
当前，科学技术发展日益迅猛，新

兴学科不断涌现，技术更新和成果转化

的周期缩短，推动了全球产业结构的快

速升级和调整，新技术改造传统产业的

步伐进一步加快，科学技术对经济社会

发展的支撑和拉动作用越来越突出。医

院要实现高质量发展，依赖于新技术、

新项目推动的同时，也促进了科研成果

的转化。

7 月 13 日，株洲市三三一医院与湖

南医工医科有限公司进行了科技成果

转化项目签约仪式。所签约项目是由市

三三一医院急诊科主任付武良发明的

一种带有弹性内芯的气管插管新型专

利，该插管内芯采用带形状记忆功能的

弹性金属材料一体成型，能够在受力变

形后恢复原有的形状,不需再次塑形,可

以提高一次性插管成功率和缩短插管

成功时间。

急救抢救中，有效的通气能保证大

脑正常的供氧量，气管插管往往是挽救

生命的关键性操作。然而，很多患者因

为肥胖，脖子较短，气道难以打开，造成

急救时插管困难——有文献报道气管

内插管困难发生率为 1.9%-10%——这

对于急诊工作就造成很大影响。在长期

的临床过程中，付武良通过研究，使用

可视喉镜，自己动手制作弹性气管插管

导芯，并发表相关论文和获得专利。他

制作的导芯从最初的贴合喉镜的弯度

到困难气道特有的弯度，通过改进插管

导芯，最终把气管导芯做成适用于各种

气道的使用。有了改进插管导芯，医院

年轻急诊医生从畏惧插管到插管成功

率 99%以上，得到一个质的飞跃，甚至

已经开始开展院外气管插管，让患者在

最短时间内畅通气道，得到最高效的救

治。

一直以来，株洲市三三一医院都非

常重视科研与创新，采取了多方面的措

施调动广大干部职工的积极性，围绕医

院发展大局，突出抓好临床研究、医疗

技术水平和人才队伍建设，但也面临着

医疗科研转化困难，此次签约，将极大

地激发医院医务人员的科研热情。

市三三一医院的主要负责人表示，

医院今后将持续推进医院科研转化工

作，深入探索医工企合作模式，加速科

技成果转化，进一步推动医院高质量发

展，让科技成果更好护佑人民健康。
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为患者开辟急救“高速路”

市三三一医院全力打造“五大中心”
郭亮 杨晓玲 何敏 阳婷婷

在医院这个庞大的生命体系中，急诊科扮演
着极为重要的角色。他承担着医院最基础而关键
的救治功能。这里的医护人员需要在最短的时间
内对患者进行评估和处理，确定病情的严重程度
和转入不同科室的优先顺序。

在急诊科，每一分每一秒都是宝贵的生命时
刻。医生和护士们都以最快的速度对患者进行救
治，有效地控制病情,避免病情加重或并发症发
生。他们的快速反应能力和高超的业务技能,直
接关系到病人能否存活以及保留功能的质量。

可以说，急诊科是医院最具生命力的一道防
线，这里的医护人员与时间赛跑，与疾病抗争，以
医术和爱心守护着生的希望……今天，记者带你
走进株洲市三三一医院急诊科，亲身感受这里的
生命脉动，见证医院运转的原动力。

这是发生在不久之前的一次紧急救援案例。

当日 16 点 05 分，市三三一医院接到 120 急救

中心派单，有老人钓鱼时不慎从桥上摔下坠落到

河中浅水区动弹不得，路人紧急拨打 120 和 119 急

救，医院接单后，迅速派车出发。

16 点 13 分，救护车抵达现场，经消防官兵和

医护合力近一个小时的救援，老人顺利被抬上救

护车，往市三三一医院赶。救护车上，医护一边抢

救一边电话汇报病患情况——老人全身多处创伤

伤口，多根肋骨骨折，病情十分危急，医院收到前

线反馈后，创伤中心快速反应急救程序立即启动，

急诊科、普外科、骨科、胸外科、麻醉科、放射科、超

声医学科、输血科等多学科专家 MDT 团队成员接

到会诊电话后立即赶往急诊重症监护室等候病

患。

17 点 20 分，救护车抵达医院，经检查发现，病

患为高处坠落导致多发伤，全身皮肤广泛青紫，多

处伤口，20 多根肋骨骨折，血气胸、连枷胸、反常呼

吸、颈椎寰枢关节脱位脊柱爆裂性骨折、左侧尺桡

骨骨折，血压、血氧低下，生命体征极度不稳定，病

情十分危急。急诊科团队快速行动，启动创伤中

心，开启绿色通道，进行全院会诊，并进行抢救措

施——因病患颈椎运动受限，需固定，为避免二次

损伤，紧急气管切开、维持气道通畅，开通中心静

脉通道，紧急输血，经创伤中心多学科会诊为患者

进行创伤控制手术，胸外科团队首先为患者行开

胸肋骨内固定及胸腔探查止血，并且进行急诊手

术。

21 点 42 分，急诊手术结束，病患转入急诊重

症监护室，进行更加关键的重症基础护理和专科

护理。

在这里，以急诊科主任付武良和副主任刘芳

为主的医护团队，多次进行多个科室联合的治疗

讨论，并且联合全院的力量进行会诊。几天后，病

患进行了二次手术——胸椎爆裂性骨折内固定，

左侧尺桡骨骨折内固定——术后恢复良好，转入

康复科进行治疗。

类似这样“与死神赛跑”争分夺秒抢救生命的

故事，几乎每天都会在三三一医院急诊科上演。据

相关数据统计，创伤性疾病是严重威胁我国人民

群众健康的重要因素，位列居民死因第五位，为进

一步提高创伤的救治能力和救治水平，市三三一

医院在原有急诊科的基础上成立创伤中心和快速

反应小组并进行分级管理，集中急诊科、骨伤关节

科、脊柱外科、神经外科、胸外科、皮肤烧伤科、普

外科、耳鼻喉科、眼科、重症医学科、放射科、麻醉

科、输血科等科室高级专家 60 余人，设有专责“严

重创伤 MDT 救治团队”，集中医院优势医疗资源，

将院前急救、远程转运、相关外科专业、重症医学

科进行系统化整合，统一调度，以病人为中心，以

呼救为触发点，以“时间就是生命”为理念，实现从

“病人等医生”向“医生等病人”转变，快速反应，抓

住黄金时间，尽力缩短创伤急诊处理时间，提高多

发性创伤治愈率和抢救成功率。

今年 8 月 5 日，在由中国研究型医院学会出血

专业委员会、中国出血中心联盟、中国县域医院出

血中心联盟联合主办的第五届出血大会（CHDC）

上，三三一医院急诊科团队在出血性疾病快速反

应小组演练比赛中荣获二等奖。

除了前述突发的创伤性疾病之

外，急诊科还承担着各种突发急性疾

病的诊疗服务。医疗界有所谓“五座

大山”的说法，是指急性心肌梗死、脑

卒中、重度创伤(复合伤)、危重孕产

妇、危重新生儿这五种威胁群众生命

安全和身心健康的主要重大疾病，具

有发病急、病(伤)情危重、病死率和

致残率高等特征。

面对这令人生畏的“五座大山”，

市三三一医院以创建三级甲等医院

为契机，积极推动胸痛中心、卒中中

心、创伤中心、危重孕产妇救治中心、

危重新生儿救治中心五大中心建设，

以急诊科医护力量为诊疗班底、以医

院各相关科室的精兵强将为依托、以

信息化手段为支撑，建立健全分级诊

疗体系和机制，整合多学科力量，优

化流程，完善救治体系，建设信息化

平台，打造快速、高效、全覆盖的急危

重症医疗救治体系，有效提高患者的

生存率和生活质量。

早在 2009 年，市三三一医院就

率先在株洲市开展急性心肌梗死急

诊介入治疗，2017 年开始建立胸痛

中心，通过建立绿色通道及院前、院

内多学科协作模式，进一步优化急性

心肌梗死等高危胸痛病人的救治流

程，并于 2020 年通过国家胸痛中心

认证。据胸痛中心医疗总监、心内科

主任谢兴泽介绍，胸痛中心的成立近

年来已让近千名急性冠脉综合征、主

动脉夹层、急性肺动脉栓塞等高危胸

痛病人获得了最快、最优的医学救

治，救治成功率 98%以上，各项核心

指标数据均排在全省前列。

再 如 急 性 卒 中 的 救 治 ，在 发 病

4.5 小时内采取溶栓治疗是急性缺血

性卒中最有效的治疗措施，能大大降

低患者的致死率和致残率，也能有效

地提高患者的生存质量、改善预后。

市三三一医院卒中中心于 2018 年 5

月开始规范化运行，开展有静脉溶

栓、动脉溶栓、急性脑梗塞机械取栓、

动脉瘤栓塞术、血管狭窄球囊扩张血

管成形术+支架置入术、脑出血钻颅

血肿引流术及侧脑室引流术、开颅手

术等各种诊疗手段，“尤其是 DNT 时

间（指急性脑卒中患者进入医院到静

脉溶栓开始给药时间），从开始运行

时 的 平 均 52 分 钟 ，提 升 到 现 在 的

41.45 分钟，极大地保证了患者的康

复几率。”卒中中心医疗总监、神经内

科主任张建武介绍。

去年 11 月 5 日，家住芦淞区董家

塅的楚女士突发头晕、头胀、呕吐，晕

倒在地，家人拨打 120 后，救护车 4 分

钟到达现场，并将现场情况反馈至医

院急诊科，医院第一时间组建医疗救

治组，同时召集神经内科、放射介入

等 多 学 科 专 家 会 诊 。急 诊 头 颈 部

CTA 显示：蛛网膜下腔出血，提示大

脑前交通动脉瘤破裂，病情十分复杂

凶险，随时可因动脉瘤再次破裂出血

而造成灾难性后果，必须尽快手术治

疗，但这个手术难度非常大。针对以

上情况，为抓住黄金救治时间，又保

证手术安全，医疗救治组多方协调，

上下通力合作，当机立断确定最终手

术方案，立即行支架辅助下颅内动脉

瘤栓塞术，2 个多小时的微创手术顺

利完成，患者脱离生命危险，生命体

征平稳，转入重症监护病房接受进一

步治疗……

病人能获得快速精准的救助，固

然得益于医院多学科协作诊疗救治

体系的快速高效，也与硬件设施层面

的不断完善密不可分。2022 年 5 月 20

日，涵盖门诊、急诊、功能科室、住院

病房在内的株洲市三三一医院门急

诊综合大楼正式启用，地上 8 层，地

下 1 层，附楼 4 层，1 至 3 楼为门诊诊

室及医技科室，4 楼为麻醉手术室、

介入手术室，5 至 8 楼为住院病房，配

置有标识导视、叫号预约、物联网智

慧护理等智能化系统，并添置进口

3.0T 磁共振（MRI）、DSA、320 排 640

层螺旋 CT 等高档大型设备，整体布

局以最大限度缩短患者救治时间为

设计理念，“危重病人的救治除了快

速准确的诊断之外，还要尽可能避免

长距离移动，现在投入使用的门急诊

综合大楼，把急诊科及手术室、介入

室、放射科、化验室、输血科等科室集

中在一栋楼，专家会诊方便，做各种

检查和急诊手术也一样的方便，极大

地增加了救治的成功率，这种把危重

症处理集中医疗资源在一栋楼，在株

洲目前还是第一家。”急诊科主任付

武良总结道。

2022 年春节期间，王女士与家人聚会，

她的哥哥突然晕倒在卫生间，口唇青紫，颈

动脉已无搏动。因乡下地处偏远，120 无法及

时赶到，一家人十分着急却无计可施。王女

士马上意识到，这是心脏骤停，片刻慌乱后，

她在哥哥身下垫了一床被子，摆好姿势就开

始胸外按压。大约 3 分钟后，哥哥恢复意识，

她立即驱车将哥哥送往医院。因施救及时，

哥哥很快便康复出院。

之所以能在专业医护人员到来之前对

突发疾病的哥哥进行现场救护，并赢得宝贵

的抢救时间，这得益于王女士曾参加过市三

三一医院组织的“第一目击者”现场救护专

场培训并取得合格证书。

所谓“第一目击者”，是指在现场为突发

伤害、危重疾病患者提供紧急救护的人。据数

据统计，我国每年约有 54万人发生猝死，80%

发生在医院外。心脏骤停的黄金急救时间是 4

分钟，急救车和专业急救人员很难第一时间

到达现场进行施救，如果在病痛的第一现场，

第一目击者能在 4 分钟的黄金时间内采取正

确的处置措施，很多人的生命将有望得到挽

救。然而，在突发状况现场的第一目击者中，

目前我国受过现场救护技能培训的尚不到

1%，公众急救知识与技能掌握率较低。

正是基于这样的窘境，株洲市三三一医

院组建了一支由急诊科医师组成的“第一目

击者”专职培训团队，以试点医院基地培训

和社会教育普及活动单元为载体，通过“现

场培训+征集培训”模式，即外派培训导师进

企业、进学校、进机关、进社区、进军营以及

征集志愿者集中培训，采用“理论+实操”相

结合的形式，着重普及群众性自救互救知识

与现场急救基本技能，包括徒手心肺复苏、

外伤、气道异物、溺水等现场急救技术，以及

胸痛、脑卒中等家庭常见急症的应急处理。

王女士及时救治哥哥的案例，是“第一

目击者”现场救护培训的一个缩影，“让每一

位‘第一目击者’都勇于和善于伸出援手、科

学施救，为医院的救治争取最佳时间。”市三

三一医院急诊科主任付武良告诉记者，开展

“第一目击者”现场救护培训，就是希望推动

更多市民参与，与医院共同织就急救“生命

网”。

自医院组建“第一目击者”专职培训团

队以来，已先后在湖南汽车工程职业学院、

洛克健身、株洲市二中等地开展培训 44 期，

2300 余人取得合格证，并于 2020 年 9 月被评

为株洲市首批“湖南省公众急救知识技能普

及工作试点医院”。

1
快
速
反
应
，与
死
神
赛
跑

2
一
站
式
急
救
服
务

3
人
人
都
是
施
救
达
人

专
利
转
化
成
果
喜
人

4

8 月 5 日 ，

2023 第五届出血

大 会（CHDC），

三三一医院急诊

科团队在出血性

疾病快速反应小

组演练比赛中荣

获二等奖
三 三 一

医院“第一目

击者”专职培

训 团 队 在 开

展“第一目击

者”现场救护

培训。

7 月 13 日，株洲市三三一医院与湖南医工医科

有限公司进行了科技成果转化项目签约。

在三三一医院急诊科，多学科协作诊疗是常态。图为心

内、神内联手为病人心脑血管排雷（神经内科为患者行右侧

颈内动脉起始部球囊扩张支架植入术，心内科在同手术台

上接力进行心脏支架植入术）。


