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前  言 

本标准按照 GB/T 1.1-2020《标准化工作导则 第 1 部分：标准化文件的结构和起草规则》规定进行

编写。 

本标准由中国生命关怀协会心脑血管疾病防治工作委员会提出。 

本标准由中国生命关怀协会归口。 

本标准在制定过程中综合考虑我国公共交通领域的实际情况，并参考了国际复苏联合会（ILCOR）、

美国心脏协会（AHA）等相关指南的最新科学共识，力求兼具中国特色与国际视野。 

本标准主要起草单位：国家心血管病临床医学研究中心、首都医科大学附属北京安贞医院、天津市

环湖医院、天津市胸科医院、天津大学中心医院（天津市第三中心医院）、中国医科大学附属第一医院、

河北医科大学第一医院、北京市昌平区医院、北京大学护理学院、北京大学第三医院、浙江中医药大学

护理学院、四川大学华西医院、苏州大学、苏州大学附属第一医院、甘肃省人民医院、中国人民解放军

南部战区总医院、中国人民解放军联勤保障部队第九六四医院、郑州大学第一附属医院、华中科技大学

同济医学院附属协和医院、天津市急救中心、石家庄市人民医院、华中科技大学同济医学院附属同济医

院、大庆油田总医院、大庆龙南医院、吉林大学第二医院、武汉市第一医院、山西省心血管病医院、齐

齐哈尔医学院附属第二医院、阿勒泰市人民医院、山西医科大学第一医院、内蒙古自治区人民医院、武

汉市中心医院、新乡医学院第一附属医院、呼伦贝尔市第四人民医院、潍坊市益都中心医院、东莞市东

坑医院、北京市朝阳区紧急医疗救援中心、天津市疾病预防控制中心、北京释善堂中医研究院、央广交

通传媒有限责任公司、中交（天津）轨道交通投资建设有限公司、鑫湘（天津）医疗科技有限公司、天

津卫盾安全科技有限公司、中科环境修复（天津）股份有限公司、鉴升（天津）检测有限公司、天津赛

默尔生物科技有限公司、医康智联（北京）科技有限公司、才人堂集团有限公司、北京望衡律师事务所、

北京德恒（太原）律师事务所、北京华盈卫士应急救援有限公司、北京北医源健康信息科技有限公司、

天津观澜康泰文化发展有限公司、久心医疗科技（苏州）有限公司。 

本标准主要起草人：贺晓楠、岳伟、金擘、刘义兰、李惠玲、蒋艳、田丽、韩琳、邢彩霞、谌永毅、

翟惠敏、孙宏玉、谢红珍、刘延锦、周兰姝、徐凤、李葆华、傅瑜、王砚丽、辛霞、付阿丹、郭舒婕、

于瑞英、戴冬梅、邸淑珍、卢根娣、杨晔琴、孙秀岩、李莉、孙中武、孟红燕、张娣、徐岚、李小勤、

胡化刚、包冬梅、张俊良、李春辉、张子薇、陈艺、李敏、彭华、韦芳、郭燕梅、杜浩、赵永勤、杨雪

梅、黎明（刘志明）、王春英（王柯人）、李传华、刁敬涛、李曦铭、公威、赵佳、许保磊、姜素文、

尹彦斌、刘东超、路昕、赵传胜、刘晓云、曾和松、王国涛、秦中国、李智博、孙婷婷、毕雪斐、王博、

贺立群、郑淑娟、李军、马继山、刘轶喆、李云鹏、唐峰、郑文龙、寻鲁宁、李丹丹、王晓楠、姜楠、

顾宁、韩秀月、魏艳、张洋、张燕锋、蔡建花、王金桥、付峥、刘龙龙、徐国林、张晓丽、赵莹、李鑫、

陈绎玮、孙建燕。 

本标准顾问：李林康、雷志勇、马长生、张庆民、赵越、米玉红、叶依、于会清、史宝欣。 

本标准为首次发布。 
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引  言 

依据《中国心血管健康与疾病报告 2025》显示，心脑血管疾病已成为我国城乡居民的首要死因。具

体数据方面，心血管病现患人数达 3.92亿，相较于 2021年增长了 12.3%；40岁以上人群的卒中发病率

升至 1367/10万；急性心梗年发病率突破 780/10万；院外心脏骤停患者存活率仅 1.2%；卒中患者 3小

时内就诊率不足 35%；胸痛患者呼叫 120前的平均延误时间达 4.7小时。 

心脑血管代谢疾病涵盖高血压、糖尿病、冠心病、脑卒中等，其主要危险因素包括不合理膳食、缺

乏运动、吸烟、饮酒以及肥胖等。此类疾病易急性发作，表现为脑卒中、心肌梗死、心衰、心脏骤停等

危急状况。要取得良好治疗效果，患者需长期进行定期体检与病情监测。 

在公共交通领域建立应急救助规范具有特殊重要性，主要基于两个关键因素：其一，发病后的 4分

钟是抢救的黄金时间窗口；其二，需填补患者送医前或急救车到达前的专业救助空白。因此，构建一套

科学、实用且创新的应急救助标准体系势在必行。 

本标准的制定与实施，将为公共交通工作人员提供明确的救助指引，有助于实现对突发疾病患者的

早期识别和有效干预，从而显著降低心脑血管疾病突发所造成的死亡率。同时，通过普及非医疗专业人

员的应急处理能力，不仅能提升全民急救素养，还将有力推动“健康中国”战略目标的实现，切实保障

国民的生命健康权益。 
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公共交通领域心脑血管疾病应急救助规范 

1  适用范围 

本标准明确了公共交通领域工作人员针对心脑血管疾病开展应急救助工作的基本要求，涵盖参与

人员应具备的素质、接受的培训内容，规定了具体救助的制度与流程、对患者实施救助的程序与措施，

以及相关工作人员救助质量的评价和改进方式等。 

本标准适用于各级各类公共交通场所及设施中应急救助工作的实践与管理，其他类别公共交通机

构可参照执行。 

2  规范性引用文件 

下列文件是本标准制定和应用过程中的重要支撑性依据。对于注明了具体日期的引用文件，仅该日

期所对应的版本适用于本标准；而对于未注明日期的引用文件，其最新版本（包含所有已发布的修改单）

均适用于本标准。 

中共中央、国务院发布《“健康中国2030”规划纲要》 

全国人民代表大会颁布《中华人民共和国民法典》（2021年1月1日起施行） 

全国人民代表大会颁布《中华人民共和国基本医疗卫生与健康促进法》（2020年） 

中华人民共和国国务院令第376号公布《突发公共卫生事件应急条例》 

中华人民共和国国务院令第553号公布《民用机场管理条例》 

国家卫生健康委办公厅国卫办医发〔2022〕8号关于《医疗质量管理暂行规定的通知》 

国家卫生健康委员会国卫医发〔2022〕15号发布《全国护理事业发展规划（2021-2025年）》 

国家卫生健康委员会公布《院前医疗急救管理办法》（国家卫健委令第3号，2020年修订） 

国家卫生健康委员会国卫办医函〔2021〕602号《公共场所自动体外除颤器配置指南（试行）》 

中华人民共和国交通运输部法制司发布2022年第37号《铁路旅客运输规程》 

中国国家铁路集团有限公司铁劳卫〔2024〕28号《旅客列车医疗急救箱管理办法》 

《体外除颤产品注册技术审查指导原则》 

GB 18040  民用运输机场应急救护设施配备 

3  术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  

卒中  stroke 

一组由急性脑血管闭塞或破裂引起的表现局灶性或广泛性神经功能缺损的临床综合征，包括缺血

性卒中和出血性卒中。缺血性卒中又称脑梗死，指脑血管因血栓或栓塞导致血流中断，引发脑组织缺

血缺氧性损伤而迅速出现相应脑功能缺损的一类临床综合征。出血性卒中指由非创伤性原因的脑动

脉、静脉、毛细血管破裂导致脑出血的一类急性脑血管疾病，分为脑出血和蛛网膜下腔出血。蛛网膜

下腔出血定义为颅内血管破裂后，血液流入蛛网膜下腔引起的急性脑血管病。 
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3.2  

晕厥  syncope 

因一过性全脑低灌注引发的短暂意识丧失（TLOC），其发作通常持续数秒至数分钟。发作时，患者

因肌张力消失无法维持正常姿势而倒地。其核心特征包括：意识完全丧失，发作迅速且持续时间短暂，

患者可自行恢复意识，发作前常伴有前驱症状，如头晕、出汗、视物模糊等。 

3.3  

心脏性猝死  sudden cardiac death, SCD 

因心脏相关病变引发的自然死亡，通常在急性症状出现后1小时内发生，患者常表现为突然的意识

丧失、心脏骤停及呼吸停止。 

3.4  

心脏骤停的救助  emergency treatment of sudden cardiac arrest 

通过迅速且适当的医疗干预措施来挽救心脏骤停患者的生命，这些措施包括实施心肺复苏术（CPR）

以及使用自动体外除颤器（AED）对患者进行心脏电击除颤等。心脏骤停后的黄金抢救时间仅有4分钟，

一旦发现患者心脏骤停，需立即启动心肺复苏术，并配合使用自动体外除颤器。 

3.5  

黄金 4分钟  golden 4 minutes 

呼吸、心脏骤停发生后的最初 4分钟内，大脑等重要器官尚未因严重缺氧而遭受不可逆的损伤。

在此时间段内，及时且规范地实施心肺复苏（CPR），并在必要时进行电除颤，患者的生存率最高。 

4  基本要求 

4.1 建立三级应急救助管理体系 

具体分为战略规划层，包括将应急救助能力建设纳入单位发展规划重点工程，制定三年滚动实施计

划、明确资源配置路线图；年度执行层，包括编制《年度应急救助实施方案》、培训考核指标（持证人

员覆盖率≥80%）、设备维护合格率100%计划、全要素演练等；质量改进层，建立“双随机一公开”督

查机制，随机抽查现场应急响应能力、随机抽考工作人员急救知识及公开通报考核结果等。 

4.2 建立应急救助质量持续改进机制 

定期（如每季度、半年）开展多部门联合演练，并对演练效果进行评估。关键绩效指标应至少包括：

应急响应启动时间≤60秒、AED设备取用时间≤90秒、多部门协同响应时间≤3分钟。评估结果应纳入相

关部门及人员的年度绩效考核。 

5  应急救助制度与流程 

5.1 应急救助关怀制度 

5.1.1 救助工作制度 

当在公共交通设施及场所中发生需紧急救助情况时，应迅速启动救助工作管理制度并有效地进行
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事故处置和救援。 

a） 多部门联合指挥组协同 

交通部门负责患者的精准定位工作，同时开展交通疏导行动，例如开辟救护车专用通道。此外，还

需协调公共交通进行暂停运营或改线行驶，为生命救援打通“绿色通道”。卫健部门借助120急救中心，

对现场救助进行远程指导，并调度距离事发地点最近的医院预留急救资源，确保患者能够得到及时有效

的救治。公安部门负责维护现场秩序，严格保护患者隐私，防止因现场混乱等情况对患者造成二次伤害。

应急管理部门负责统筹资源调配等各项工作，全力保障现场的安全与秩序，确保应急救援工作安全、有

效进行。 

b） 事先制定完善的紧急救助预案 

公共交通设施及场所的工作人员需熟悉常见的心脑血管疾病的基本定义、患病表现及识别依据。同

时，要成立相关应急救援团队，并明确团队成员的责任分工。在公共场所发生紧急情况时，团队成员应

能够完成初步的现场判断并开展现场救助工作。此外，还需落实具体公共设施所配备的救援设备情况，

如AED、担架等，并掌握公共交通每一站点与其最近医疗救援设施之间的距离。确保各公共交通设施及

场所在突发心脑血管疾病事件时，均已制定完备的应急预案并做好充分准备，事发时可快速响应并启动

相应处置流程。 

c） 救助现场的疏散及管理 

在公共交通领域发生心脑血管疾病突发事件时，必须确保患者、救援人员以及其他乘客的人身安全。

在开展紧急救助工作期间，要保证周围环境的安全。必要时，应及时疏散周围乘客，维持现场良好的救

助环境，切实保障现场的安全与隐私。同时，要避免因现场人群过多而引发二次伤害。 

d） 应急协同机制的建立 

构建公共交通领域紧急救援的协同机制，涵盖公共运输部门、交警部门、医疗机构等多方主体，加

强彼此间的紧急沟通与紧密合作。围绕“统一指挥、信息共享、专业处置、资源整合”的核心原则展开。

通过实现及时的信息共享以及开展有效的指挥调度，确保最大限度地降低事故带来的影响和损失。 

e） 跨部门预案联动机制 

交通运输部门应与卫健部门联合制定《心脑血管事件跨部门应急预案》，搭建信息共享与指挥协同

平台，明确120急救中心与公共交通调度中心之间信息直通的渠道。在医院与交通枢纽设置“救援对接

点”（如将地铁站指定出口设为救护车接驳区），实现120调度系统与公共交通监控系统、调度系统的

信息互联互通，确保患者定位信息、病情信息以及交通状况能够实时同步。 

f） 协同演练制度 

每半年开展一次多部门联合实战演练。演练设定交通场景中突发疾病的情况，其中交通部门模拟突

发疾病场景下的交通状况，公安部门负责管控现场人流，120急救部门进行现场施救并转运患者。演练

期间，相关路段交通暂停，现场人流有序疏散。 

演练设定严格的时间标准：从事件上报到自动体外除颤器（AED）到达现场的时间应不超过90秒，

多部门协同响应时间应不超过3分钟。演练全程由独立考核组（如应急管理局或第三方专业机构）使用

秒表和多角度录像设备进行记录，记录结果将纳入各部门年度应急考核指标。 

5.1.2 突发事件的救助制度 

公共交通设施及场所应当制定完备的应急预案，以此应对可能出现的各类紧急情况。同时，要切实

加强应急演练工作，通过模拟多种不同类型的突发事件，检验应急预案的可行性与有效性，进而提升工

作人员和乘客应对紧急情况的能力。 

应急演练具有重要作用，它能够帮助相关人员熟悉应急响应流程，熟练掌握应急处置技能。以便在

实际操作过程中，相关人员便能够迅速且准确地应对各类突发事件，有效降低突发事件带来的不利影响。 

5.1.3 救助工作中对接制度 

在救助工作中，工作人员应第一时间拨打120急救电话寻求专业帮助，并开启免提功能，以便在120

调度员的指导下进行操作，确保患者能够在第一时间就医并得到有效救助。 
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当在公共交通设施及场所中开展紧急救助时，公共交通设施及场所的工作人员需详细记录患者突

发不适后，与其接触的工作人员或其他参与救助的人员信息，以及他们所采取的具体救助措施。 

5.1.4 数字化应急响应系统 

建立智能监测平台，集成自动体外除颤器（AED）定位以及就近救助员调度等功能。同时，开发乘

客紧急求助APP，方便乘客在遇到紧急情况时及时求助。此外，鼓励在关键场站试点部署AI行为监测系

统，该系统可用于早期发现乘客的异常行为（如突然跌倒），一旦检测到异常，立即联动后台进行报警。 

5.2 应急救助流程 

5.2.1 救助流程 

5.2.1.1 应急启动流程： 

a） 成立应急指挥部作为公共交通领域突发心脑血管疾病事件的最高指挥机构，统筹现场指挥、协

调、调度应急救援工作。同时在应急指挥部下设“多部门联合指挥组”（交通、卫健、公安、应急代表

等方面人员），通过实时通讯系统共享信息（如患者定位、病情、交通路况）。由现场工作人员上报 → 

应急指挥部同步通知各部门 → 联合指挥组协调资源。 

b） 成立应急救援小组，由救助、后勤、安保等部门人员组成，负责现场救援、协助120转运、救

助等工作。 

c） 指挥长由单位主要负责人担任，负责全面协调、指挥应急救援、统筹协调资源工作。 

5.2.1.2 突发心脑血管疾病应急启动流程： 

a） 在公共交通场所或设施中出现突发心脑血管疾病事件时，现场工作人员应立即上报应急指挥部，

报告具体位置、现场情况、患者情况及病情变化情况、有无专业人士在现场、救助需求等。 

b） 应急指挥部立刻启动紧急预案，第一时间拨打120，指挥应急救援小组前往现场，实施现场救

助；列车播放紧急寻求医护人员、对现场及附近配备的救援设备（AED等）充分协调和应用。 

c） 应急救援小组到达现场后，迅速开展紧急救援：携带医疗箱至现场，根据患者现场症状有初步

判断，若为心脏骤停，则立即进行CPR，现场人员不能及时获取AED时上报指挥部协调并运送至现场。对

于病情相对复杂、不易判断者，应在2小时内立即上报应急指挥部，协调鼓励现场医护人员至现场参与

救助。 

d） 现场持续救助，直至120到达现场，协调跟进后续送医等事项对接。 

5.2.1.3 监测流程： 

a） 首次接触患者时，评估患者意识、监测患者大动脉搏动和呼吸。若患者无法自主移动且需转运，

应使用担架平稳转移至安全区域，避免二次损伤。 

b） 抢救过程中注意观察患者意识、呼吸等生命体征变化，如进行CPR，应根据CPR流程每完成5个

循环对患者大动脉搏动、意识状况进行评估，注意电除颤后需持续进行CPR，不论除颤是否成功，需继

续CPR5个循环后再评估患者生命体征。评估需要中断CPR不能超过10秒。 

c） 有条件可进行血糖监测，若判断为低血糖发生，则对症治疗。 

5.2.1.4 对接流程： 

第一时间拨打120寻求支援和转运。同时保持现场环境安全、通风良好，必要时使用担架将患者转

移至指定的开阔区域，同时确保患者呼吸道通畅，清除口鼻异物。 

5.2.1.5 与专业医护人员交接流程： 

对接过程包括120到达现场后与出车医护对接、到达医院后与接诊医生对接等。公共交通领域工作

人员需要详细记录在公共交通领域场所或设施中进行的救助措施、使用的抢救设备、患者服用的抢救药

物、患者病情的变化等，上述相关治疗过程的记录应完整提供给接诊医生，便于医护人员进一步对患者

病情进行评估和救助。 

5.2.2 救助要求及实施 

通过标准化培训、情景模拟与演练、流程可视化、明确责任与记录，使工作人员知晓救助流程并实
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施。 

6  应急救助措施 

6.1 卒中 

6.1.1 判断依据 

6.1.1.1 核心症状快速识别 

常见症状可以通过“FAST”简单记忆法来识别，每个字母代表一个检查步骤： 

a） F（Face，面部下垂）：要求患者“露齿微笑”，要求患者微笑并观察是否一侧面部肌肉无法

正常移动，尤其需要观察是否有一侧嘴角下垂； 

b） A（Arms，手臂无力）：要求患者举起双手，并观察是否一侧手臂无法上举或上举后很快下落； 

c） S（Speech，言语障碍）：言语不清。要求患者重复一句简单的语句，并听是否言语含糊不清、

说话困难或无法讲话； 

d） T（Time，及时记时）：时间对于脑卒中的治疗至关重要。如果观察到上述任何症状，应立即

拨打紧急电话并记录出现症状的具体时间。 

6.1.1.2 可能出现的其他症状 

包括突然出现的剧烈头痛，可能伴有呕吐、眩晕或意识改变；突然的视觉障碍，如单眼或双眼同时

出现视力模糊或黑曚；突然的平衡障碍或协调功能丧失，可能导致走路困难或眩晕；突然的面部、臂或

腿的麻木或无力，尤其是身体的一侧；认知错乱，包括言语混乱或沟通障碍；在一侧或两侧的肢体中感

觉异常，如触觉减退；突然的行为改变，包括激动、易怒或迟钝。 

6.1.2 救助要点 

6.1.2.1 立即拨打 120：清晰报告精确位置、核心症状及患者状态。请求驾驶员立即停靠最近站点并开

启应急通道，提前告知急救中心。 

6.1.2.2 核心症状快速识别：使用“FAST”检查法评估患者症状。 

6.1.2.3 保持呼吸道通畅：若患者意识模糊或呕吐，立即协助取侧卧位（头偏向一侧，下颌微抬），用

纸巾清理口腔呕吐物或分泌物，解开衣领、围巾等束缚。 

6.1.2.4 体位管理：禁止随意搬动头部或强行扶起患者（可能加重出血性卒中的颅内压升高）；若患者

昏迷，在侧卧位基础上在背部垫软物固定体位。 

6.1.2.5 动态监测与记录：严密监测意识状态、瞳孔变化、生命体征等变化，切勿给患者喂水或喂食，

避免剧烈摇晃或大声呼喊患者。 

6.1.2.6 心理支持与信息收集：用简短语言安抚情绪，避免其因紧张导致血压升高。并通过询问同行者

快速收集患者信息，记录后交接给 120医护人员。 

6.1.2.7 对接 120，协助转运病人至急救车。 

6.2 晕厥 

6.2.1 判断依据 

6.2.1.1 意识丧失：患者完全失去意识和知觉，对周围环境和自身状态无感知。 

6.2.1.2 发作迅速：发作迅速，可伴有头晕、视物模糊、黑朦、乏力等先兆症状，也可能毫无预兆。 

6.2.1.3 持续时间短：意识丧失持续时间较短，通常不超过几分钟，多数在数秒到数分钟内恢复。 

6.2.1.4 自行恢复：意识丧失后能自行恢复，通常无需外部干预即可清醒。 

6.2.2 救助要点 

6.2.2.1 初步评估与急救 
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确保环境安全，切忌盲目搬动。快速观察周围环境，确保没有车辆、高空坠物、火灾等危险。若环

境危险，应在确保自身安全的情况下，将患者小心地移动到安全区域。并立刻让患者就地平躺（勿强行

架起来或扶坐），若患者摔倒时撞到头部，不要晃动其身体，先观察是否有伤口或出血。 

判断呼吸与意识：轻拍患者双肩，在两侧耳边大声呼唤“先生/女士，您怎么了？能听见我说话吗？”，

同时观察其胸腹部有无起伏，判断是否有自主呼吸。 

a） 若患者清醒：让其继续平躺5-10分钟，勿着急起身（突然站起可能再次晕倒），酌情考虑是否

拨打120。 

b） 若无反应且无大动脉搏动，迅速呼救，立即拨打120急救电话，清晰报告精确位置、核心症状

及患者状态。并快速开始CPR，积极胸外按压和AED除颤交替进行抢救，具体救治过程应严格遵循C

（Compression，胸外按压）-A（Airway，开放气道）-B（Breathing，人工呼吸）的程序。直至患者恢

复自主呼吸和动脉搏动或120专业急救人员到达现场接手以后再终止抢救。具体心肺复苏流程如下： 

①C（Compression，胸外按压）：病人体位：使病人仰卧于硬板床，去枕，头颈躯干在同一轴线上。

按压部位：胸骨下半部，或目测双侧乳头之间胸部中央处。按压方法：用一只手掌根部放在胸骨正中或

双乳头之间的胸骨上，另一只手平行重叠压在手背上，保证手掌根部横轴与胸骨长轴方向一致。按压姿

势：手臂与胸骨保持垂直，双肘关节伸直，依靠肩部和背部的力量垂直向下按压，按压后使胸廓恢复原

来位置，放松时双手不要离开胸壁。按压频率：100-120次/分。按压幅度：成人至少5cm，儿童4-5cm。

按压-通气比例：单双人统一为30:2。每5个循环判断一次心肺复苏是否有效。 

②A（Airway，开放气道）：清除口鼻分泌物、异物（食指、中指在患者口腔内抠出），颈部无外

伤，采用仰头抬颈法。颈部有外伤者采用双手托下颌法。仰头抬颈法：术者将一手置于患者前额用力加

压，使头后仰，另一手的食、中两指抬起下颏，使下颌尖、耳垂的连线与地面呈垂直状态，以通畅气道。

应清除患者口中的异物和呕吐物，患者义齿松动应取下。托颌法：施救者的食指及其他手指置于下颌角

后方向上向前用力托起，并利用拇指向前推动颌部使口张开。 

③B（Breathing，人工呼吸）/简易呼吸器：施救者用置于患者前额的手拇指与食指捏住患者鼻孔，

吸一口气，用口唇把患者的口全罩住，然后吹气，每次吹气应持续1秒，进行两次吹气。人工呼吸时潮

气量应使病人胸廓起伏，能听到病人有呼气声。若使用简易呼吸器，需确保简易呼吸器连接正确，并正

确应用“EC”手法，潮气量适宜，避免过度通气。 

④再次评估：每5组CPR后检查心跳呼吸一次，评估不超过10秒。 

6.2.2.2 基础处理 

a） 平卧并抬高下肢：取头低脚高位，双腿抬高20-30厘米（可用衣物垫高），以增加回心血量，

改善脑部供血。 

b） 松开紧身衣物：解开患者衣领、腰带、领带等过紧的衣物，减轻身体束缚。 

c） 开放气道：如果晕厥时间较长，要确保气道通畅，防止发生窒息。将晕厥患者的颈部垫高、下

颌托起，使头部后仰，防止舌后坠堵塞气道。若口鼻有分泌物或呕吐物，将头偏向一侧清理，以免呕吐

物误吸入气管或肺内引起吸入性肺炎或窒息。 

d） 保持周围环境安静、通风，同时注意保暖。疏散围观人群，避免聚集。 

6.2.2.3 观察记录患者情况 

a） 观察记录生命体征：观察患者的神志；通过触摸颈动脉监测心跳，记录呼吸频率；有条件时可

检测血压和体温。 

b） 记录症状与诱因：询问在场人员或观察病人晕厥前的活动（如久站、剧烈咳嗽、情绪激动等），

为后续诊断提供信息。 

6.2.2.4 清醒后处理及对接 120转运 

a） 意识清醒后处理：大多数单纯性晕厥患者会在1-2分钟内自行恢复意识；若怀疑低血糖，清醒

后可给予糖块、巧克力或者糊状的食物，慎用液体（容易呛咳）；体温低的患者要注意保暖，高热的患

者要及时降温（如热射病引起的意识障碍）；患者意识不清时禁止喂食物，避免呛咳、呕吐、误吸的发
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生。苏醒后不要急于让患者坐起或站立，应继续平躺休息一段时间，可以缓慢喂一些温水，补充水分。

扶患者坐起时动作要慢，观察无不适后再缓慢站起，避免因体位再次变化引发晕厥。 

b） 对接120，协助转运病人至急救车。 

7  公共交通场所环境和配套设备设施 

7.1 公共交通场所 AED配套设备设施 

表 1  公共交通场所AED配套设备设施 

场所 配置数量 

机场、火车站、长途汽车客运站 每楼层至少设置 1台，楼层面积每超过 4万平方米增设 1台 

码头 最大日人流量超过 3000人次的，至少设置 1台 

执法执勤车辆、船舶 
每 5辆日常执法执勤车辆、船舶至少配置 1台，少于 5辆的配置

1台 

轨道交通站点 按站厅设置，每个站厅至少设置 1台 

最大日人流量超过 3000人次的

其他人员密集的公共场所 
每个场所至少设置 1台 

7.2 设备定位标准 

7.2.1 轨道交通系统（地铁/轻轨） 

站厅层内AED设备每200米配置1台（按站厅配置），优先设置于安检口旁立柱（双向可视）、自动

售票机集中区、站台中部综合服务亭；急救箱每站至少2套，车控室（含血糖仪、电子血压计、血氧仪）、

站台端头应急柜（含担架等）。每节车厢配备小型急救包（含止血材料、巧克力食品）、紧急呼叫装置

直连司机室。急救包位于驾驶员后方透明舱内，附带破窗锤功能。 

7.2.2 航空运输系统 

值机区每100米设1台AED；安检后区域餐饮集中区配置血氧监测站、登机口配备移动急救推车。飞

机客舱内配置机载AED；应急救助箱，配备肾上腺素自动注射器（用于过敏性休克）。 

7.2.3 公路客运系统 

短距离交通鼓励配置AED。驾驶室后方嵌入式急救箱；电子屏显示最近医疗点。驾驶室配置一键报

警系统，实时传输车辆位置至急救中心。 

7.2.4 长途客运站 

候车区每100米设1台AED，候车厅每500m
2
设1个急救站（含轮椅），配备无线生命体征监测仪（可对

接120系统）；售票窗口配置紧急呼叫按钮。长途公共汽车内至少装载1台AED。 

7.2.5 水路运输系统 

最大日人流量超过3000人次的码头，至少设置1台AED。船舶应装载AED，急救包满足海事组织第

MSC.256(84)决议《通过海上事故或海上事件安全调查国际标准和建议做法规则（事故调查规则）》的

相关要求，配备海事卫星通讯设备。趸船每50米1个橙色应急柜候船厅。 

7.3 设备维护与质量控制 

7.3.1 自动体外除颤器（AED）作为一种关键的急救设备，在安放时不可将其锁闭，以免错失宝贵的抢

救时间。安放时，应在该场所的平面示意图上明确标识其位置，并在重要出入口、AED 放置处设置统一

且明显的指示标识。同时，应配备保护外框，并具备警报及警铃功能。 

7.3.2 依据现场实际情况，AED可悬挂在墙上，也可以直接贴墙落地放置。但需注意避免 AED壁柜等物

体影响人行道、走廊、通道或过道的正常通行。整体安装高度应不超过 1.8米，尽可能确保拿取的方便
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性和快捷性。同时，应提升 AED的环境适应性和可靠性，使其具备更高的抗跌落高度、更高的防尘防水

等级以及更宽的工作温度范围等性能，从而能够适应更多的公共场所环境。自动售卖机、便利店及 ATM

机等 24小时开放的场所，是 AED放置的优先选择。若在运输工具上安装 AED，应满足相应的行业标准，

例如飞机上配置的 AED，应符合飞机转运标准。 

7.3.3 设有 AED 的场所应配备 AED 管理员，管理员需定期检查 AED 电池（有条件的场所可配置具备自

检功能的 AED）、耗材的有效日期及其功能。应选择有效期更长的耗材（包括电池和电极片），维持机

器正常运作，并做好检查记录，妥善保存以备查验。AED 每次使用结束后，应及时收集使用数据并补充

耗材。 

7.3.4 AED 安置点应安装摄像头，以便对 AED 的使用与维护情况进行监督和管理。考虑到 AED 设备需

“随时待命”，AED设备可提供 4G或 5G、基于蜂窝的窄带物联网（NB-IoT）、WiFi等多种无线传输方

式，并支持远程设备管理系统，能够随时对设备的状态、位置、耗材有效期等进行远程管理，确保设备

随时可用。提供给 AED设备配套使用的任何附属电气设备，应满足《体外除颤产品注册技术审查指导原

则》相关要求。 

8  法律责任承担及免除 

本标准涉及的公共交通运营单位及其相关工作人员，其法律责任的承担或免除，依照《中华人民共

和国民法典》的相关规定执行。若其他法律另有规定，则从其规定。 

因自愿实施紧急救助行为而造成患者损害的，救助人不承担民事责任。前述救助人包括但不限于公

共交通运营单位中，已接受或未接受本规范相关培训，以及未取得本规范要求救助培训合格证书的工作

人员。 

公共交通运营单位配备的、经过本规范专业急救培训且合格的工作人员，在实施紧急救助时，若已

严格按照本标准的操作规范和流程进行操作，但因患者自身病情复杂、严重等不可预见或不可控制的因

素，导致救助效果不理想或出现一定损害后果的，免除公共交通运营单位及相关工作人员的民事责任。 

若因不可抗力因素，如自然灾害、交通严重堵塞等，致使无法及时将患者送达医疗机构或无法获得

外部急救支援，进而影响救助效果的，在公共交通运营单位和相关人员无过错的情况下，免除其民事责

任。 

因公共交通运营单位按照本规范配置的紧急救助设施、设备或药品等产品存在缺陷，从而造成患者

损害的，由该等产品的生产者或销售者依法承担责任。在公共交通运营单位和相关工作人员无过错的情

况下，免除其民事责任。 

此外，社会倡导公众积极参与急救培训，并通过媒体宣传等方式，减少公众在实施救助时的顾虑。 

8.1 法律基础 

依据《中华人民共和国民法典》第一百八十四条（“好人条款”）及《院前医疗急救管理办法》第

二十二条，在实施救助行为时，需同步满足以下条件：对救助过程进行完整记录，确保证据链的合法性，

并履行个人信息保护义务。根据最高人民法院于2022年发布的《关于适用〈中华人民共和国民法典〉总

则编若干问题的解释》，善意救助者获得责任豁免需同时满足三个要件，即行为的紧急性、专业能力的

相当性以及注意义务的合理性。 

8.2 证据类型矩阵 

表 2  证据类型矩阵 

证据类别 具体内容 保存期限 

音视频记录 监控录像、执法记录仪记录 ≥2 年 

电子数据 120通话录音、AED使用记录 ≥3 年 
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文书证据 救助登记表、交接单 ≥5 年 

物证 药品包装、医疗耗材 至结案后 1年 

8.3 自愿救助者保护 

应符合《中华人民共和国民法典》第一百八十四条的规定，在公共交通场所内，非负有法定救助职

责的乘客或公众自愿对急病患者实施紧急救助，若造成受助人损害的，均不承担民事责任。公共交通运

营单位应在现场通过设置标识、广播等方式，明确告知并鼓励此类善意救助行为。 

8.4 证据管理技术规范 

鼓励使用配备GPS定位和实时上传功能的执法记录仪或急救记录仪，对救助关键过程进行记录。宜

采用区块链存证技术，对产生的电子数据（如自动体外除颤器AED使用记录、急救登记表等）进行固定

和存储，以此确保其具备司法有效性。所有音视频证据的提取和封存工作应在24小时内完成，且应符合

《最高人民法院关于互联网法院审理案件若干问题的规定》中对于电子证据的相关要求。 
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附录 A 

（规范性） 

公共交通领域心脑血管疾病应急救助的流程图 

 
图 A 公共交通领域心脑血管疾病应急救助的流程图 
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附录 B 

（规范性） 

卒中的识别救助流程图 

 

图 B 卒中的识别救助流程图 
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附录 C 

（规范性） 

晕厥的识别救助流程图 

 

图 C 晕厥的识别救助流程图 
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