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急诊超声标准操作规范 

急诊超声标准操作规范专家组 

1 急诊超声简介 

30年前急诊医师将超声技术应用于急诊医学领域，随 

着急诊医疗领域的扩大和超声技术的快速进步，这项医学 

技术已经在医疗水平先进国家的各种规模的社区医院和教 

学医院广泛应用，并且在急危重症患者救治方面日益发挥 

着重要作用。 

急诊超声有别于传统的超声检查，它是由急诊医师主 

导的超声检查技术，被誉为 “急诊医师的可视听诊器”， 

通过它便于急诊医师随时评估危重症患者病情、对于危及 

生命的急诊疾病做出快速的诊断、引导临床侵入性操作及 

指导相关急诊状况的处置等。急诊超声的广泛应用提高了 

急诊患者的诊治效率，有效降低了侵人性操作并发症的发 

生率。传统的超声检查更加注重某个脏器病变的检查和描 

述，急诊超声则从临床出发 ，有目的的对急诊患者进行超 

声的重点扫查 ，对于患者的疾病状态和脏器功能状况做出 

更为直观的评价，并根据检查的结果对患者进一步治疗和 

处置提出指导意见。由于超声具备方便快捷、低成本、无 

创、无辐射、可重复检查的优势 ，目前已经成为急救医学 

的一种重要的辅助检查技术。近几年来，随着科技发展 ， 

其体积更小、更轻便、更易于使用且影像质量更佳，有利 

于急诊医师为患者提供最便捷有效 的急诊超声信息 ，如超 

声引导下中心静脉通路的建立，使这项可能会引发严重并 

发症的临床操作，从 “盲目”实施转变为 “有的放矢”。 

在医疗水平先进的国家，实时床旁超声技术已经成为 

急诊科医师的一项重要技能，急诊医师可以熟练应用超声 

技术对创伤及其他危重症患者进行更直观的体格检查和病 

情评估。我国此项技术尚未在急诊医师层面上推广，大部 

分医院急诊科还停留在请超声科会诊阶段 ，但许多医院面 

临超声科医师不能全天候提供超声检查，一些医院即使可 

以在急诊配备超声科医师 ，但对于急诊医师关注的脏器或 

病变 (如肺脏超声检查)并不能完全覆盖，同时对于患者 

的连续性随访观察 (如针对创伤患者的FAST检查)由超 

声科医师来完成也不现实。在国内的一些大型综合性医院 

急诊科已经配备了便携式超声设备，并开展了急诊医师主 

导的超声检查，在提高急诊患者诊治效率和降低有创操作 

并发症风险方面均取得了不错的效果。然而各个医院在超 
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声的应用范围上不尽相同，检查水平也高低不一 ，缺乏统 

一 的规范来指导急诊医师的临床操作，因此制定急诊超声 

标准操作规范，制定统一的教学大纲，编写系统的培训教 

程，对在我国各级医院急诊科医师中推广超声技术具有重 

要的意义。 

“中国医师协会急诊医师分会急诊超声标准操作规范” 

代表的是急诊超声技术方面最新的、专科专用的综合性指 

导。规范当中列出了适合急诊医师学习使用的超声技术。 

规范还为这些急诊医师的新技能提供了灵活、系统的培训 

方案、证书授予方案、继续教育方式及急诊超声报告格式。 

各级急诊医师协会和学会、医疗机构可使用这些指导原则 

来实施急诊超声技术 ，从而提高临床医疗质量。 

急诊超声技术是急诊医学中的一个迅速成长起来的分 

科，它与其他临床专科有着千丝万缕的关系，尤其是与临 

床超声检查之间。本协会将致力于普及和规范我 国的急诊 

超声技术，保持与国际专业机构的联系沟通，倡导急诊床 

旁超声 (point of care ultrasound)的理念。急诊超声技术的 

发展也会促使超声仪器变得更加符合急诊医学实践和信息 

系统的需求，超声设备的持续改进推动超声技术被更多地 

应用于急诊医学实践，并减少辐射成像设备的应用。随着 

急诊超声技术的发展，将会面临一些相关问题 ，如分科发 

展、实践方向、与其他应用技术的整合、该领域的科学研 

究等。在急诊医师专业性的全力参与和努力奋斗下，超声 

技术将会在我们急诊科的医疗护理工作中得以充分发展和 

合理利用。 

2 急诊超声定义及临床应用范围 

急诊超声技术是指将超声技术应用到急诊医师 日常工 

作中，运用超声技术及时对急危重症患者的机体情况进行 

评估，得到急性病患者、危重患者或创伤患者更准确的评 

估和诊断信息，以指导临床处置及高风险手术或困难手术 

的实施。急诊医师运用超声还可以对患者病情变化状态进 

行实时可视化监测，以及作为临床治疗的辅助手段。 

不同于传统的、由超声科完成的超声检查和介入性诊 

疗技术，急诊超声技术是由急诊医师主导的 目标明确的超 

声检查技术，其特征是：根据临床急诊患者病情的需求， 

以直接而又迅速的方式开展急诊超声检查，了解危急重症 

的主要且重要的临床问题，或用于诊断涉及到多个系统的 

临床症状或体征，并对检查结果进行解读、分析，甚至立 

即采取措施。因此，急诊超声技术必须具备以下特点：能 
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风险。通过放慢推进速度，导管变得更具有 “血流导 向” 

且随着血流进入正确的位置。请牢记，导管已经修剪到了 
一 个适合的长度，所以推进此接口将确保正确的尖端位置。 

当导管被完全推进时，取出内部填充导丝，连接一支 

注射器 ，抽血确认血管内的位置。通过扫描同侧颈内静脉 

和对侧锁骨下静脉，还可以用超声评估导管尖错位。缝合 

或者采用粘合设备固定管道并恰当包扎。另外，应摄一张 

便携胸片，最终确认导管被恰当放置。常见的并发症包括： 

血栓形成；导管相关性感染；导管尖错位或移动；血管或 

心室穿孔 ；深静脉血栓形成。 

3．11．9 超声引导胸腔穿刺术 超声检查能够明确胸部x 

线检查容易漏诊的少量胸腔积液。超声对胸水的诊断更快 

速、更安全和更可靠，并且患者不需要暴露在射线中。 

超声显示胸腔积液 ：如果患者采用坐位，则从背部椎 

旁肌肉开始扫查至腋后线。如果患者采用仰卧位，则从腋 

中线开始向后扫查。探头放置于肋 间，与肋骨平行，透过 

肋间肌进行扫查。胸膜腔是由脏层胸膜和壁层胸膜构成。 

超声对于探查胸腔积液很敏感。在探查积液的过程中，探 

头的位置常需要根据胸腔积液的实际情况进行调节，以确 

定积液的范围及定位胸腔积液周围邻近组织结构的位置 

(如肝)和隔肌的运动。 

胸腔积液穿刺术：确定最佳穿刺最好是在膈肌上方， 

积液的底端。为了避免损伤肋间神经束，穿刺点应该选择 

在两肋间的下一肋骨的上方；为了降低膈肌和邻近组织器 

官损伤的风险，要考虑到隔肌会随呼吸运动。测量穿刺点 

处液体的深度 ，这一点特别重要，可以提醒术者进针的深 

度，以防穿刺针或导管插入太深；标记准备要穿刺的皮肤； 

采用完全的无菌技术，消毒皮肤；进行局部麻醉；当麻醉 

起作用时 ，将探头放置在消毒好的探头套内，然后探查显 

示胸腔积液 ；如上所述沿着探头的长轴 ，垂直于皮肤通过 

切口刺人穿刺针。在超声图像上识别穿刺针 ，监视穿刺针 

进人胸腔积液的全过程；当没有更多的液体可抽出时，再 

次超声显示胸腔，估计胸腔内剩余的液体量。若仍然有液 

体，改变导管的位置，抽出剩余的积液；当确实抽不出液 

体时，在患者呼气时或咽鼓管捏鼻鼓气试验期间，拔除塑 

料导管，确保胸腔内为正压。在皮肤切口处放置敷料；根 

据经验 ，任何时候胸腔积液抽吸一次最多不得多于 1．5 L， 

以避免因肺再次膨胀和因胸腔积液改变纵隔位置引起的并 

发症。 

3．11．10 超声引导腹腔穿刺术 患者通常采取仰卧位。少 

量创伤性血性腹腔积液时，在肝肾隐窝内超声最容易看到 ， 

因此，右侧卧位可能更有帮助。腹水扫查的方法参见腹腔 

内游离积液的探查。特别要注意，早期腹水最易于聚集在 

下列区域：肝肾隐窝和脾肾间隙；膀胱或子宫后方的盆腔 

中。腹水穿刺抽液的方法参见胸腔积液穿刺引流术，不同 

之处如下：全面探查积液，并在两个平面内测量积液的深 

度。确保不会将正常组织内的液体 (如胆囊)误认为游离 
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积液；选择最佳穿刺点：穿刺点要在腹壁和液体之间无肠 

管处选择，并远离组织器官。提倡采用实时超声引导下的 

腹水穿刺抽吸。 

3．11．11 超声引导心包穿刺术 超声可以检查心包积液并 

进行穿刺定位，可清晰显示积液的位置、分布、积液量及 

其与周围解剖结构的关系等 ，因此，在指导穿刺定位和选 

择治疗方法方面具有重要意义。心包大量积液时心包腔内 

压力上升，影响心脏的扩张与充盈，可造成血流动力学障 

碍。超声定位进行心包穿刺与引流，可以减少心包积液量， 

降低压力，其心包压塞的症状即可随之缓解。 

超声引导心包穿刺注意事项及临床意义： (1)剑下切 

面：此处位置较低，液体易于聚积，故虽有少量积液而能被 

探及，而且便于穿刺定位。(2)审慎选择穿刺点，避免损伤 

脏器。(3)进针宜慢，当阻力突然减低，有扑空感时，为进 

人心包腔的征象。如穿刺针有碰及实物并产生冲击感者，可 

能已触及心肌，应立即退针。(4)抽液速度宜慢 ，以免因积 

液突然减少，心包腔内压力迅速下降，引起心脏急性扩张或 

回心血量过多而导致急性肺水肿。(5)超声能正确提示心包 

穿刺时的进针部位、方向与深度并能实时监视穿刺过程以及 

抽液时的变化。(6)由于超声检查无损伤，无痛苦，且较准 

确，故便于临床重复观察，追踪预后。 

4 急诊超声报告 

经过培训合格，并取得急诊超声授权的急诊医师可以 

在本医院开展急诊超声检查，在检查完成后必须填写急诊 

超声报告。 

由于急诊医师不仅要实施超声检查并会对检查结果进 

行立即解读 ，指导患者处置，因此急诊超声技术与超声科 

超声检查技术不同。在医院急诊科的典型检查实践过程中， 

超声检查结果应被立即解读，解读结果会以急诊超声报告 

的形式记录。急诊超声报告记录文件反映了在床旁由急诊 

医师完成的目标指向性明确的急诊超声评估结果。记录文 

件可以是在病历中的手写记录、电子化图像及测量分析记 

录或模版化电脑打印报告。超声图像 (纸质、图片、视 

频)通常要保存在急诊科或医院的档案系统中。最后，急 

诊超声检查记录文件应使得所提供的服务可以被合理收费。 

急诊超声检查记录报告应该包括以下内容：(1)患者／ 

检查的基本资料 包括患者姓名、年龄、性别、临床诊断 

等；(2)检查的指征 急诊超声检查的指征，如低血压、呼 

吸困难、创伤、胸痛等；(3)急诊超声扫描描述 各扫描切 

面的描述，包括正常、异常；(4)超声图像 超声图像可以 

存储在检查仪器内，或以电子格式储存；也可以打印出来附 

于急诊报告页上；(5)急诊超声评估结果 急诊超声扫描的 

评估结果；(6)质量保证 急诊超声的扫描结果与最后通过 

其他方式 (CT／MRI／DSA等)的诊断结果对比。 

5 附录 

5．1 急诊超声培训及考核 

培训 目标 ：了解急诊超声检查的适应证，熟练地进行 
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影像采集和解读 ，掌握规范所要求的急诊超声基本技术及 

高级技术，综合分析超声的评估结果及患者临床表现，对 

患者进行恰当的临床处置。 

5．1．1 培训内容：急诊超声理论课程、实践操作和经验积 

累训练。 理论课程通过讲师课堂授课的方式进行，或采 

用电子方式 (幻灯 片、视频、互 联网、在 线教程、CD、 

DVD及其他其他电子方式)替代；实践操作为现场讲师指 

导或采用多媒体模拟模型、模拟人体模型、健康志愿者或 

具有典型临床病状的患者 (需经患者同意)。急诊超声理 

论课程加实践操作练习时间合计不少于 16 h。 

经验积累训练强调的是对急诊超声的扫查技术和图像 

解读的积累。医师的超声技能会随着不断的重复实践而得 

到极大提高，当将不同的主要应用放到一起学习时，各自 

的学习曲线会有重叠部分。例如，精通一项腹部应用后， 

对学习其他应用则有了更好的认识。 

5．1．2 培训考核 考核包括两个部分：实际操作能力及临 

床病例的急诊超声报告。实际操作能力考核：由学员扫查 

健康志愿者或具有典型临床病状的患者 (知情同意)，扫 

描切面包括本规范要求的基本或高级应用。由获得急诊超 

声认证医师 (考官)进行判断 ，考官记录学员主要应用 的 

切面扫描及所用时间，根据学员的扫描结果，判断为合格 

或不合格。临床病例超声报告考核：在实际操作能力考核 

通过后，学员对每种规范要求的图像 (20～40个病例，至 

少 20个)，出具急诊超声报告。对于超声引导临床操作建 

议学员最少实践 1O次，保存图像及结果描述。考官根据学 

员提供的资料，判断学员急诊超声综合应用能力，结果判 

断为合格或不合格。 

5．1．3 继续医学教育 正如急诊医学的其他方面一样，急 

诊医师 必 须完 成 超声 技术 方 面 特定 的继续 医学教 育 

(CME)。通常情况下，应在每个证书授予周期 (代表性的 

是 2年)，必须参加至少 5个小时的急诊超声相关的继续教 

育学习。继续教育可以以多种形式完成，可以是以下任何 

一 种：(1)CCEP认证的在线培训课程 ；(2)急诊超声培 

训班、讲座和沙龙；(3)急诊综合会议的急诊超声部分。 

5．1．4 急诊超声技术培训基地及培训导师 CCEP根据科 

室的设备及急诊超声应用能力认证急诊超声技术培训基地 ， 

基地的作用是培训急诊医师掌握超声技术，他们将开设全 

国及地区的培训课程，接收急诊医师学习超声技术。急诊 

超声技术培训导师，是急诊超声使用熟练并获得 CCEP认 

证的急诊医师，他们在全国及地区的培训项目中担任讲师， 

指导学员学习超声技术。并对学员的实际扫描技术能力及 

临床病例的结果做出判断。 

5．1．5 急诊超声的证书授权 授予医师急诊超声证书可明 

确医师的实践范围及可以提供的医疗服务，并确保医师所 

提供的服务是在证书授予权限的范围之 内。一套透明的、 

高质量的和可验证的有效的证书授予程序是实施急诊超声 

技术项 目不可缺的组成部分。 

急诊医师参加中国医师协会急诊分会授权的培训班培 

训 ，并考核合格后，中国医师协会急诊分会授予证书。获 

得证书授权的学员可以在本规范要求的范围内开展急诊超 

声技术。医师取得急诊超声的认证后 ，在执业机构开展的 

急诊超声时，应当获得科室管理者的认可。急诊科主任根 

据本规范对医师的资格进行审查。并对科室中的从事这些 

核心应用的急诊医师进行追踪，评价效果。 

5．1．6 急诊超声课程及培训班标准 急诊超声课程包括急 

诊超声理论及操作培训，推荐 2 d时间完成标准培训班的 

课程，基本准备如下。 

(1)资源配备 a．讲师 最好是一位训练有素的急诊 

医师，对所授课程非常熟悉。也可以是其他相关专科的医 

师，这要取决于所教授内容。基于急诊超声检查术的专业 

属性和临床属性要求，建议聘请训练有素的急诊医师作为 

课程组织者。b．超声仪器 配备合适的探头。每台仪器旁 

的参与者最多不超过5个，并且每台仪器至少安排一位讲 

师以协助练习。C．超声模特 每台仪器都至少要有一个模 

特 (健康人或患者)。如心包积液、胆结石、主动脉瘤和 

持续性腹膜透析的患者 (用于模拟腹腔积血)。如需做经 

阴道超声检查，则应设立专门的私人区域。所有模特均保 

留知情权，建议让他们签署自愿免除责任同意书。d．教学 

大纲 建议对所有的课程都设立教学日程和标准教程。教 

程的内容应对课堂内容起到补充作用 ，并应符合每节课的 

教学 目标。e．培训场地 理想的授课场所是有两个独立的 

房间分别用作教室和检查室。教室内配备有投影仪或视频 

显示器。 

(2)讲课内容 2 d课程当中，每天8 h制，以集中方 

式教授本规范的主要急诊超声技术内容。 

(3)实践培训 综合性的 2 d课程应至少有 6～8 h 

用于技能扫查操作。操作练习时，最佳的比率小于等于 5 

个学员配备1个讲师和 1台超声仪。课程结束时应进行技 

能评估。 

5．2 超声物理基础与仪器常用功能 

5．2．1 超声的概念 超声波与声波都是一种机械振动，在 

介质内进行传播，而不能在真空中传播。人耳的听阈范围 

是 20—20 000 Hz，这种为人耳所能听到的声音称为声波 

(sonic wave)，低于或高于此频率范围时，不能被人听到。 

凡振动频率在 20 000 Hz以上的称为超声波 (ultrasonic 

wave)；低于20 Hz以下的称为次声波 (infrasonic wave)。 

5．2．2 频率 频率是单位时间 (1 S)内介质质点完成的 

振动次数。频率的单位为赫 [兹](Hz)。 

5．2．3 声速 超声在空气、水和机体软组织中传播的速度 

是不同的，密度越高，传播速度越快。在固体中大于液体， 

而液体又大于气体。由此可见，超声在机体内传播的速度 

与水相接近。因此，在实践中就规定超声在机体内传播的 

速度约为 1540 m／s。 

5．2．4 波长 声波传播的一个周期时间内所传播的距离为 




