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·新进展·

老年人社区应急管理现状及研究进展

李如月，吴超 *

【摘要】　随着全球人口老龄化逐渐加重、老年人慢性病患病率增高且慢性病急性发作和意外伤害事件增多，老年

患者对急救医疗资源的需求也随之增加。传统的以医院为中心的救护模式存在空诊率高、呼叫反应时间长、非急危重呼

叫者占用大量院前急救医疗资源等诸多问题，结合目前所倡导的分级诊疗大趋势，社区在老年院前急救管理中发挥的监

测预警、现场处理 - 紧急调度和健康教育等作用逐渐受到重视。这些在国外已有较好的实践，在我国虽然已有不少学者

提出了初步的想法与建议，但在实践方面，还有很大的发展空间。本文通过对社区在老年应急管理中承担的以上 3 个主

要方面的作用进行阐述，以期为发挥社区在老龄化社会中老年人急症发作和意外伤害时应急处理方面的作用提供借鉴。
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【Abstract】　Due to high chronic disease prevalence and attacks as well as high incidence of injuries，the needs of 

emergency care resources are growing in the increasing number of older people. The traditional hospital-based emergency care in 

China has many limitations，such as high rate of invalid ambulance attendance in prehospital emergency care，long ambulance 

response time，and the occupation of a great amount of emergency care resources by non-urgent callers. Against the background 

of advocating tiered diagnosis and treatment，communities have been increasingly appreciated for their roles in prehospital 

emergency care for older adults，including monitoring and early warning，emergency dispatch and on-site treatment，and health 

education. In foreign countries，communities have demonstrated better practice. In China，despite many scholars' implementation 

recommendations，communities still have a lot of room for development. We reviewed the advances in above-mentioned three 

roles of communities in prehospital emergency care for older people，providing insights into the use of communities for emergency 

care in an aging society. 
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据世界卫生组织（WHO）调查统计和预计，2015—2050

年全球 60 周岁及以上的老年人占世界人口的比例将从 12% 增

长到 22%（约 21 亿）［1］。我国同样面临着人口老龄化的严

峻形势，据国家统计局数据显示，我国 60 周岁及以上老年人

口将在 21 世纪 50 年代中期接近 5 亿［2］。老龄人口中，80%

的老年人至少患有 1 种慢性病，50% 的老年人至少患有 2 种

及以上慢性病［3-4］，至少 1/8 的老年人患有 3 种及以上慢性

病［5］。慢性病及共病增加了老年患者病情波动和急症发作的

可能。同时，由于老年人机体功能减退、对疾病认知率低、

独居、自我管理能力不足等，很容易使其慢性病控制不佳而

导致急性发作，如老年高血压、冠心病、糖尿病、脑卒中等，

并具有进展快、死亡率高等特点。另外，老年人由于骨质疏

松、肌力下降、关节僵硬、肢体不灵活等原因，很容易出现

跌倒、烧烫伤等意外事件［1，6］。老年急症的增加必然导致对

急救资源需求的增加。在北美，65 岁及以上老年人的紧急呼

叫量占急救呼叫总量的近 50%［7-8］。急诊科来访的患者中 75

岁及以上的老年人占大多数［9］，约 17% 的老年人每年会去一

次急诊科看病［10］。在我国，院前急诊救治的主要对象是中老

年患者［11］，60 岁及以上的老年人在院前死亡中所占的比例

为 64.73%［12］，且院前急救空诊率较高，造成急救医疗资源
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的浪费［13］。

我国现行的养老模式以居家养老为主，以社区为依托。传

统的社区老年人应急救护管理还存在诸多不足之处，如呼叫反

应时间较长、缺乏急救患者的病史资料、非急危重呼叫者占用

大量院前急救医疗资源、确定伤病者的位置困难等［11］。社区

卫生服务机构不仅是城市卫生服务体系的一级预防屏障，还是

社区院前急救分类分级和联动转运的首选场所［14］。在美国和

澳大利亚，六到八成的首次急救场所为私人住宅，急症发生者

以老年人居多［8，15-16］。在我国，社区是城市院外急救的重要

场所［11］，但社区死亡占院前死亡的 79.53%［12］，近 2/3 的创

伤性死亡发生在院前［17］，这表明目前社区在院前急救中的功

能定位还需进一步明确或扩展［14］。人口老龄化使人们对原本

就非常紧张的急诊医疗资源的需求不断增大，因此，社区卫生

服务中心作为社区急救医疗体系的前沿组织，应充分发挥处理

应急事件的“守门人”作用，做好“哨岗”和分流工作，针对

应急事件从预防、发生到妥善处理的各环节完善管理机制，提

升管理效能［18］。为达到这一目标，现主要从监测预警、现场

处理 - 紧急调度和健康教育 3 个方面，对社区在老年人院前应

急管理中应发挥的作用及研究现状进行综述。

1　监测预警

社区卫生服务中心的医务人员由于长期在社区中随访，

对居民的健康状况相对了解，又凭借其较近的地理优势，可

对居民的健康状态起着良好的监测预警作用。在美国，社区

与医院急诊科建立合作关系，医院向社区提供前往急诊科看

病的高血压患者相关的健康状况信息，以便社区能够鉴别出

血压不易控制的患者，对该类患者重点关注，提高随访的频率，

并鼓励患者在社区进行后续检查，以达到监测的目的［19］。在

我国，陈先辉等［20］提出“三网融合”，即物联网与云计算、

社区健康服务中心网络、家庭医生签约服务网络的结合。物

联网与云计算即借助互联网、大数据、云计算、虚拟化、机

器学习和人工智能技术，通过可穿戴设备、智能监测设备、

便携跌倒检测仪等来采集人体生理参数，实行连续监测，再

基于 Android 平台智能终端上传到云平台，实现远程监控，最

终建立疾病预警体系［17，21］。社区健康服务中心网络即通过

建立居民电子健康档案与病患服务记录，记录其日常的生命

体征、血糖等情况，对于生命体征值异常的高危人群，社区

卫生服务中心的工作人员可提高其随访频率。家庭医生签约

服务网络能够通过云平台使患者在紧急情况下得到社区医疗

的及时救助，起到监测预警和紧急施救的作用［20］。

此外，要充分发挥社区卫生服务中心的监测预警作用，

还可通过普及健康教育与增加医保投入的方式来鼓励居民定

时进行健康体检，并将体检结果存入电子健康档案，借助人

工智能及社区医务人员的分析与管理，识别出疾病及其高危

因素，并对该类人群采取有针对性的预防和干预措施，以此

减少急性病症的发生和发作次数［22］。

2　病情分级、现场救治和联动转运

传统的以医院为中心的救护模式空诊率高，轻症患者居

多，急救医疗资源的分配相对不合理［13］。对医院急诊病例进

行分析发现，大多数老年患者的病情可能并不需要即刻的高

水平急救医疗［23］。因此，社区可在居民发生紧急情况时起到

鉴别病情和分流的作用，对于病情较轻的患者，社区卫生服

务中心可利用其医疗力量，初步处理并观察病情变化；若病

情严重，则应即刻发挥其联动转运机制。目前，世界范围内

正在逐步推行一种以社区为基础的健康照护模式，即社区辅

助医疗项目，来对患者的病情严重程度做出鉴别诊断及相应

的分级处理；其体现了医院急诊科和长期家庭护理的外延和

合作关系，同时整合了社区资源，该项目在北美和欧洲已经

开始广泛使用［24］。通过以护士为主导的社区辅助医疗项目能

够降低急诊就诊率［23］。例如在美国，社区辅助医疗项目使社

区充分发挥了其在急救处理方面的优势，即患者呼叫医生，

医生呼叫社区辅助医疗机构，社区辅助医疗机构凭借其较近

的地理优势和对居民健康状况的了解程度迅速赶到现场，快

速进行现场评估，再由医生、辅助医疗人员、患者和照护者

共同决定是否前往医院急诊科，如果病情不需要转运至急诊

科，可通过远程医疗使患者的突发状况在家中得到缓解或解

决［25］。

社区卫生服务机构贴近社区居民，具有较强的地缘优势。

已有调查发现，急救过程中，大部分时间都耽误在赶往现场

的路途中，由于医院救护车不熟悉地理环境，难以定位发病

地点，延误病情，而社区卫生服务机构服务范围小，对社区

地理环境和社区内患者的病情相对了解，因此，在提供院前

急救服务过程中具有较强的时效性，为争取抢救时间提供了

有利条件［14］。欧美实行的社区急救医疗项目能够对患者的紧

急呼叫电话随时做出响应，给予患者及时救治［23-26］。社区急

救医疗项目在加拿大也取得了明显的成效，该系统能够有效

地改善患者健康结局、减少急诊医疗服务的使用、降低医疗

照护系统的成本，在医疗照护系统中具有较大的发展前景［27］。

澳大利亚的维多利亚州实行社区急救医疗项目后发现，通过

该项目救治的院外心脏骤停患者的生存状况明显改善［28］。目

前在我国，社区主要负责老年慢性病的常规管理，在针对老

年急症发作的应对处理方面，尚无成熟的应对处理机制。侯

晋等［29］提出基于胸痛中心的远程急救系统，可实现患者体征

实时共享、病情程度分级处理和远程会诊协助三大功能组成

的整体救治环路。因此，当前应加强社区急救网络建设，实

现多方联动，满足社区老年急救患者的需求。社区网络医院

建设重点包括：为每个社区网络医院配备成套的院前急救包，

包括可接急救平台的无线监护系统（实时心电监护仪、无线

血压计、无线血糖仪、无线血氧仪等）、移动医学影像信息

系统的一体机工作站及云视频远程会诊系统，以确保社区网

络医院接诊患者的生命体征和影像数据传到医院急诊中心，

实现社区卫生服务中心现场抢救和医院专家实时远程支持的

联动处理［29］。

对于需要转诊的重症患者，黄远泉等［30］提出启动构建“医

院 - 社康中心 - 第一目击者”绿色通道，即医院、社区健康

服务中心与患者或第一目击者之间保持双向通讯，如当社区

内第一目击者或患者本人向社区健康服务中心发出呼救后，

社区健康服务中心急救人员在迅速奔赴现场的同时，根据患

者所提供的信息和居民健康档案内所提供的疾病史，判断患



·512· http://www.chinagp.net   E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn

者病情轻重缓急，进而直接上转医院急诊科或送至社区医院

进行初步处置，如为创伤患者则进行包扎止血、骨折固定、

开通静脉通道、补液抗休克等处理，内科患者则给予吸氧、

止痛、心电监护等支持，如果病情许可待患者生命体征平稳

后再转诊上级医院。医院和社区健康服务中心是构建院前急

救绿色通道的两个平台。两个平台间实行双向转诊，重患上

转到医院救治，轻患或康复下转回社区健康服务中心处置。

3　应急健康教育

老年人由于反应下降，有时不能及时发现身体已经出现

的危险信号，耽误治疗，这也是社区急救工作的难题之一。

因此，增强老年群体的自我救护意识，需要在基层社区进行

急救知识和急救技能的科普与培训，促进公众在第一时间自

救、互救［22，31］。王明飞等［12］调查发现，在急救事件中，第

一紧急救护最为关键，全民掌握积极有效的急救初步应对方

法，在有急症先兆的情况下，正确自我判断和开展自救能够

最大限度地避免病情延误［32］。澳大利亚的研究表明，经常接

受跌倒风险评估和跌倒预防建议，可减少 47% 的跌倒风险［6］。

日本的一项研究发现，相比之前没有受过心肺复苏术训练

的旁观者，受过该训练的旁观者有三倍以上的可能性去施 

救［33-34］。

然而，公众意外伤害和慢性病急性发作方面的预防和自

救知识十分欠缺。SHANNON［35］利用随机抽样的方法对美国

一个地区的居民进行了健康应急知识和应对方面的调查，发

现 57% 的居民个人应急准备方面的知识非常有限，76% 的居

民对急救体系不熟悉，52% 的居民不知道如何获取公共健康

急救方面的信息。HUNT 等［36］调查了美国 Kentucky 地区的

农民，发现其所接受心肺复苏术或急救培训和其他急救技能

的机会非常少；同时，在发生意外的时候，医疗急救很难定

位农民的位置，并发现农民非常乐意在时间方便时学习急救

知识。张卫红等［37］发现老年群体希望社区医护人员开展的服

务中，社区紧急救护知识居第一项。可见，对社区老年人进

行慢性病急性发作和意外伤害的预防和救护指导最符合老年

人需求。另外，老年人对自身相关的疾病知识的需求程度较高，

其中高血压危象、心肌梗死、脑卒中、糖尿病急性并发症的

知识需求位列前 4 位［38］。

因此，社区卫生服务机构应扮演起应急科普教育的角色，

并鼓励全民参与院前急救。在社区开展急救知识普及的优势

在于社区卫生服务机构立足于基层，可为社区居民提供系统、

延续和综合的卫生服务，如开展健康知识讲座、制作宣传册

等。欧美国家目前采用社区辅助医疗项目对患者实行健康教

育［24］。美国是目前社区急救护理工作做得最为完善的国家，

其采取直接的护理方式针对家庭、个人和社会人群普及急救

常识，如美国老年服务中心的护士会为老年人群不定期宣讲

自救或互救方式［39］。健康教育的对象不仅限于老年人，老年

人的家人及社区内的任何居民都应该成为健康教育的对象。

AGARWAL 等［40］发现使用社区辅助医疗项目为社区居民提供

健康教育，可以使居民较好地管理慢性病，控制慢性病急性

发作，减少去急诊科挂号的次数。有国外学者认为，在急救

创伤事故中，未受伤或受伤最轻的人应该成为施救者，每个

人都可以挽救生命［41］。芝加哥的一项调查显示，如果对居民

旁观者进行一定的急救训练，使其参与到急救中，从长期来

看，能够改善患者的结局［42］。CHIANG 等［33］发现，在北美

和亚洲社会经济状况比较差的地区，民众接受和施予心肺复

苏术的可能性较低，而进行心肺复苏术训练的效果在该地区

往往最明显。因此，在进行急救知识教育时，应在经济状况

较差地区重点开展。除了意外伤害和慢性病急性发作方面的

应急知识普及外，老年人的精神健康问题同样不容忽视。在

未出现自我伤害之前，如果由身边察觉到的人给予专业的精

神性支持和帮助，可降低意外事件的发生风险。因此，还应

对所有居民进行精神健康方面的教育，如对精神危机的识别、

支持性心理干预及推荐鼓励恰当的专业性帮助等［43］。

全球各地目前已经在探讨关于应急健康教育的形式。如

在美国，HUNT 等［36］建议建立以社区为基础的项目来进行健

康教育，并且社区之间应建立良好的合作伙伴关系，也有研

究者主张教会居民使用智能手机；在澳大利亚，BURTON 等［44］

发现社区医疗工作者对居民实行的预防摔倒锻炼项目在居民

中应用效果良好，每周做 3 h 以平衡训练为重点的锻炼，预防

摔倒的效果明显［6］；在泰国，LAORAKSAWONG 等［45］发现

通过讲座、每月补习课程的方式可明显提高民众关于预防病

原虫感染的意识和知识；在西亚地区，AL-SANE 等［46］发现

人们更喜欢获取牙齿撕脱应急管理健康信息的来源是网络、

健康医疗专业人员和电视，年轻人偏爱网络，老年人偏爱电视，

但对患者影响最大的是来自健康医疗专业人员的健康教育。

我国朱青等［47］构建了社区老年人应急准备教育指标体系，包

含 6 个一级指标和 31 个二级指标，此体系可用于指导社区老

年人应急准备教育与培训，提高社区老年人面对突发事件的

应急能力。

社区在对居民进行健康教育时，应采用多种方式相结合

的宣传方式，如在社区进行黑板报宣传、开展讲座、设立心

理咨询站等，培训形式可以是传统讲授法、情景模拟法等［48-50］。

通过向民众普及急救知识，可以达到挽救生命、减轻伤残的

目的。针对老年人的身心特点，社区卫生服务体系应探索易

于被老年人接受的培训模式，注重循序渐进，由简单到复杂、

由理论到实践，以提高社区老年人急救培训的效果［38］。在积

极使用自媒体、新媒体的医疗网络平台和小程序进行老年人

应急健康教育时，要注意编写便于老年人观看或操作的通俗

实用的图文、语音或视频信息［38］。

综上所述，针对目前国内老年人口数量逐渐增加、居家

为主的养老方式和老年人突发应急事件较多等现象，发挥社

区卫生服务中心在老年应急事件中的作用势在必行。本文根

据院前应急管理的环节，从监测预警、病情分级 - 现场救治 - 联

动转运、健康教育 3 个方面阐述了社区的作用和国内外研究

现状。值得注意的是，目前我国社区卫生服务存在区域发展

不平衡、社区网络建设待完善、人员学历素质及能力不足、

社区医疗机构的应急处理能力待提高和健康教育普及不到位

等一系列现实问题。如何解决这些问题，如何发挥社区如上

所提到的作用，如何建立起有效的“社区 - 急救 - 医院”院

前急救模式、完善社区急救服务体系、把设想付诸实践等，
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都是值得继续深入探讨的问题和未来本领域研究的重点。
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