多功能、网络化、智能化的设备，

同时需要兼顾品牌一致性，以便模块化替换，院前

急救设备的使用和保障应采取规范统一的管理。随

着北斗定位导航技术、5G 网络应用而建立的新型院

前急救医疗网络，可实现对车载急救设备的系统化

监控[17]。 
院前急救、院内救治无缝衔接是影响急诊绿色

通道医疗服务治疗的一个重要环节。 
以重点医院为依托的独立型院前急救模式可以

根据医院自身的急救绿色通道特点而不断优化院前

急救与院内急诊的衔接。例如，周湘鸿[18]等研究发

现，由本院急救人员出诊接诊的疑似脑卒中患者，

通过院前电话启动院内绿色通道、提前建立静脉通

道、提前健康宣教、绕行急诊完善影像学检查、确

诊后就地（CT 室）溶栓等细化措施，其 DNT 时间

较外院救护车送入的急性脑卒中患者明显缩短。唐

存亮[19]等组织本院急诊科医护人员学习改良早期

预警评分（MEWS），并将 MEWS 应用于院前急救

中，有效缩短了院前急救和病情评估的时间，有助

于危重症患者的识别，使得转运的安全性明显提高，

避免了医患纠纷。陈海华[20]等在院前急救中应用危

机管理模式（CMM），强化急救医护人员在危机中

的识别能力和反应能力，提高危机理念，从而显著

提高了患者的抢救成功率。这种由医院急救中心出

诊的院前急救一体化绿色通道模式，优点是针对危
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重症患者的救治效率较高，可以不断根据自身情况

而优化急救流程，具有较高的救治水平。但是其也

存在着待出诊效率低、院前急救数量增多与院内急

救绿色通道容量有限存在矛盾等缺点。 
当前我国院前急救正朝着区域城市范围内统一

规划布局建设、统一接报、统一指挥、就近出车、

分层急救、统一质控的方向发展[2,21]。院前急救平

台的数字化和信息化建设，移动设备包括智能手机

和平板电脑的普及，为各个医院提供了实时信息共

享和技术合作的基础，使区域性的院前协同救治体

系搭建成为可能。信息化经验的积累，推动了院前

急救与院内接诊的有效衔接，在这个过程中，院前

急救人员可以在线与院内急诊医师实时沟通，院前

急救人员将危重病患者的信息传输给院内急诊医

师，急诊医师可随时回答其遇到的问题，并给与指

导，同时可将患者后续治疗方案、签署知情同意书

等环节前移至院前院内转运途中，有利于院内进一

步节省抢救时间。在合理配置医疗资源的前提下，

急救中心能够充分尊重患者的意愿选择就诊医院。

刘远聪[22]等设计了基于物联网数字化院前急救平

台，具体包括建立资源共享的急救网络调度指挥系

统；利用生命体征信息传输系统将急救患者信息利

用蓝牙或者 5G 技术传输给院内医生，从而做到患

者未到、信息先到；利用网络传输电子病历和院前

院内实时视频，做到实时指导和精细化会诊；以及

利用大数据分析来及时反馈，从而制定更完善的急

救方案。智能手机 APP 作为更现实的信息互联工具

已经应用在了急诊绿色通道的建设中。例如，北京

应急医疗系统（EMS）和各急诊科自 2018 年开始

使用一款名为“绿色”的智能手机 APP，该平台包

括现场评估、医院推荐、医院前通知、实时通信、

临床记录创建、关键时间戳和质量控制，以简化和

标准化整个急性缺血性脑卒中（AIS）的应急管理

流程。在两年的时间里，有 8457 例被诊断为 AIS
的患者接受了静脉注射组织型纤溶酶原激活剂治

疗，DTN 时间中位数为 45 分钟，DTN 时间为≤60
分钟，≤45 分钟的患者比例分别为 74.6%和 50.5%。

DTN 时间中位数从 2018 年的 50 分钟显著减少到

2019 年的 42 分钟，DTN 时间≤60 分钟和≤45 分

钟的患者比例分别从 2018 年的 66.1%和 40.7%上升

到 2019 年的 80.7%和 57.3%，在观察研究中，DTN

时间在每个月份中都在持续改善，同时各个医院针

对 AIS 的诊疗也逐渐同质化和标准化。这项重要的

研究结果表明，使用专业化、普及化的智能手机APP
非常有助于AIS应急管理流程的改进，值得推广[23]。 

3.2 院内绿色通道的持续优化和改进 
我国院内绿色通道的服务质量和水平在持续提

高。在上述常见绿色通道逐渐统一化质控、标准化

管理的基础上，各地医院根据当地疾病谱的不同特

点而建立了适合自身特点的急救绿色通道，如急性

中毒绿色通道[24]、针对严重精神障碍患者的绿色通

道[25]、关爱弱势群体绿色通道[26]、溺水患者绿色通

道[27]等，均取得了良好的社会效益。 
院内绿色通道优化改进的重点在于时间控制，

即对急诊接诊分诊、病情严重程度分级分区、患者

化验检查总耗时、患者接受治疗时间以及患者转运

环节进行严格的时间控制。具体的措施主要为：将

强调抢救时间节点的危重病种，如急性心肌梗死、

急性脑卒中和严重多发伤等病种纳入绿色通道一体

化管理，统筹调配人力物力，制定规章制度，优化

资源整合，优化团队、明确职责，定期的管理质控

和技术质控，加强人员管理和培训，定期进行绿色

通道流程演练，并建立绿色通道各级医生工作路径

考核表。 
PDCA 循环模式是目前较常采用的质量管理程

序，包括制定质量管理计划（plan）、组织实施 （do）、
检查（check）和评价（act）四部分，在循环过程中

遵循标准化、规范化的原则。一些研究指出[28，29]，

对绿色通道采取 PDCA 管理模式，找出绿色通道内

影响时间节点的主要问题，确定改进目标并付诸实

施，提高了诊治效率，明显缩短了患者在急诊绿色

通道停留的时间。成立院内质控小组，对患者在绿

色通道内的就诊时间节点进行重点质控，定期反馈

并提出整改意见，也是简单易行的管理方法。解晨
[30]等人通过定期召开质控会议、制定绿色通道工作

流程与职责分工、细化诊疗过程中的时间节点登记

并反馈总结等方法，对绿色通道不断持续优化改进，

从而提高了诊治流程的运行效率。莫超连[31]等针对

所有通过急诊绿色通道的患者开展品管圈活动，具

体通过确定品管圈主题、制定活动计划、现状调查

和数据分析、设置目标值和制定对策等措施，更加

有效的缩短了患者在急诊绿色通道的停留时间。针
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对在急诊绿色通道各个环节中护理工作衔接不畅的

问题，研究人员将团队资源管理模式应用于绿色通

道[32]，结果显示，此办法能更加高效、流畅的整合

医疗资源，缩短了急性缺血性脑卒中患者的就诊至

溶栓时间，有利于改善患者的预后。 
在具体实践上，绿色通道的运行逐渐强调客观

数据的重要性。有研究发现，采用客观电子时间记

录方式，利用录音笔和影像归档和通信系统（PACS）
记录绿色通道中的各个时间节点，可以减少记录工

作导致的延误，减少记录误差，并为质控改进提供

了依据[33]。另外，患者的电子病历存档也逐渐得到

重视[34]，但如何在紧张运行的绿色通道内高效、准

确、较全面的总结记录患者的电子病历信息仍没有

较好的办法。笔者认为，在医疗资源紧张的情况下，

实时影音记录存档可能是未来的解决方案之一。 
4 总结 
近 20 年来，急诊绿色通道经历了从无到有，并

快速向专业化、规范化的方向发展，这是与我国社

会经济文化快速发展密切相关的。当前我们既拥有

区域急救网络体系逐渐建立和完善、科技不断进步、

人们医疗知识的不断普及等优势，也面临人口老龄

化加速、疾病谱不断演进变化等现实问题，在兼顾

效率与公平的基础上，我们对急诊绿色通道的认识

与实践也一定会不断向前发展。 
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