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摘要：微型移动导管手术室是为适应野战条件下心血管急重伤病的快速诊治而研制的新型医疗设备。本文主要研究探讨该微型
移动导管手术室的民用模式，包括针对 STEMI病人的人机一体化反送救治模式，突发事件中伤员的现场救治模式，重要活动的卫
生安全保障模式以及对三线以下城市乡镇的医疗巡诊模式。
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微型移动导管手术室是为创建野战条件下心血管急重伤

病快速微创介入救治系统而研制的新型医疗设备，该系统可极

大程度的加快战场上对心肌梗死、心脏外伤、四肢大血管创伤、
头面颈部血管伤以及腹部实质脏器损伤等的诊治时间，提高诊

治效率，同时该系统还具有快速三维定位体内弹片等金属异物

的功能，在战时卫勤保障中将发挥巨大的作用。该移动导管室
的设计方法主要是对普通的导管手术室仪器设备进行适用于

车载的微型化研制，比如中型移动式 C臂 X射线机等，之后以
车载方舱的形式完成其机动、快速的紧急救治任务。如图 1、2
所示。
该微型移动导管手术室配备有中型移动式 C 臂 X 射线
机、除颤监护仪、有创血压监护仪、便携式 B超、高压注射器等
介入诊治相关仪器设备。足可以实现对野战条件下心脏与血管
急重伤病的机动快速、微创介入诊治。本文主要探讨微型移动
导管手术室的民用模式及其意义。

1 人机一体化反送救治模式研究

我国冠心病的发病率正在急剧上升，发病年龄则呈日益下

降的趋势。其中 STEMI发病急、预后差、死亡率高，对 STEMI
的紧急救治提倡 "时间就是心肌，时间就是生命 "，救治时间的
长短与心肌的坏死、病人的预后等存在明显的正相关，缩短心

肌出现症状到再灌注介入治疗的时间成为救治 STEMI病人的
关键，直接 PCI是目前公认的治疗 STEMI的有效方法。对
STEMI病人的救治系统主要包括两个阶段，一是自出现症状
至到达医院时间，二是自到达医院至球囊扩张的时间

（door-to-balloon time，DBT）。2007年美国 ACC/AHA急性心肌
梗死指南中指出，再灌注治疗的理想时间窗为发病后 2h内 [1]。
研究表明[2,3]，仅有约 1/3首诊有介入治疗实力的心梗患者能在
就诊 90min内接受球囊扩张治疗，而对于首诊无介入治疗实力
而通过转送接受 PCI治疗的患者仅占 4.2%。针对第一阶段，主
要通过教育大众对此类疾病的意识和建立快速的 120救护系
统等来缩短第一阶段的时间。针对第二阶段，主要是通过在医
院建立 STEMI治疗绿色通道，加上全套介入治疗的人员 24小
时值班候诊等途径来缩短第二阶段时间。有些医院已有介入设
备，但缺乏经验丰富的介入医生，沈卫峰[4]等在上海初步实施了

"反向转诊 "策略。但以上的救治策略都是以具备 PCI介入
设备的城市中心医院为依托，虽然我国配备心导管室的医院越

来越多，但可以进行直接 PCI的人员不足甚至缺乏，而且对于
我国的人口基数，导管室还存在严重不足，在现实中绝大多数

STEMI患者首诊于没有介入条件的医院。现有资料显示，每延
误 PCI10min，本来有利于直接 PCI的病死率降低幅度绝对值
相应减少 1%[5]。
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对于微型移动导管手术室来讲，可以做到介入设备和介入

医生同时机动、快速的运送到患者病发地点，直接就地进行紧
急介入救治，即人机一体化反送模式。与以上提及的转运模式
相比，该模式主要针对的病源类型是远离市中心大医院的居

民，包括郊区以及周边的卫星城市居民。这些地区和城市没有
可以开展介入的设备和医生，一旦有 STEMI的发生，只能通过
120急救系统进行院前急救，往往很多病人被运送到当地医
院，但当地医院又不能开展介入治疗，耽误了病人的救治时间，

之后再向市中心的医院运送，又一次拖延了病人的救治时间。
医院间的转运 PCI包括三个阶段，即转出医院、转运过程、到达
进行直接 PCI的医院[6]。在我国前两个阶段延误的时间占了绝
大部分[4]。人机一体化反送救治模式的具体实施方案体现了对
病人心肌和生命争分夺秒的抢救理念，即一旦发生 STEMI，
120急救车院前急救并向就近医院运送，在当地医院一旦确诊
则启动人机一体化反送救治模式系统，微型移动导管手术室立

即向事发地点的就近医院开进，争取在允许时间内到达，在当

地医院对病人进行直接 PCI，缩短从病人出现症状到进行再灌
注治疗的时间，提高该类病人存活率，改善预后，减少不良事件

发生，同时避免了转运途中可能发生的意外。人机一体化反送
模式的结构简图如下：

2 突发事件中伤员的现场救治模式研究

微型移动导管手术室在应对重大交通事故、自然灾害等突
发事件中，可以对现场各类伤员的进行紧急救治，包括腹部实

质脏器损伤、大血管伤、心脏压塞、心脏骤停以及心肌梗死等的
紧急救治。相关调查报道[7]中显示，交通事故中致单纯性内脏损

伤就占 17.9%，合并内脏损伤的复合伤又占 24.7%。汶川地震中
的伤员，伤情都非常复杂，其中按压包扎制止大出血以及解除

心脏压塞是第一时间必须寻找和立即处理的危及伤员生命的

损伤，而上有止血带的血管伤、腹部脏器伤也是属于优先处理
的范畴，地震伤早中期治疗的重点之一是积极处理常见并发

症，其中心脏外伤后的心脏压塞、心脏骤停都是伤员获救后又
死亡的主要原因之一[8]。在抗震救灾等突发事件中，抢救人员由
于过度疲劳、压力过大等原因往往容易诱发心肌梗死等急症。
突发事件中骨盆骨折及合并有巨大腹膜后血肿的伤员，早期进

行双侧髂内动脉结扎可明显提高骨盆创伤的早期救治成功率，

降低死亡率，但很多伤员来不及转送至医院得到外科结扎手术

的机会。以上突发事件中的各类伤员都需要在第一时间对其进
行快速治疗，但是由于现场设备条件的限制，目前的救治形式

主要是紧急后送，往往耽误了治疗的最佳时间，而微型移动导

管手术室具备机动灵活的特点，可以快速到达突发事件现场，

对上述各类伤员进行紧急救治，包括腹部实质脏器损伤和骨盆

骨折大出血时的 TAE（经导管动脉栓塞术），外周血管动静脉
瘘、创伤性假性动脉瘤及局灶性损伤时的带膜支架植入，心包
填塞时的穿刺引流，心脏骤停时的电除颤和临时起搏器植入，

心肌梗死时的直接 PCI等。

3 重要活动的卫生安全保障模式研究

随着我国经济的发展，在国际的地位逐渐提高，举办各种

国际性的大型重要活动越来越多，比如奥运会、世博会、全运会
等。这些重大活动的卫生安全保障至关重要。北京奥运期间各
个场馆内一共配备了 91辆急救车、63辆卫生监督保障车、50
辆卫生防疫车，医务人员 3223人，其中每台急救车上都装备了
除颤起搏器等心脏抢救设备，场馆外全市共设置急救站 162
个，动用急救车 385辆，急救医务人员 1265人，但仍就缺乏可
以现场救治急性心肌梗死病人的相关医疗保障设备。美国前总
统克林顿、英国前首相布莱尔等都经历过冠心病突发或心律失
常而紧急入院治疗，南联盟前总统米洛舍维奇就是死于心肌梗

死。对于急性心肌梗死患者的救治，时间就是生命，目前的卫生
安全保障条件下，只能将病人从比赛或会议场所转运到可以进

行直接 PCI治疗的医院，这段时间往往耽误了多数人的最佳治
疗时机，而微型移动导管手术室可以在现场 24h保障，随时对
发病患者进行直接 PCI。微型移动导管手术室在重要活动的卫
生安全保障方面将会发挥巨大的作用，其救治范围可包括心跳

骤停的抢救、临时起搏器的植入、心肌梗死的直接 PCI等。

4 三线以下城市乡镇医院的巡诊模式研究

微型移动导管手术室在平时可以分担地方的常规导管手

术任务。由于目前我国医疗卫生资源分布极不均匀，关于导管
介入方面技术过硬的专家和精良的医疗仪器主要集中分布在

图 2 陆地运载形式示意图
Fig. 2 Drawing of carrying form on land

图 1 方舱展开外部形式示意图
Fig. 1 External form drawing of unfolding shelter
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一线、二线城市的大医院，而三线以下城市及乡镇医院每年需
要做导管介入手术的患者数量不足，这些医院无法开展相应介

入诊疗服务，这就导致某个地区所有的患者都集中在个别大医

院，造成大医院出现看病难、住院难的问题。而一些偏远地区的
居民由于地理条件、经济条件等的限制，很少去大城市的医院
进行看病查体，往往忽视对冠心病和外周血管疾病的防治和发

现，耽误病情，甚至威胁生命。
微型移动导管手术室在平时可以通过定期到各个三线以

下城市乡镇的医院巡诊帮助解决这一难题。通过带去先进的医
疗设备和高水平的专家团队，服务于民众，既方便了以往只能

到大医院接受心血管介入诊治的患者，又可以发现一些不去大

医院检查的高危患者，同时还可以缓解大医院患者过多、医院
压力过大的困境。巡诊服务范围主要包括冠脉造影检查、支架
植入术、射频消融术、先心病封堵术、瓣膜置换术等心血管系统
常规介入检查治疗以及外周血管闭塞性疾病的诊断和治疗。相
信随着经济的不断发展，公民卫生保健意识的不断提高，日常

体检项目的逐渐拓展，这种微型移动导管手术室的巡诊模式一

定会越来越普及。
微型移动导管手术室的研制及其民用模式的研究，将对我

国医疗卫生系统产生巨大深远影响，提升卫生保障及救治水

平，拓展卫生保障及救治范围，革新现有卫生保障及救治的相

关理念。
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