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随着全球气候变化、社会经济的快速发展和城
市化进程的持续加快，人口与资源高度集中，社会
系统的复杂性与脆弱性显著增加。各类事故灾难、
公共卫生事件、社会安全事件及自然灾害呈现高频
化趋势，其复合性与连锁效应日益突出，对社会运
行体系与公众健康构成了严峻挑战。根据《柳叶刀》

（The Lancet）2024 年度报告 [1]，全球受灾人群规
模呈显著上升趋势，突发事件正从“偶发威胁”演
变为“持续性的健康紧急状态”，而现有应对体系
仍呈碎片化特征。与相对完善的慢性病防控体系相
比，突发事件的医学防控在体系化建设方面仍存在
明显短板，主要表现为理论研究支撑不足、专业队
伍建设滞后、医学技术研发不足和医疗资源分布不
均等 [2]。在此背景下，推动应急医学学科的系统化
发展与现代化紧急医学救援体系建设，已成为提升
国家公共安全与全民健康水平的战略要务。

1	 应急医学的历史及现状

应急医学是一门以自然灾害、事故灾难、传染
病疫情等突发公共卫生事件及社会安全事件为主要
研究对象的新兴交叉学科。其核心任务是研究突发
事件中医学紧急干预的规律、手段与方法，旨在通
过科学化、系统化的应急医学理论与技术手段，指
导应急救援实践并提升整体卫生应急能力。该学科
融合了临床医学、预防医学、灾难管理与应急指挥、
工程技术等多学科内容，强调跨领域协同与体系化
建设。

应急医学救援是世界各国不得不面临的现实课
题之一。1976 年，德国美因茨俱乐部的成立（后更
名为世界灾难与急救医学协会，WADEM）标志着
应急医学体系化建设的开端。1986 年，欧共体成立

“欧洲灾难医学中心”，1987 年联合国成立了“联合
国减灾协调办公室”，随后俄罗斯成立紧急情况部、
美国“9·11 事件”之后成立国土安全部，统筹国家“大
救援”、“大安全”模式。2025 年上海合作组织卫生

部长会议上“应急医学”被列为核心议题之一，其
国际影响力与全球关注度进一步提升。

我国政府始终高度重视突发事件应急管理工
作。1995 年原卫生部颁布《灾害事故医疗救援工作
管理办法》为我国医学救援工作奠定了法制基础 [3]。
2001 年中国组建首支代表国家政府的“中国国际救
援队”。2003 年 SARS 疫情后，我国启动了“预案、
体制、机制、法制”（即“一案三制”）系统建设。
2006 年国家卫生部设立医疗应急办公室，标志着医
学救援正式纳入国家公共治理体系。2014 年中共中
央政治局决定成立中央国家安全委员会。2018 年组
建应急管理部，设立国家应急指挥总部及六大区域
应急救援中心，统筹全国应急体系建设。2021 年成
立国家疾病预防控制局，同年应急管理部与国家卫
生健康委联合共建国家应急医学研究中心。2022 年
国家卫健委设立医疗应急司，并在全国各省建立国
家级紧急医学救援队伍与救援基地。截至目前，我
国已建成各级各类医疗应急队伍 6000 余支，其中
国家紧急医学救援队 46 支，省级队约 300 支，地（市、
州、盟）级约 1 600 支，县（区、旗）级约 4 000 支，
国家突发急性传染病防控队 25 支，建设 68 个国家
中医药疫病基地和队伍，初步形成覆盖国家—省—
市—县四级、结构完善的卫生应急网络体系。

为加强我国紧急医学救援体系建设并系统推
进学科布局，国家卫健委发布《突发事件紧急医学
救援“十四五”规划》[4]，提出“建成专业化、规
范化、信息化、现代化的分级分类紧急医学救援体
系”，并特别强调要“提升我国在全球紧急医学救
援领域的影响力”。2006 年武警医学院在中国国际
救援队历次实践基础上，率先设立救援医学系，获
批国内首个“救援医学”本科专业。2008 年同济
大学成立急诊与灾难医学系，四川大学成立“灾后
重建学院”。2009 年暨南大学成立应急管理学院 ；
2011 年江苏大学设立灾难与急救医学系 ；2012 年
徐州医科大学设立急救与救援医学系 ；2017 年天
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津大学建立独立建制的应急医学研究院和国内首个
卫生应急学院，获批首个“预防医学（智能 + 应
急方向）”本科专业，联合国内同道推动国务院学
位办在交叉学科门类下设置“应急医学”一级学科
硕士授权点，获批首个“应急医学”一级学科博士
授权点，打造国内首个应急医学本硕博贯通培养体
系。与此同时，清华大学、北京大学、浙江大学、
华中科技大学等多所高校相继设立了应急医学相关
院系与研究机构。中国医学救援协会、中华医学会
灾难医学分会、中国医师协会急救复苏和灾难医学
专委会等学术组织的成立标志着我国应急医学学术
共同体的不断完善。

2	 应急医学救援现存问题

应急医学救援作为国家公共卫生应急管理体
系中的关键一环，从根本上可分为两大范畴 ：一是
渗透于日常城市运行机理的“平时急救”，二是应
对突发重大危机的“灾时救援”。前者主要面对心
脏骤停、脑卒中、严重创伤等个体性突发急症，其
特点是发生频次高、响应时间短，是衡量一座城市
医疗应急能力的“基础脉搏”；后者则主要聚焦于
强震、火灾爆炸和烈性传染病等灾害场景，其特点
是瞬间造成群体性伤亡，破坏社会正常秩序，对救
援的系统性、协同性与专业性提出极限挑战。这两
者并非割裂，平时急救效能是灾时救援的基石，其
暴露的问题在巨灾的放大镜下将变得致命 ；而灾时
救援实践反过来检验并推动着平时急救体系的完
善。本团队前期累计参与过 26 批次国内外医学救
援实战任务，不断梳理总结在技术、装备与管理方
面存在的问题。
2.1	 平时急救现存问题 

心脏骤停（cardiac arrest, CA）作为最危急的
临床事件之一，具有突发性、高致死性和时间敏感
性特征，且多数发生在院外环境。据统计，我国
每年院外心脏骤停（out-of-hospital cardiac arrest，
OHCA）发病率 97.1/10 万，而出院存活率仅为 1.2%，
远低于国际先进水平 [5]。2021 年我国新发脑卒中
409 万例，急性缺血性卒中占 68%，其窗内时间总
静脉溶栓率为 5.64%，血管内治疗率为 1.45%，远
低于国际水平 [5-6]。在严重创伤的现场救治中，我
国每年因创伤致死的人数高达 70~80 万，在 45 岁
以下人群中，创伤是导致死亡的首位原因 [7]。国家
统计局数据显示，全国交通伤致死率为 17.2%，严
重创伤患者院内死亡率高达 33.8%，给国家和社会
带来沉重的负担。

目前我国平时急救领域存在的核心共性问题

为 ：急救“时间窗”利用率极低，时间敏感性事件
处置严重滞后 ；急救体系“衔接断裂”，“现场 - 转
运 - 院内”全流程协同不足；急救能力“供需失衡”，
公众基础急救素养与专业急救资源均不足 ；院前关
键装备可及性差、技术水平低，且智能化程度与可
操作性不足，难以支撑高效现场处置。
2.2	 灾时救援现存问题

2.2.1 地震与建筑坍塌类　地震等重特大灾害事故
的应急救援面临环境恶劣、危重伤员伤情复杂、批
量伤员在短时间内急需救治等严峻挑战，而挤压伤

（crush injury, CI）/ 挤压综合征（crush syndrome, 
CS）是地震灾害中第二大致死原因，死亡率可达
40%~100%[8-9]。而救援人员对挤压伤及其潜在风险
的认知尚不充分，CS 的具体发病机制仍不完全清
晰，现场缺乏快速评估与诊断手段，同时针对重症
猝死的有效救治措施不足，这些因素共同限制了应
急医疗响应和临床救治效率。同时现场急救人员紧
缺、检伤分类效率低下、信息化水平不高以及调度
决策能力不足等问题也制约了救援效果。
2.2.2 火 灾 爆 炸 类　 烟 雾 吸 入 性 损 伤（smoke 
inhalation injury, SII）是火灾烧伤患者的主要致死
原因之一。中重度 SII 可迅速进展为烟雾吸入致急
性呼吸窘迫综合征（smoke inhalation-induced acute 
respiratory distress syndrome, SI-ARDS），其致死率
高达 30%~90%[10]。与其他病因导致的 ARDS 不同，
SI-ARDS 的致病机制更为复杂，除热损伤外，烟
雾颗粒中含有大量氧化物和氧自由基等毒性物质引
起的氧化性损伤以及继发的炎症反应是导致肺实质
损伤的重要因素，但其具体病理生理机制尚未完全
阐明。临床救治方面，尽管现有治疗手段（如气道
管理、液体复苏、机械通气和抗炎抗氧化治疗）可
提供一定支持，但仍缺乏针对 SI-ARDS 的特异性
多学科综合救治方案。

爆炸产生的高压冲击波可导致多脏器损伤，尤
其是肺脏等含气器官最易受累，是爆震伤最常见的
致死原因之一。肺爆震伤（blast lung injury, BLI）
因高压冲击波瞬间破坏肺泡 – 毛细血管屏障，引起
弥漫性出血及血管通透性显著增加，最终诱发肺水
肿与 ARDS。机械损伤、炎症反应、氧化应激与细
胞凋亡被普遍认为是 BLI 的核心病理机制，但各
因素在不同阶段及不同爆震强度下的主导作用尚无
统一结论 [11-13]。在治疗层面，也缺乏能够针对不同
损伤机制与病理阶段进行精准调控的个体化救治策
略，从而影响了整体救治效果与预后改善。
2.2.3　化学中毒与核辐射事故　该类灾害损伤机制
复杂，相关治疗手段的有效性仍存争议，制约了精
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准救治与防护技术的发展。化学中毒与核辐射事故
的现场应急救治仍面临多重系统性瓶颈。首先，现
场快速筛查与分诊能力不足 ：由于早期干预是决定
预后的关键，而大规模事故的复杂危险环境却严重
限制了医务人员开展现场精细检查与及时治疗的能
力 ；其次，专业救治体系不完善 ：培训不足、多部
门协同不畅，尤其偏远地区防护装备与解毒剂储备
不足，进一步放大了救援延误风险 ；此外，信息整
合与指挥效能低下 ：事故初期信息碎片化，指挥系
统层级冗余，容易导致医疗资源与救援物资配置失
衡，而公众防护知识匮乏亦易诱发次生社会恐慌，
影响救援秩序与舆情稳定。
2.2.4　新发突发传染病　在全球气候变化加剧、人
口流动国际交往频繁的背景下，新发突发传染病（新
冠、猴痘、基孔肯雅热疫情等）的传播链条更为复杂，
呈现出快速跨境扩散的趋势，极大地增加了疫情暴
发风险与防控难度。面对这一严峻形势，新发突发
传染病应急防控与处置面临多重挑战 ：首先，在监
测预警体系方面，跨境传播、动物 - 人 - 环境间的
多路径传播机制复杂，现有体系在融合多源时空数
据、实现动态风险评估和早期精准预警方面尚不完
善，对未知病原体的发现和溯源能力仍有不足。其
次，在防疫技术储备与产品研发方面，针对新发病
原的疫苗、药物、快检诊断试剂与设备的快速研发
和产业化能力仍显滞后，难以完全满足疫情暴发时
的应急需求。此外，在临床救治与协同防控方面，
对新发突发传染病重症发病机制的认识有待深化，
个体化救治方案不足，同时中西医结合、医防融合
的高效协同体系也有待进一步加强。最后，跨部门、
跨区域数据共享与整合机制不健全，制约了智能决
策与协同响应效率。

3	 应急医学的共性理论和技术

应急医学作为交叉学科下新兴一级学科，急需
构建新的知识体系，这不仅是学科发展的内在需求，
更是提升日常急救与灾害救援实战能力的关键支撑。
3.1	 灾害事故特殊伤病的基础医学研究

3.1.1　挤压综合征的机制及早期诊治研究　CS 作
为应急医学中的核心急症之一，其病理进程复杂，
涉及多系统、多环节的级联反应，其中缺血再灌注

（ischemia-reperfusion injury, IRI）被公认为 CS 向
多器官功能障碍综合征演变的关键环节。近年来，
随着对 IRI 分子机制的深入探索，活性氧（reactive 
oxygen species, ROS）爆发、钙超载及中性粒细胞
浸润等经典通路在骨骼肌缺血组织再灌注后的氧化
应激与炎症级联反应中的作用日益明确。

在 CS 诱导急性肾损伤（acute kidney injury, 

AKI）的机制研究中，肾小管上皮细胞的 IRI 成
为研究重点。横纹肌溶解释放的大量肌红蛋白

（myoglobin, Mb）在肾小管内形成管型，导致肾小
管阻塞及直接毒性作用。近年研究发现，肌红蛋白
分解产物血红素可激活血小板和补体系统，并促进
巨噬细胞形成中性粒细胞胞外诱捕网（neutrophil 
extracellular traps, NETs），引发肾小管氧化应激及
强烈炎症反应，中性粒细胞与巨噬细胞的多样性及
功能重编程亦参与其中，进一步加剧肾损伤 [14-16]。
炎症因子及系统性炎症反应形成恶性循环，加重全
身肌肉与肾脏损害，而 TWEAK/Fn14 信号通路的
激活在其中调控肾脏炎症与细胞死亡，其阻断可
减轻 AKI[17]。肾组织局部微循环障碍导致的周期性
IRI 进一步放大氧化应激反应，使肾小管细胞发生
铁死亡及坏死性凋亡。

本团队在“十四五”国家重点研发计划项目“灾
害事故现场危重症伤员伤情评估与快速诊治关键技
术装备”的支持下在 CI/CS 现场快速诊断新技术新
设备方面，开发了血钾 - 肌酐一体化 POCT 检测仪
进行血钾、肌酐的现场即时检测 ；研发了便携式生
物电阻抗（EIT）系统，实现基于电阻抗成像技术
的挤压伤患者肌肉损伤的实时动态评估 ；基于人工
智能机器学习技术，开发了挤压综合征智能辅助诊
断系统，实现灾害事故现场 CI/CS 伤员智能伤情评
估与预测 [18]。在精准治疗装备方面，本团队研发
了针对 CS 经典致伤因子 Mb 的中和抗体和吸附柱，
中和抗体可以和 Mb 特异性结合进而阻止 Mb 在肾
小管的累积，进而缓解肾损伤，显著改善肾脏功能；
Mb 吸附柱对肌红蛋白的吸附率均达到 85% 以上，
吸附量达 2 800 ng/mL 以上，实现了对肌红蛋白的
高特异性清除，从而降低 CS 的死亡率和 AKI 发
生率 [19]。
3.1.2　烟雾吸入性肺损伤的机制研究　SII 的核心
病理机制涉及氧化应激、炎症级联反应及肺泡 - 毛
细血管屏障破坏，临床表现为严重低氧血症和呼吸
衰竭。目前临床缺乏早期诊疗手段，亟需兼具抗炎
与改善氧合的靶向干预手段。

本团队自 2006 年承担黑龙江大兴安岭森林火
灾救援任务后，开始烟雾吸入性损伤相关研究。通
过开展一系列基础及临床研究，在国内率先将全氟
化碳滴入应用于 SII 临床救治，证实其“携氧 + 抗
炎”双重保护作用，显示良好前景 [20]；在建立稳定、
可重复的标准化动物模型基础上首次阐明间充质干
细胞通过调控“M1/M2 巨噬细胞极化 -Th17/Treg
免疫轴”减轻 SII 炎症的新机制 [21] ；建立并验证低
潮气量通气联合 VV-ECMO 治疗重症 SII-ARDS 的
综合方案，显著提升救治成功率。
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3.1.3　肺爆震伤的机制研究　BLI 初期（数分钟至
数小时）以机械损伤为主，表现为肺泡 - 毛细血管
屏障破坏、出血及水肿，随后炎症与氧化应激在
24 h 内达峰 [22]。损伤后期（24~72 h）则出现细胞
程序性死亡参与肺组织修复与重塑。这一从“物理
损伤”向“生物放大”的转化过程表明，BLI 的本
质是力学 - 生物学耦合效应，但各机制的时序依赖
性及强度依赖性仍缺乏系统性描绘，亟需构建多维
度、动态化的病理模型以揭示其内在规律。

本团队利用自主研发的小型激波管冲击波模
拟装置，成功建立稳定的肺爆震伤大动物和小动物
模型，为肺爆震伤的损伤机制及救治研究奠定基础；
针对肺爆震伤死亡率高，临床缺乏有效救治手段的
现状，创新性提出靶向控释 H2S 纳米颗粒、miR-
223、M2 巨噬细胞囊泡用于 BLI 伤治疗，其在小鼠
和细胞模型上显示出良好的治疗效果，为 BLI 伤
的理论研究及临床治疗提供新的研究思路。
3.1.4　化学中毒与核辐射事故　化学毒物（包括有
机磷类、氰化物、硫化氢、氯气等）可通过呼吸道、
皮肤或消化道迅速吸收，进而干扰细胞能量代谢与
信号转导。其核心病理机制具有显著的靶器官选择
性，主要通过诱导 ROS 生成、破坏细胞抗氧化防
御体系，并可特异性结合或抑制关键代谢酶，甚至
直接造成 DNA 结构损伤 [23-24]。然而，不同毒物间
的作用通路交叉复杂，联合暴露条件下的协同或拮
抗效应缺乏系统性研究支持 [25-26]。

核辐射的生物学效应则更加复杂。核辐射通过
直接电离与间接自由基反应造成 DNA 损伤，引发
基因组不稳定及潜在癌变 [27]。慢性炎症反应与氧
化应激共同促进组织功能障碍，导致急性放射病、
造血衰竭及免疫功能低下等临床表现。因此亟需在
分子毒理学、放射生物学、流行病学及系统工程等
领域实现深度交叉研究，以推动灾害医学中风险评
估模型与靶向干预策略的科学优化。

本团队长期从事化学中毒和放射性肠损伤基
础研究工作。在成功建立动物模型基础上，首次揭
示了铁死亡在光气所致急性肺损伤中的关键作用，
创新性提出采用天然产物莱菔硫烷及铁死亡抑制剂
进行治疗。动物实验证实，该治疗方案效果显著，
展现出广阔的转化前景 [28]。在放射损伤方面，本
团队研究发现电离辐射作用于肠道组织，导致小鼠
肠道组织 circRNA 和 lncRNA 表达谱发生变化。深
入研究发现 lncRNA H19 在放射肠损伤中起到了重
要作用，在体内小鼠或体外细胞水平干预 lncRNA 
H19 表达显著改善辐射诱导的肠道结构破坏、上皮
细胞凋亡、DNA 损伤和炎症反应，为放射性肠损
伤的治疗提供新靶点，为开发基于 lncRNA 的放射

肠损伤治疗药物提供理论基础和技术途径 [29]。
3.1.5　新发突发传染病的机制研究　新发突发传
染病的应急医学研究依赖于核心致病机制的深入
解析，从而为其后续疫苗、药物研发和检测手段
革新提供参考。以新冠病毒感染为例 ：继发感染在
COVID-19 疾病进程中显著影响临床转归。临床数
据显示，肺炎克雷伯菌是常见继发病原体，但其定
植与侵袭的分子调控机制尚不明确 [30]。初步研究
提示，SARS-CoV-2 感染可能破坏肺部微生态平衡
和上皮屏障功能，并通过下调抗菌肽表达削弱局部
免疫监视，为条件致病菌的入侵提供有利环境 [31]。
更复杂的是，SARS-CoV-2 与结核分枝杆菌的共感
染在部分地区呈上升趋势，二者可能通过相互干扰
干扰素信号通路、共同诱导肺部慢性炎症微环境，
从而产生协同致病效应 [32-33]。
3.2	 生命支持技术装备

生命支持设备是应急医学救援中维系危重伤
员生命体征的 “生命线”，其类型选择与功能设计
必须精准匹配极端环境下的快速响应需求。随着现
代高端医疗技术与应急救援体系的深度融合，核心
命题已转变为如何将原本局限于医院 ICU 的生命
支持能力，高效迁移至灾害事故现场。这一转变的
核心价值，在于为危重患者抢占“黄金一小时”救
治窗口期，提供具备确定性的高级生命支持，从而
彻底打破传统救援中“重转运、轻治疗”的被动困
境，为提升危重伤员救治成功率奠定关键基础。

在灾难应急场景下，挤压综合征、心脏骤停、
爆震伤、化学或工业中毒等单一或复合伤情，常快
速引发多器官功能衰竭，对现场高级生命支持技术
的即时干预需求极为迫切。然而，传统生命支持设
备多依赖稳定电力供应、固定操作空间及专业化医
疗环境，难以适配现场空间狭窄、电力中断、转运
颠簸等复杂条件，形成显著应用瓶颈。

当 前 核 心 技 术 难 题 主 要 体 现 在 多 个 方
面。 首 先， 院 前 体 外 心 肺 复 苏（extracorporeal 
cardiopulmonary resuscitation, ECPR）在心脏骤停
救治中展现潜力，但将其设备前移至灾害事故现
场时，需要保障系统的快速启动与持续稳定运行。
其次，针对 CS 合并 AKI，连续性肾脏替代治疗

（continuous renal replacement therapy, CRRT）系统
亟需实现轻量化、低功耗和抗干扰运行，以便通过
便携式 CRRT 装置开展早期血液净化，阻断高钾
血症的恶化过程。第三，现有设备集成化程度偏低，
限制了多模态生命支持的协同效能。第四，针对中
毒引发的肝衰竭，便携式血液净化装置需在现场完
成毒素清除，其模块化设计必须支持与监护、呼吸
及循环系统的快速对接，以构建完整救治链。
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此外，不同设备系统间接口非标准化和数据孤
岛问题影响了多参数监测的联动分析与智能决策效
率。现有生命支持设备在极端环境下的运行稳定性、
操作便捷性及多设备协同机制仍存在短板，智能化
监测与预警能力不足，难以实现伤情的早期识别与
精准干预。

上述问题凸显了生命支持设备向集成化、便携
化、智能化升级以及材料创新的迫切性，同时也揭
示了应急医学装备创新的核心挑战，即如何在资源
极度受限的现场条件下持续维持高级生命支持的技
术连续性与临床有效性。这一关键命题亟需通过深
入研究与技术突破，为提升应急医学救援中危重伤
员的救治成功率提供有效解决方案。
3.3	 卫生应急管理技术

卫生应急管理研究正从传统的灾害应急响应
向全周期韧性治理系统演进。研究重点日益侧重于
跨部门协同决策机制与复杂系统建模，通过动态资
源调度与供应链优化技术，提升在极端情景下医疗
系统的承灾弹性与快速恢复能力。本团队率先提出
构建国家、省、市三级应对四大类突发事件的救援
力量标准化模块化架构，并配套建立适配该架构的
救援装备体系，有效推动应急救援模式从传统“碎
片化响应”向“整体性统筹、系统化治理”的高阶
形态跃迁 ；二是融合“3S”技术（遥感技术 RS、
地理信息系统 GIS、全球定位系统 GPS）等前沿技
术手段，研发基于大数据的人员伤亡预测与灾害应
急智能决策系统，成功实现地震灾害后对不同时空
维度下伤员数量、分布情况的快速精准预测，为应
急处置与救援资源调配提供科学支撑。

本团队创新性提出外出执行突发事件医学救
援的运动战策略、应对大规模伤亡事件的医院现
场 指 挥 系 统（hospital incident command system, 
HICS）。针对传染病疫情防控提出了应急管理“5C”
策略，包括识别隔离（Cognize）、病原分析（Cause）、
分类处置（Classify）、指挥调度（Command）和
康复随诊（Convalescence）五个环节 ；医院收治
大规模传染病的“5M”策略，包括应急管理机制

（Management）、医疗资源扩容（Medical）、人力资
源优化（Manpower）、先进技术赋能（Modern）和
多部门协同（Multi-department）5 项支撑。

4	 未来展望

临床医学是医学学科门类下的一级学科，主要
学科基础是基础医学，药学等医学知识。应急医学
是交叉学科门类下的一级学科，学科基础除了医学
类知识之外，还有工程、材料、信息技术、管理等

学科知识支撑。急救和灾难医学领域存在诸多技术、
装备、管理等复杂棘手问题，只有多学科融合才能
更好地“挽救生命，减少伤残”。

面向未来世界科技前沿，应急医学将在现有
医学知识体系下深度融合智能制造、先进材料、生
物技术、人工智能等多学科理论技术，构建由多领
域协同运作的“生命救援超级大脑”。在院前阶段，
智能体集群可实现灾害现场的精准搜救、早期快速
伤情评估与多级医疗资源的智能调度；在院内阶段，
中央调度智能体统筹分诊、资源分配及精准诊疗，
构建覆盖“现场—转运—医院”全链条的“智能生
命港”，通过持续自主学习与数字孪生训练，实现
从全面铺开到精准深化、从被动响应到主动干预的
根本性跨越。不断打造应急医学“医、教、研、救、
产”一体化发展模式，为全球急救和灾难医学事业
贡献中国特色智慧和力量。
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