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一则 !北京急救人

员要求另找人搬抬病

患" 的消息日前引发社

会关注# 将原本争议缠

身的院前急救再次推向

舆论的风口浪尖$

搬抬担架的职责究

竟该由谁承担% 院前急

救服务频惹争议背后的

原因是什么%
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据网友!身在闹市向往恬静"发微博称#

+

月
,

日凌晨# 年逾八十的父亲在家中突发心脑血管疾

病#家属立即拨打北京急救中心电话$
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%#急救人

员赶到后!只是简单地测了血压#就让我母亲赶紧

找人往下抬人"& 这位病患家属质疑#!

*!"

急救来

了
-

个人#竟然抬不了一个老人"#且找人搬抬浪费

了治疗时间&

此事引发舆论哗然&急救人员的处置是否存在

违规或懈怠' 急救人员是否有义务帮病人抬担架'

北京急救中心副主任刘红梅说# 据她了解#

+

月
,

日
.

时
.*

分# 北京急救中心接到患者家属电

话(

.

时
-/

分#急救车到达现场& 医生和护士带着

全套设备#包括诊箱)插管等& 医生给患者量血压)

听心率)测血糖#发现患者有脑血管病特征#但基本

生命体征平稳& 当时患者吐得比较厉害#需要将患

者从
-

楼搬抬到一楼#患者年龄较大)身体比较重&

医生和患者老伴儿一起下楼叫搬运工# 又找了保

安& 留下的护士看护病人# 给病人清理呕吐物)穿

鞋& 患者家属又叫了邻居&

!最后#担架工)医生)保安和邻居四个人抬#一

起把患者抬到救护车上#护士则拎着监护仪和其他

设备跟随&大约
-

时
-"

分#急救车到达北京潞河医

院急诊科& "刘红梅说&

一名急救专家分析指出#这种高龄脑血管病患

者#要始终处于平躺状态&在楼道的拐角处#是要抬

起担架把患者举过头顶的& 当时#护士还要拎着监

护仪#因此一个医生和一个担架工很难将患者平稳

地从
-

楼抬下来&

北京市红十字会紧急救援中心$

,,,

%相关负责

人表示#司机和医生一般会协助患者搬抬& 人手不

够的话#也会让患者家属帮忙搬抬&
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急救人员是否有义务帮病患抬担架#是此次事件引发争议的

焦点之一&

!在很多人的印象中#急救约等于救护车和搬抬服务& "刘红

梅说#我国的急救理念是把医生尽快送到患者身边#那么医生不

一定具备搬抬的力量& !实际上#院前急救服务的主要任务#不是

搬抬和运输#而是对危急重症患者及时进行医疗处置#因为急救

车上配备的是专业的医护人员& "

与此同时#社会上不乏呼吁救护车应配备专业担架搬抬人员

的声音&北京市人大代表)民盟北京市委专职副主任宋慰祖认为#

需要考虑到患者家里没有多余人手帮忙的情况& 对各类外伤内

损病症患者#为了不造成二次伤害#应实施相应的专业搬抬转移

处理&

在此次事件中#由于患者家属在拨打
*!"

时说明患者肢体活

动障碍#北京急救中心调度指挥中心在派出急救车时#配置了担

架工& 但在面对脑血管病)患者个人体征特殊等具体情况时#仍

出现了一名担架工不够用的情况&

记者翻阅相关法律法规发现#目前尚未明确提出对急救病人

的搬抬责任& 对院前急救医生#没有明确要求其搬抬病人&

!虽然没有法律规章要求医生搬抬患者#但是搬抬危重病人

一直是我们默认的分内事儿& "刘红梅呼吁#对危重症患者的急

救#家属)周围的人)目击者共同来帮助#把患者更快更好地送到

医院救治&

3.456& 789:;<
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今年
-

月#北京提交北京市人大常委会审议的*北京市院前

医疗急救服务条例$草案修改三稿%+#拟规定院前医疗急救机构

应当为有需求的急)危)重患者提供搬抬服务& 北京市人大法制

委员会副主任委员李小娟表示#医疗急救服务是政府举办的公益

性事业#是基本公共服务和城市安全运行保障的重要内容&

从草案修改三稿中可以看出#要求院前医疗急救机构提供搬

抬服务#并不是!一刀切"#这主要与急救资源极为有限的现状有

关&

记者了解到# 专业抬架人员不足的情况在全国多地普遍存

在& 如在北京#急救中心每天呼入电话
."""

多个#其中要车的约

*0""

到
*.""

个#派出车辆
,""

到
*"""

车次& 但是#并不是每辆

急救车都配备了担架工&

!经过多方呼吁#北京市拿出财力#给了四五十个担架工的经

费& "刘红梅说&

不少急救专家认为#要想让急救资源得到有效利用#让急救

人员和设备真正做急救的事#关键在于分类分级调派& 在很多国

家和地区#对需要急救的患者采取分层分类救治& 其中#急危重

症患者由政府提供免费服务(对非紧急的#比如需要搬抬的骨科

病人#则由市场化公司提供服务&

刘红梅介绍#在美国#急救体系和消防体系相互交叉#拨打

,**

后#由多警联合受理& 比如#发生车祸需要救援#对方会问是

否有人员伤亡& 如有#会同时派出消防救援车)救护车& 消防员都

取得了最简单急救资质#可对出血等进行简单包扎& 如果是大的

创伤#比如颈椎)脊柱受伤#就要等救护车的高级急救员来处理&

!高级急救员也不是医生&若患者需要用药#高级急救员需要

请示医生& 医生一般情况下是不会到现场的#只有发生特别重大

的事故时才会去现场救援& 而在我国#急救车上的医生和医院急

诊科的医生是一样的& "刘红梅说#!我国和美国等国家不同的急

救体系各有优缺点# 美国的急救理念是将患者尽快送到医院#我

国的急救理念是将医生尽快送到患者身边& "

中国医师协会急救分会主任委员李宗浩等专家建议# 在规范

急救机构行为的同时#进一步加强财政投入#配置具备伤口包扎)搬

抬病人等简单急救能力的救护员&同时#在城市改造过程中#老旧小

区加装电梯#方便老年人就诊出行&此外#有关部门及时出台适应新

情况的行业规范#鼓励有资质的社会力量参与#弥补财政无法兜底

的部分& 政府应出台服务指导价#并加以监管& &据新华社电'
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