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2021年-2022年全国急诊医学专业
医疗服务与质量安全报告分析

———王能祎1,2 
 

刘 洋1,2 刘继海1,2 朱华栋1,2

【摘 要】 目的 了解全国急诊医学专业医疗服务质量现状,为急诊医疗服务质量持续改进提供参考。方法 从

国家医疗质量管理与控制信息网(National
 

Clinical
 

Improvement
 

System,
 

NCIS)收集并分析2021年和2022年全国31
个省、自治区、直辖市(含新疆生产建设兵团)4

 

152所医院急诊专业质量控制指标相关数据。结果 2022年脓毒症患者

3
 

h内抗生素使用率、上消化道出血患者24
 

h内急诊胃镜完成率均较2021年明显提高,多发伤患者死亡率较2021年有

所上升,急诊科Ⅳ级患者占比、急诊重症监护病房设置率、院内心脏骤停复苏成功率和急诊中毒患者病死率较2021年变

化不大。不同类型医院各指标数据存在差异。结论 各类医院应持续提升急诊患者救治的过程质量和结果质量。国家

急诊质控中心应持续开展针对性质量改进工作,促进全国急诊医疗服务质量持续提升。
【关键词】 急诊医学;医疗服务;医疗质量;质控指标
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Abstract Objective To
 

understand
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

medical
 

service
 

quality
 

of
 

emergency
 

medicine
 

special-
ty

 

in
 

China,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

continuous
 

improvement
 

of
 

emergency
 

medical
 

service
 

quality. Methods 
The

 

data
 

of
 

medical
 

quality
 

control
 

indicators
 

of
 

emergency
 

medicine
 

in
 

4
 

152
 

medical
 

institutions
 

in
 

31
 

provinces,
 

auton-
omous

 

regions
 

and
 

municipalities
 

(including
 

Xinjiang
 

Production
 

and
 

Construction
 

Corps)
 

in
 

2021
 

and
 

2022
 

were
 

collected
 

and
 

analyzed
 

from
 

the
 

National
 

Clinical
 

Improvement
 

System
 

(NCIS). Results In
 

2022,
  

the
 

use
 

rate
 

of
 

antibiotics
 

within
 

3
 

hours
 

in
 

patients
 

with
 

sepsis
 

and
 

the
 

completion
 

rate
 

of
 

emergency
 

gastroscopy
 

within
 

24
 

hours
 

in
 

patients
 

with
 

upper
 

gastrointestinal
 

bleeding
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

2021.
 

The
 

mortality
 

rate
 

of
 

patients
 

with
 

multiple
 

injuries
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

2021.
 

The
 

proportion
 

of
 

grade
 

IV
 

patients
 

in
 

the
 

emergency
 

department,
 

the
 

setting
 

rate
 

of
 

emergency
 

intensive
 

care
 

unit,
 

the
 

success
 

rate
 

of
 

in-hospital
 

cardiac
 

arrest
 

resuscitation
 

and
 

the
 

mortality
 

rate
 

of
 

pa-
tients

 

with
 

poisoning
 

did
 

not
 

change
 

much
 

compared
 

with
 

2021.
 

There
 

were
 

differences
 

in
 

the
 

index
 

data
 

of
 

different
 

types
 

of
 

medical
 

institutions.
 

 Conclusion
 

 All
 

kinds
 

of
 

medical
 

institutions
 

should
 

continuously
 

improve
 

the
 

process
 

quality
 

and
 

result
 

quality
 

of
 

emergency
 

patient
 

treatment.
 

The
 

National
 

Emergency
 

Quality
 

Control
 

Center
 

should
 

con-
tinue

 

to
 

carry
 

out
 

targeted
 

quality
 

improvement
 

work
 

to
 

promote
 

the
 

continuous
 

improvement
 

of
 

national
 

emergency
 

medical
 

service
 

quality.
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  急诊医学以应对突发性疾病、创

伤及突发公共卫生事件,迅 速 评 估

患者病情并做出临床决策,从 而 挽

救患者生命和防止疾病进一步恶化

为目的[1]。急诊医学服务体系包含

院前急救、院内急诊、转 诊 专 科,通

过全面整合急诊急救医疗 资 源,真

正做到“零通道、短时效、高技术”服

务急诊患者[2]。为保障急诊医疗质

量与安全,提高全国急 诊 诊 疗 的 同

质化和规范化水平,促 进 急 诊 医 学

专 业高质量发展,有必要积极开展
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表1 4
 

152所医院2021年和2022年急诊医学专业质量控制指标数据

年份/年

结构指标

急诊科Ⅳ
级患者占
比/%

急诊重症
监护病房
设置率/%

过程指标

脓毒症患
者3

 

h内
抗生素使
用率/%

上消化道
出血患者

24
 

h内急
诊胃镜完
成率/%

结果指标

院内心脏
骤停复苏
成功率/%

急诊中毒
患者病死
率/%

多发伤
患者死
亡率/%

2021 61.40 40.94 75.08 17.47 35.51 1.51 2.23

2022 61.01 41.13 80.15 27.27 35.49 1.61 2.89

图1 2021年和2022年不同类型医院急诊各级患者占比

急诊医 疗 服 务 质 量 控 制 工 作。科

学的质 量 控 制 指 标 是 促 进 医 疗 质

量持 续 改 进 的 重 要 手 段[3]。2015
年,在原 国 家 卫 生 计 生 委 组 织 下,

国家急 诊 医 学 专 业 医 疗 质 量 控 制

中心(以 下 简 称“国 家 急 诊 质 控 中

心”)构建了《急诊专业医疗质量控

制指标(2015年版)》,并 在 此 基 础

上,根据急诊医学学科特点及发展

重点,制定了国家医疗质量管理与

控制 信 息 网
 

(National
 

Clinical
 

Im-

provement
 

System,NCIS)急诊质量

控制指标。本研究基于 NCIS收集

并分析2021年 和2022年 全 国31
个省、自治区、直辖市(含新疆生产

建设兵团)共4
 

152所 医 院 的 急 诊

医学专 业 医 疗 质 量 控 制 指 标 相 关

数据,旨在为持续提升急诊医疗服

务质量提供参考。

1 数据来源与方法

1.1 数据来源

本研究 数 据 来 源 于 全 国31个

省、自治区、直 辖 市(含 新 疆 生 产 建

设兵团)共 计9
 

297所 医 疗 机 构 在

NCIS系统中上报的2021年和2022
年急诊医学专业质量控制指标相关

数据。按照 填 报 完 整、逻 辑 正 确 等

原则对数据进行审核,最终 共 纳 入

连续 两 年 上 报 且 数 据 质 量 合 格 的

4
 

152所医院数据,其中二级公立医

院2
 

142所(51.59%),二级民营医

院377所(9.08%),三级公立医院

1
 

506所(36.27%),三级民营医院

127所(3.06%)。

1.2 评价指标

本研 究 选 取 有 代 表 性 的 NCIS
急诊质量控制指标进行分析,包括:

2个结 构 指 标(急 诊 科Ⅳ级 患 者 占

比、急诊重症监护病房设置率);2个

过程指标(脓毒症患者3
 

h内抗生素

使用率、上消化道出血患者24
 

h内

急诊胃镜完成率);3个结果指标(院

内心脏骤停复苏成功率、急 诊 中 毒

患者病死率、多发伤患者死亡率)。

1.3 统计分析方法

使用 Excel及SAS软件对所得

数据进行分析。采用率描述各指标

相关情况。

2 结果

2.1 结构指标

总体来看(表1):2022年急诊科

Ⅳ级患者占比61.01%,相较于2021
年降低了0.39百分点;2022年急诊

重症监护病房设置率为41.13%,相

较于2021年提高了0.19百分点。

从医院类型来看:(1)急诊科Ⅳ
级患者占比。2022年三级公立医院

和三级民营医院急诊科Ⅳ级患者占

比明显低于二级公立医院和二级民

营医院,其中二级公立医院和二级民

营医院占比较2021年有所增加,而

三级公立医院和三级民营医院占比

较2021年有所下降。见图1。(2)急

诊重症监护病房设置率。2022年不

同类型医院急诊重症监护病房设置

率均较2021年有所上升,但相较于

三级公立医院和三级 民 营 医 院,二

级公立医院和二级民营医院的设置

率仍处于较低水平。见图2。

2.2 过程指标

总体来看(表1):2022年脓毒症

患 者 3
 

h 内 抗 生 素 使 用 率 为

80.15%,相较于2021年提高了5.07
百分点;上消化道出血患者24

 

h内

急诊胃镜完成率为27.27%,相较于

2021年提高了9.80百分点。



2021年-2022年全国急诊医学专业医疗服务与质量安全报告分析———王能祎 
 

刘 洋
 

 刘继海等
《中国卫生质量管理》第32卷 第1期(总第206期)2025年1月

Chinese
 

Health
 

Quality
 

Management Vol.32
 

No.1(SN
 

206) JAN.2025  ·29   ·

图2 2021年和2022年不同类型医院急诊科重症监护病房设置率

图3 2021年和2022年不同类型医院脓毒症患者3
 

h内抗生素使用率

图4 2021年和2022年不同类型医院上消化道出血患者24
 

h内急诊胃镜完成率

  从医院类型来看:(1)脓毒症患

者3
 

h内抗生素使用率。2022年二

级民营医院和三级公立医院脓毒症

患者3
 

h内抗生素使用率均较2021
年有明显提升,而二级公立医院和三

级民营医院抗生素使用率均较2021
年略有下降,且三级医院2022年抗

生素使用率高于二级医院。见图3。

(2)上消化道出血患者24
 

h内急诊胃

镜完成率。2022年不同类型医院上

消化道出血患者24
 

h内急诊胃镜完

成率均较2021年有明显提升,其中

二级公立医院和三级民营医院提升

幅度较大,且三级医院2022年完成

率高于二级医院。见图4。

2.3 结果指标

总体 来 看(表1):2022年 院 内

心脏骤停复苏成功率为35.49%,相

较于2021年变化不大;急诊中毒患

者病死率为1.61%,多发伤患者死

亡率为2.89%,相较于2021年均略

有上升。

从医院类型来看:(1)院内心脏

骤停复苏成功率。2022年二级公立

医院和三级民营医院院内心脏骤停

复苏成功率均较2021年有所提升,

而二级民营医院和三级公立医院复

苏成功率均较2021年略有下降,且

公立医院2022年复 苏 成 功 率 高 于

民营医院。见图5。(2)急诊中毒患

者病死率。2022年二级公立医院和

三级民营医院急诊中毒患者病死率

均较2021年有所提升,而二级民营

医院 和 三 级 公 立 医 院 病 死 率 均 较

2021年有所下降,其中二级民营医

院下降幅度较大。见图6。(3)多发

伤患 者 死 亡 率。除 二 级 民 营 医 院

外,其余类型医院2022年多发伤患

者死亡率均较2021年有所上升,其

中三级民营医院上升幅度 较 大,且

2022年死亡率最高。见图7。

3 讨论

3.1 
 

优化急诊科Ⅳ级患者占比

《急诊预检分诊专家共识》[4]按

病情 危 急 程 度 将 就 诊 患 者 分 为 四

级:I级为急危患者,需要立即得到

救治;II级为急重患者,往往评估与

救治同时进行;III级为急症患者,需

要短时间内得到诊治;IV级为非急

症患者或亚急症患者,需在 普 通 诊

疗区按顺序就诊。急诊各级患者占

比是反映医疗机构急诊医疗质量的

结构性指标之一。急危重症抢救是

急诊科的核心业务,若 急 诊 科Ⅳ级

患者占比较高,不仅会 造 成 急 诊 科

环境拥挤,而且会导致 大 量 非 急 诊

患者占用有限的急救资源。本研究

结果显示,2022年急诊科Ⅳ级患者

占比较2021年下降,但仍处于较高

水平,且二级医院占比 明 显 高 于 三

级医院。一项针对北京市属三级医

院急诊拥挤度的现状调研[5]结果显

示,三级医院急诊就诊患者中,可以

安排转诊或推迟治疗的患者占总分
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图5 2021年和2022年不同类型医院院内心脏骤停复苏成功率

图6 2021年和2022年不同类型医院急诊中毒患者病死率

图7 
 

2021年和2022年不同类型医院多发伤患者死亡率

诊人数的比例较高,且与急 诊 拥 挤

度明显相 关。这 均 提 示,我 国 各 医

疗机构需持续优化急诊科患者构成

比,将急诊资源进一步向急 危 重 症

患者倾斜,充分发挥急诊科 核 心 功

能。急诊分级分诊执行率 是《急 诊

医学专业医疗质量控制指标(2024
年版)》之一。预检分诊是急诊就诊

的首要环节,安全有效的预 检 分 诊

可准确识别急危重症患者,确 保 患

者安全,提高急诊运行效率。未来,

国家急诊质控中心将进一步关注急

诊分级分诊执行率和急诊Ⅳ级患者

占比,通过加强急诊信息化建设,提

高预检分诊信息系统使用 率,督 促

各医疗机构加强急诊分级分诊和急

诊Ⅳ级患者分流工作,合理 配 置 急

诊资源,提高急诊运行效率。

3.2 推进急诊学科建设

目前,多 数 医 院 重 症 医 学 科 床

位较难满足急危重症患者的救治需

求,很多急诊危重患者因难 以 及 时

收入重症病房而滞留在抢救室。设

置急诊重症监护病房能够有效提高

急危重症患者救治成 功 率,且 能 加

快急诊科抢救室床位周转。原国家

卫生部印发 的《急 诊 科 建 设 与 管 理

指南(试行)》指出:“三级综合医院

和有条件的二级综合医院应当设急

诊手 术 室 和 急 诊 重 症 监 护 室”[6]。

本研究数据显示,约52%三级公立

医院和约40%三级民营医院设置了

急诊重症监护病房,而 二 级 公 立 医

院的急诊重症监护病房设置率不足

20%,二级民营医院更是低于10%。

近年来,国家急诊质控 中 心 在 质 控

会议及基层调研中均 强 调,急 诊 重

症监护病房的设置对于提高危重患

者救治成功率,降低患 者 伤 残 率 和

死亡率具有重要意义,故 鼓 励 各 级

各类医院成立急诊重 症 监 护 病 房,

以期进一步推动急诊 学 科 建 设,提

高急诊医疗服务质量。

3.3 
 

提高脓毒症患者抗生素早期

应用率

抗生素的早期应用是脓毒症集

束化治疗的重要组成部分,能够改

善脓毒 症 患 者 预 后,降 低 死 亡 率。

本研究结果显示,2022年医院脓毒

症 患 者 3
 

h 内 抗 生 素 使 用 率 为

80.15%,较2021年(75.08%)明

显提 高。此 外,本 研 究 结 果 发 现,

除三级公立医院外,其余类型医院

2022年3
 

h内 抗 生 素 使 用 率 均<

80%,可能与识别延迟和用药延误

有关。《中 国 脓 毒 症/脓 毒 性 休 克

急诊 治 疗 指 南(2018)》[7]推 荐,抗

菌药物 应 在 入 院 后 或 判 断 脓 毒 症

后尽快 使 用,最 佳 用 药 时 间 为1
 

h
内,延迟 用 药 应 不 超 过3

 

h。基 于

此,国家急诊质控中心将进一步推

进脓毒症患者抗生素早期应用,在

继续监测3
 

h内抗生素使用率的前

提下,增加 脓 毒 症 患 者1
 

h内 抗 生

素使用率质控指标,并重点监测二
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级医院指标运行情况,根据监测结

果提出针对性改进建议。同时,国

家急诊 质 控 中 心 计 划 通 过 开 展 脓

毒症患者抗生素使用相关培训,进

一步提高医生诊断能力和效率,以

期提高 脓 毒 症 患 者 抗 生 素 早 期 使

用率,切实改善脓毒症患者预后。

3.4 提高上消化道出血患者24
 

h
内急诊胃镜完成率

急性上消化道出血是急诊常见

的急危重 症 之 一。在 成 人 中,急 性

上消化道出血的发病率为每年(100
例~180例)/10万[8]。作为明确急

性上消化道出血病因的首 选 检 查,

胃镜检查在急诊治疗中发挥着重要

作用。《急性上消化道出 血 急 诊 诊

治流程专家共识》[9]推荐,危险性急

性上消化道出血应在出血后24
 

h内

进行内镜 检 查。本 研 究 结 果 显 示,

虽然各类医院2022年 上 消 化 道 出

血患者24
 

h内 急 诊 胃 镜 完 成 率 较

2021年均有所提升,但除三级民营

医院外,其余类型医院完成 率 均<

30%。究其原因:第一,可能与患者

血流动力学不稳定、有胃镜 检 查 禁

忌证等有关;第二,可能与急诊科电

子胃镜配备情况及急诊消化内科团

队及时参 与 情 况 有 关。对 此,国 家

急诊质控中心建议各医院急诊科牵

头,联合消化内科、医务处等相关部

门,组建急性上消化道出血 专 项 工

作组,根据自身资源,制订急性上消

化道出血急诊诊治流程。

3.5 强化心肺复苏质量监测

院内心脏骤停复苏成功率是指

院内心脏骤停患者经积极抢救后恢

复自主循环并持续20
 

min以上,或

在体外循环支持下恢复循环[10],反

映了医院心脏骤停急救能力。本研

究结果显示,2022年院内心脏骤停

复苏成功率与2021年基本持平,公

立医院复苏成功率高于民 营 医 院,

提示各医疗机构仍需不断提升院内

心脏 骤 停 复 苏 成 功 率。自2021年

起,国家卫生健康委连续四 年 印 发

《国 家 医 疗 质 量 安 全 改 进 目 标》。

“提高心脏骤停患者复苏成功率”是

急诊专业2022年质 控 工 作 改 进 目

标[11]。国家急诊质控中心积极响应

国家卫生健康委工作安排,组 织 各

省急诊医学专业医疗质量控制中心

开展现状调研。结果发现,近30%
医疗机构未在胸外按压过程中进行

复苏质量监测,近40%医疗机构在

患者自主循环恢复后未对之进行体

温控制与管理,近70%医疗机构未

常规进行体外心肺复苏启 动 评 估。

心肺复苏过程质量监测有助于提升

心肺 复 苏 质 量,提 高 复 苏 成 功 率。

对此,国家急诊质控中心联 合 专 家

委员会制订改进策略,并针 对 部 分

代表性医疗机构开展“心肺复苏质

量提升”专项培训。此外,国家急诊

质控中心从提高公众急救 能 力、优

化院前院内衔接和启动复苏中心建

设等多方面开展专项行动,以 期 提

高心脏骤停患者复苏成功率。下一

步,国家急诊质控中心将以“提高心

脏骤停患者出院存活率”为目标,加

强心肺复苏质量监测,进一 步 提 高

心脏骤停患者心肺复苏成 功 率,改

善心脏骤停患者预后。

4 本研究局限

首先,本 研 究 数 据 来 源 于 各 医

疗机构在 NCIS系统上报的数据,虽

然进行了数据清洗,但仍可 能 存 在

报告偏倚。其 次,西 藏 自 治 区 纳 入

分析的医疗机构数量较少,可 能 无

法代表整 体 情 况。最 后,因 一 级 医

疗机构不参加 NCIS抽样调查,故未

分析一级医疗机构数据。
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