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建立急救体系，应对“25

分18秒”的困局

省委、省政府2023年为民办实事
事项中，有两项关乎急救，分别是：打造
15分钟医疗救治急救圈和开展应急救
护知识普及培训。可见着力提升海南
区域急诊重症救治能力，打造区域急诊
急救体系是护航海南自由贸易港建设
的重要举措。

万宁作为近年国内热门的网红旅
游城市，却没有急救体系。体系的打造
却面临着“2”“12”和“25分18秒”的困
惑。

“2家医院（万宁市人民医院和万宁
市中医院），一共12辆急救车（其中万
宁市人民医院8辆），站点辐射周边院
前急救到达现场平均时间25分18秒。
车有限、人有限，投入资金有限，要想缩
短平均到达时间并非件容易事。”万宁
市医共体总院副院长卓剑是一名急诊
人出身，万宁市的地图已经被他看了无
数遍。急救车集中在中间位置，两头最
远的乡镇平均到达时间要在40分钟左
右，如果要开车进村，那么可能要耗掉
更多时间。

“抢救的过程中，多一分钟都是对
患者生命的威胁。”万宁市人民医院急
诊科主任蔡强文至今都记得曾经深入
村庄抢救，路况不好时，医护的心都是
卡在“嗓子眼”的，被拉长的急救车程，
是对患者抢救最大的威胁。

“国内的市县急救都面临着同样的
困惑，优质医疗资源往往集中在市区内
的一两家医院，急救就依托于这一两家
医院，然而医院急救医护人数不能满足
急救点分布的需求，而没有人，那么急
救车也没办法下沉分布发挥作用。”卓
剑说。

万宁市人民医院发愁的同时，每年
冬天，也是兴隆红十字医院里医护最

“紧张”的时段。“每到冬季，医院片区内
服务的人口会猛增到3万人，乡镇卫生
院没有急救能力，也有很多急救药品不
能配备，一旦发生紧急情况，就只能等
万宁市人民医院的急救车从市区里开
车过来。在等待的过程中，我们乡镇卫
生院的医护救治能力有限，生怕耽误了
患者的抢救时机。”兴隆红十字医院院
长范平云说。

秋天的第一个喷嚏，
找你报到了吗？
医生：尘螨过敏应尽早开展对因治疗

■ 本报记者 侯赛 通讯员 全锦子

不知从何时起，毫无征兆的皮疹、咳嗽、鼻
涕、喷嚏甚至哮喘接踵而来……有些人是从出生
就受困于此，但有些人则是突然开始有上述症
状。这些“过敏体质”的人对外界刺激异常敏感，
机体极易产生变态免疫反应。尤其是过敏性鼻
炎，让全国2亿多人备受困扰。

面对如此困扰，有部分患者选择做脱敏治
疗。饱受过敏性鼻炎折磨的你该如何选择呢？
海南日报记者就此采访了海口市人民医院耳鼻
咽喉头颈外科医生张峻峥。

什么是脱敏治疗？

脱敏治疗又称过敏原特异性免疫治疗，是世
界卫生组织（WHO）推荐且公认的唯一可能通
过免疫调节机制来改变过敏性鼻炎自然进程的
有效对因治疗方法，其远期疗效较药物治疗持
久，且疗效也较为肯定。进行脱敏治疗的患者，
如果能坚持治疗，过敏性鼻炎无论在发作次数和
发作程度上，都能够得到很好的控制。

脱敏治疗过程

首先，需明确患者的过敏原，然后将导致患
者过敏反应最强烈的过敏原制成疫苗制剂，患者
通过规律性舌下含服或皮下注射等方式逐渐增
加疫苗剂量，最后达到机体适应外界的过敏原刺
激的目的，当再次接触该过敏原时，过敏症状得
以减轻或不再产生。

脱敏治疗方式

根据不同的给药方式，将脱敏治疗分为：舌
下免疫治疗、皮下免疫治疗。舌下免疫治疗就是
把液体的脱敏制剂滴在舌下，自己在家每天用
药，而皮下免疫治疗需要定期到医院进行皮下注
射脱敏药物治疗。

脱敏治疗疗程

总疗程一般推荐3～5年，疗程越长，疗效越
牢固。

儿童是否可以接受脱敏治疗？

儿童的脱敏治疗需要特别慎重，幼儿由于过
敏性鼻炎与上呼吸道病毒感染反复急性发作有
时难以鉴别、诊断比较困难，因此，目前大多数学
者主张5岁以后再进行脱敏治疗。

儿童进行脱敏治疗比成人更有效！如果患
儿只有过敏性鼻/结膜炎，那么接受脱敏治疗不
仅可改变过敏性疾病发展的自然病程，还可预防
哮喘的发生。

脱敏治疗的疗效如何？

大量国内外临床实践已经证实，在专业医生
指导下完成的脱敏治疗可以有如下疗效：

减轻甚至完全控制过敏症状（鼻炎、哮喘等）
停用或减少对症药物的使用
免疫系统趋于正常
预防过敏性鼻炎发展合并哮喘
预防其他新增过敏症状的发生

进行脱敏治疗后有什么不良反应？

根据不良反应发生部位是否局限于用药部
位，分为局部反应和全身反应。

局部反应：包括嘴唇、口腔、舌和舌下瘙痒、
肿胀，或是注射部位的疼痛、硬结、风团、红斑反
应和瘙痒，一般无需特殊处理。较严重时应用局
部或全身抗过敏药物进行治疗，待不良反应的症
状缓解以后，再继续进行治疗。

全身反应：包括全身性荨麻疹、打喷嚏、咳
嗽、气喘，甚至呼吸困难、过敏性休克、死亡。全
身反应发生率为0.025%～0.4%，且大多数为轻
症，极少发生致死性不良反应。

脱敏治疗无效的原因是什么？

规范的用药方法、足够的用药剂量和疗程是
脱敏治疗效果的保证，绝大多数过敏性鼻炎患者
脱敏治疗失败都是因为依从性欠佳、私自更改用
药剂量、擅自停药等；但有极少数人群的免疫系
统对当前的脱敏治疗方式不敏感。

■ 本报记者 马珂

从2022年 12月份开始，万宁
的医疗领域就开始做着一道精准到
秒的“算术题”。

缩短8分钟32秒意味着
什么？对于万宁市而言，意
味着更多鲜活的生命被从
死亡线上拉回，同时，县
域医共体建设背景下的
万宁“体育+旅游+急
救”的医疗服务新模
式初步建成。

哪些人群适合接受脱敏治疗？

●中至重度的过敏性鼻炎
●轻至中度的过敏性哮喘
●中至重度的过敏性结膜炎
●以下类型的患者，最适合脱敏治疗
●有明确的过敏原，却无法彻底避免

接触（如屋尘螨、粉尘螨和花粉等）
●药物治疗不足以控制症状的患者
●不愿做长期连续性对症治疗的患者
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万宁市区域

性急诊急救模式
能否复制？

“如果不是及时

的抢救，我母亲可能

就丧失了生存机会。”

“万宁急救车到

达现场速度很快，这

让我们很安心。”

……

万宁市卫生健康委

主任王娇虹今年以来一直

默默搜集着万宁市老百姓和

游客们通过朋友圈、抖音等渠

道对万宁市急救体系的认可和好

评。“我从没有想到，会专门有患者家

属打12345不是投诉，而是来对万宁急

救表示感谢。”

“先救命再治病”成了今年万宁急救

体系建设的目标。不大规模加大政府资

金投入的情况下，万宁市通过盘活存量、

激活基层、整合资源、优化流程，将万宁

市急救体系实现了从无到有的转变。

体系的建立也迅速带来了明显的改

变：2023年第一季度全院前医疗急救工

作效率，全省第一；全市15分钟急救圈初

显成效，市中医院、兴隆、神州半岛、和乐

站点成立后，站点辐射周边院前急救到

达现场时间由25分18秒缩短至16分46

秒，为危重症患者的救治赢得了时间；区

域急诊急救体系逐步完善，时间依赖性

疾病救治时间明显缩短；基层医疗机构

救治能力得到明显提升；建成了县域首

个国家临床重点专科（急危重症医学）。

同时，通过以建设区域急诊急救体

系为核心，万宁市人民医院也加强了胸

痛中心、卒中中心、创伤中心、危重孕产

妇救治中心的建设，进一步提升急诊救

治能力。

据悉，近期全国急诊急救会议上，万

宁急救模式得到了国内关注。“我们希望

在医共体建设的背景下，打造可复制、可

推广的万宁市区域性急诊急救模式，为

全省急诊急救体系建设发展贡献力量。”

王娇虹说。

省公共卫生紧急救援指挥中心相关

负责人表示，目前全省除海口拥有独立

型120急救体系外，其余市县均为依托

型急救，万宁区域性急诊急救模式值得

进一步研究或推广。

2023 年第一季度全院前医疗急救
工作效率，全省第一；

全市 15分钟急救圈初显成效，万
宁市中医院、兴隆、神州半岛、和乐
站点成立后，站点辐射周边院前
急救到达现场时间由 25 分 18
秒缩短至 16分46秒，区域急
诊急救体系逐步完善；

基层医疗机构救治能
力得到明显提升；

建成了县域首个
国家临床重点专科
（急危重症医学）。
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1+5=？
医共体建设下医共体建设下，，万万

宁急救体系建设的探索宁急救体系建设的探索

20222022年年1212月月，，万宁市紧密型县域万宁市紧密型县域
医共体开始建立医共体开始建立。。

这打破了万宁市级医院和各乡镇卫这打破了万宁市级医院和各乡镇卫
生院生院““各自独立各自独立、、没有关联没有关联””的局面的局面，，万宁万宁
急救体系建设也在这里找到了突破口急救体系建设也在这里找到了突破口。。

“哎呀，卓院长又来了，来看看我们这
边的急救纪录。”2022年8月16日，卓剑
带着急诊科主任蔡强文到兴隆红十字医
院巡查急救站点情况时，范平云早早站在
医院门口等待“老熟人”的到来，那股热乎
劲可是曾经没有的。

2022年12月，以万宁市医共体总医
院（万宁市人民医院）为牵头单位，联合
各医共体成员单位，通过信息化手段对
各成员单位救治现场、120救护车实现
实时指导，形成“120院前急救——院内
急诊——重症监护——住院病房——社
会急救闭环管理”的“以时间轴为核心
的急危重症救治”区域医共体急诊急救
大平台。

同时为创新急诊急救服务模式，依托
万宁市紧密型医共体建设，以急诊、重症
医学为核心，以急救反应时间为目标，科
学谋划急救体系布局；通过“一中心、五站
点”模式打造覆盖全市东西南北中的15
分钟急救圈网络，目前以万宁市人民医院
为中心，已成功建设万宁市中医院急救
站、兴隆急救站、神州半岛急救站、和乐急
救站，将现有急救车分布到各站点，改变
了以往120急救车只能从万宁市人民医
院出发奔赴各乡镇的状况，大大地缩短了
生命救护时间，预计今年底完成东兴、三
更罗院前急救站点建设，进一步缩短辖区
内的急诊急救半径，打通基层急救的“最
后一公里”。

同时，万宁市人民医院加强对基层医
护人员急诊急救能力培训，通过市医共体

总医院急诊骨干下沉到各分院进行急危
重症救治能力理论与技能培训，以及抽调
基层医务人员到市医共体总医院参加院
前急救规范化培训，培训合格后投入基层
院前急救服务中，进一步提升了院前救治
能力，挽救众多患者生命。

今年3月2日兴隆急救站揭牌成立，
当天就发挥了作用。兴隆红十字医院的
医生陈伟宗回忆：“当天兴隆120救护车
就出诊接回需要插管治疗的急救病人，而
曾经在基层医院有这种重病号就往上转，
几乎没有在乡镇卫生院实现过插管抢
救。”陈伟宗说。

设在兴隆红十字医院的120急救站
由万宁市人民医院急救中心派驻3组医
护团队24小时轮值班，当天值班的医生
温训勇当即给病人插管抢救，陈伟宗等
兴隆医院的值班人员在一旁跟着紧急协
助学习。

陈伟宗说，如今通过学习，他已经可
以胜任气管插管的急救技能了，急诊站点
设立后，带动来医院就诊人数明显增加
了，从每天数十人次增加到100多人次。
万宁市人民医院还给兴隆红十字医院配
备了足够的急救设备和药品。

5月27日，兴隆红十字医院医务人员
又实施了全省基层卫生院的第一例急性
心肌梗死药物溶栓治疗。

如今即将入冬，兴隆红十字医院的院
长和医生们都不再“慌”了，急救站点的设
立给了他们足够的底气面对突发急诊情
况。

在我国，因猝死造成的死亡率

87.7%发生在医院外，也就是说，当医
生到达患者身边时，患者已不可挽
救。

心跳骤停患者的抢救等待期
若以 10 分钟为界限，10 分钟
内得到抢救的心脏复跳成功
率为 18.9%，10 分钟后得
到抢救的心脏复跳成功
率为 4.4% ，差距 4 倍
多。

一是各地均存在不同
程度的急救车辆配备不
足，急救装备落后及不完
善，急救物资调配不力问
题；

二是基层医院院前救
治能力不足；

三是慢病急性发作及
各种突发事件紧急救援工
作救治不力；

四是医联体医院间缺
乏有效协作机制，转运通
道不畅，错过黄金救治时
间；

五是院前急救与院内
工作存在信息交流障碍，院
前无法提前知晓院内救治
资源及力量；而院内则无
法第一时间获取患者院前
救治信息。
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万宁急救体系的建立
带来了明显改变

医线聚焦
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