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重庆市120智慧调度云平台的效果评价*
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  [摘要] 目的 分析重庆市120智慧调度云平台在院前急救的效果。方法 调取该院自主研发的重庆市

120智慧调度云平台的急救调派数据,以使用120智慧调度云平台前(2020年1-6月)纳入的调派数据作为对

照组,以使用120智慧调度云平台后(2021年1-6月)纳入的调派数据作为观察组。比较两组120急救电话接

听10
 

s内摘机率、救护车3
 

min内出车率及实际救治率。结果 观察组120急救电话接听10
 

s内摘机率与救

护车3
 

min内出车率均高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);两组实际救治率无明显差异(P>0.05)。
结论 通过重庆市120智慧调度云平台的应用,简化调派流程、缩短调派时间、加快急救车出车速度,有助于实

现医疗无缝衔接,提高120急救服务质量。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

effect
 

of
 

Chongqing
 

120
 

intelligent
 

dispatching
 

cloud
 

platform
 

in
 

pre-hospital
 

treatment.Methods The
 

emergency
 

dispatching
 

data
 

of
 

Chongqing
 

120
 

intelligent
 

dispatching
 

cloud
 

platform
 

independently
 

developed
 

by
 

this
 

hospital
 

were
 

collected.The
 

dispatching
 

data
 

included
 

before
 

the
 

use
 

of
 

120
 

intelligent
 

dispatching
 

cloud
 

platform
 

(from
 

January
 

to
 

June
 

2020)
 

served
 

as
 

the
 

control
 

group,
and

 

the
 

dispatching
 

data
 

included
 

after
 

the
 

use
 

of
 

120
 

intelligent
 

dispatching
 

cloud
 

platform
 

(from
 

January
 

to
 

June
 

2021)
 

served
 

as
 

the
 

observation
 

group.The
 

picking
 

up
 

rate
 

of
 

the
 

120
 

emergency
 

call
 

within
 

10
 

s,rate
 

of
 

ambulance
 

operating
 

within
 

3
 

min
 

and
 

actual
 

rescue
 

rate
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

picking
 

up
 

rate
 

of
 

the
 

120
 

emergency
 

call
 

within
 

10
 

s
 

and
 

the
 

rate
 

of
 

ambulance
 

operating
 

within
 

3
 

min
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

actual
 

rescue
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>
0.05).Conclusion Through

 

the
 

application
 

of
 

the
 

Chongqing
 

120
 

intelligent
 

dispatching
 

cloud
 

platform,the
 

dispatching
 

process
 

is
 

simplified,the
 

dispatching
 

time
 

is
 

shortened,and
 

the
 

speed
 

of
 

emergency
 

vehicles
 

oper-
ating

 

is
 

accelerated,which
 

helps
 

to
 

achieve
 

the
 

medical
 

seamless
 

connection
 

and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

120
 

e-
mergency

 

services.
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  院前急救是危重症重要的治疗环节,救护效果与

患者的生命和预后息息相关[1]。随着120急救患者

的逐年增加,我国院前急救平台建设普遍存在急救反

应时间长、急救设备设施缺乏先进性、院前与院内衔

接较差等问题,造成院前有效实施抢救效果较差[2]。
120急救服务的第一诉求是最大限度地保证120急救

患者的安全,以此为目标,本院自2021年1月开始使

用120智慧调度云平台,本研究就重庆市120智慧调

度云平台的效果进行分析,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

调取重庆市120智慧调度云平台使用前后的急
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救调派数据。纳入120智慧调度云平台使用前后同

一批接警员共9名,其中男性1名,女性8名;均具有

医师资质或护士执照;年龄36~47岁;从事120接警

工作5~10年,其中4名接警员有5~10年120出诊

经验;文化程度:大专1名,本科8名。本研究取得所

有接警员知情同意,研究符合医学伦理学要求。120
智慧调度云平台使用前(2020年1-6月)接警员受理

报警179
 

850例,总出车数8
 

393次,总呼救人数

9
 

777人。120智慧调度云平台使用后(2021年1-6
月)接警员受理报警237

 

431例,总出车数10
 

077次,
总呼救人数12

 

210人。报警纳入标准:(1)符合院前

急救临床症状报警要求,并正常完成急救任务;(2)采
用院前急救服务标准体系[3]完成急救任务。排除标

准:(1)空车次数,即急救车出车后未接回患者的车次

(含取消派车、报假警等情况)[4];(2)请假次数,即急

救车暂时无法出车,需要请假的次数(含修车、加油、
医疗设备维修、医疗保障等情况);(3)特需服务需求

的车次(含需要急救车转院、送患者回家等情况)。本

研究纳入的接警受理患者均符合120急诊急救症状

要求,涵盖多学科疾病。所有病例均通过重庆市120
急救调派平台(新旧系统)派车并完成任务。
1.2 方法

1.2.1 120智慧调度云平台的构建

120智慧调度云平台分为指挥调度层、数据库管

理层、移动用户层、医疗团队管理层。以数据库管理

层为中心,调度员实现视频和电话同步接警、急救指

导、推送教学视频、优化导航等功能;出诊医生、驾驶

员作为移动用户层,接收调度员出车的任务、路线、信
息;医疗团队通过出诊组移动用户层反馈患者的视

频、图文信息,远程医疗指导,同时做好医疗准备,待
急救车到达院内后,实现医疗无缝衔接。120急救网

络图,见图1。
1.2.2 效果评价

以使用120智慧调度云平台前(2020年1-6月)
纳入的调派数据作为对照组,以使用120智慧调度云

平台后(2021年1-6月)纳入的调派数据作为观察

组。比较两组120急救电话接听10
 

s内摘机率、救护

车3
 

min内出车率及患者实际救治率。10
 

s摘机指患

者拨打120电话,调度中心电话铃声响起至调度员接

听电话不超过10
 

s,电话接听10
 

s内摘机率=10
 

s内

接听电话数量/接听电话总数×100%。救护车3
 

min
内出车指调度员给120机构医院派任务单的时间至

机构医院救护车出发驶向现场的时间不超过3
 

min,
救护车3

 

min内出车率=机构医院3
 

min内出车次

数/机构医院总出车次数×100%。患者实际救治指

120出诊正常任务中对患者进行过救治措施的出车任

务数量,患者实际救治率=正常完成出车任务数量/
总出车任务数量×100%。
1.3 统计学处理

采用SPSS21.0软件进行数据统计分析,计数资

料以例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验,以
P<0.05为差异有统计学意义。

图1  120急救网络图

2 结  果

观察组120急救电话接听10
 

s内摘机率、救护车

3
 

min内出车率均高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05);两组实际救治率无明显差异(P>0.05),
见表1。

表1  两组观察指标比较

组别
10

 

s内摘机

总接听例数(n) 10
 

s内摘机率[n(%)]

3
 

min内出车

总出车数(n) 3
 

min内出车率[n(%)]

救治患者

总呼救例数(n) 实际救治率[n(%)]

对照组 179
 

850 155
 

856(86.66) 8
 

393 6
 

605(78.70) 9
 

777 7
 

369(75.37)

观察组 237
 

431 229
 

651(96.72) 10
 

077 8
 

756(86.89) 12
 

210 9
 

195(75.31)

χ2 147
 

351.000 219.610 0.012

P <0.001 <0.001 0.913

3 讨  论

3.1 120智慧调度云平台的使用推进了院前急救“互

联网+医疗云急救”模式

本院自主研发重庆120智慧调度云平台已在全

重庆市26个市辖区、8个县、4个自治县,完成“1+
31”急救一张网模式建设,覆盖3

 

200万人口,是目前
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全国覆盖人口最多,面积最广的120急救网络体系。
120智慧调度云平台融入了视频120自救互救系统,
实现120视频报警,调度员在调派急救车同时,可向

报警人推送急救教学视频指导报警人自救互救,解决

了急救“医疗空窗期”问题。第一现场人在急救车到

达前可学习急救视频,对患者正确施救。聋哑人可通

过视频、图文等方式报警,解决了聋哑人语言无法报

警的难题。当发生院外心搏骤停(OHCA)[5]患者需

要公共场所配置的自动除颤器(AED)除颤时[6],智慧

调度云平台可调取公共场所 AED配置地图,通过地

图软件、智能手机、视频120自救互救系统[7-8]向第一

现场人[9]推送距离最近的 AED位置信息[10-11],使患

者在最短时间获得 AED救治。根据研究报道指出,
此项功能的运用能提高患者自主循环恢复率和出院

存活率[12]。
3.2 120智慧调度云平台实现远程医疗,院前院内医

疗无缝衔接,降低死亡数

根据《关于进一步完善院前医疗急救服务的指导

意见》(国卫医发[2020]19号),应加强急救运载工具

和装备配置;加强院前医疗急救信息化建设;完善院

前院内急救衔接机制[13]。重庆市急救医疗中心院前

急救部在5G技术上[14],利用云计算[15],自主研发了

重庆市120智慧调度云平台,建立电子病历系统、智
慧调度系统、集成化指挥平台系统[16],构建创伤、胸
痛、卒中三大中心网络服务救治平台[17]。患者上急救

车后所有的生命监测数据、各项检查数据、音频、视
频、电子病历均能实时传回院内[18],实现了“患者上车

即入院”。若遇堵车,可将救护车定位信息发送至交

巡警、三 方 地 图、交 通 广 播 电 台 等,以 保 障 道 路 通

畅[19]。根据患者病情变化实时远程医疗及技术指导,
在急救车到院后与院内医疗团队无缝衔接,院内医疗

团队通过大屏幕详细了解患者所有信息,及时开出电

子医嘱,护士按电子医嘱做好抢救准备[20],患者到达

医院走绿色生命通道,有助于降低死亡率,提高急救

效率。
3.3 120智慧调度云平台的使用增强了120急救服

务质量管理

重庆 市 120 智 慧 调 度 云 平 台 采 用 5G 技 术,
Sqlserver数据库管理,通过对120急救服务全程监控

得到的海量数据,使120急救服务质量控制管理层能

实时了解急救调派信息,用数据直观反映120急救服

务全貌,数据分析可发现短板,为管理层改进服务提

供决策依据。急救医生通过智慧调度云平台可查看

区域内分站医院急救信息,急救患者数,剩余抢救床

位,掌握各医院急救接诊能力[21],快速、安全、精准地

将患者送达到有接待能力的医院,为患者节约抢救时

间。本研究结果显示,与使用120智慧调度云平台前

比较,使用120智慧调度云平台后120急救电话接听

10
 

s内摘机率、救护车3
 

min内出车率明显提高(P<

0.05),说明120智慧调度云平台的使用提高了急救

服务效率。120智慧调度云平台的使用推进了院前急

救“互联网+医疗云急救”模式的拓展,并且有助于管

理层对120急救服务需求与管理把控更加精准,满足

更多患者的急救需求。
3.4 120智慧调度云平台发展前景

目前国内许多城市和地区都在积极创新120智

慧调度云平台:张家港市增设非急救转运站点,节约

院前急救转运资源,引进医疗优先分级 调 度 系 统

(MPDS)开展分级调度[22];北京探索应用智能化构建

院前急救协同系统,通过5G网络,与北京政务云平台

互联,实现了“现场-急救车-医疗点-当地医院-支持医

院”实时协作,以及大型灾害事故“现场-北京市应急管

理部 门-急 救 中 心-各 大 支 持 医 院”的 远 程 应 急 联

动[23];宜昌市借助市政府电子政务网,将社区网格员

作为城区院外急救的补充,实现对急救服务片区患者

精准服务[24],都值得参考借鉴。目前对重庆市120智

慧调度云平台建设功能还需要深层次地挖掘和开发,
逐步完善,扩张和提升其深度和广度。智慧调度云平

台可利用移动通讯技术,实现“互联网+医疗云急救”
的新型医疗模式,对构建无线化、远程化、智能化的智

慧医疗赋能[25]。重庆市120智慧调度云平台融入了

多元化的报警模式,聋哑人可利用视频和文字输入及

时报警,拓展了120报警的形式,使特殊人群拥有医

疗急救保障;打通院前与院内医疗衔接的壁垒,实现

了医疗无缝衔接;为胸痛、卒中、创伤三大中心的急救

方案前延至院前急救的研究提供依据,推动了120急

救服务质量的发展。
本研究中,120智慧调度云平台使用前后患者实

际救治率无明显差异(P>0.05),分析其原因:(1)重
庆市120急救“一张网”建设全面提升,覆盖面积和受

益人群成倍数激增;(2)全民急救能力还有待提高,自
救互救能力欠缺,更多人在拨打120电话后选择原地

等待救援,而不是立即抢救患者;(3)重庆特殊的山势

地貌,弯多路窄,尤其是主城区早晚高峰拥堵,救护车

行进缓慢;(4)虽然实现了远程医疗,但急救医生对病

情预判,专科处置能力及知识储备方面与专科医生相

比仍不足之处。因此,在拓展120智慧调度云平台建

设的同时,提高全民急救能力,加强与交警连动避开

拥堵,提升急救医生的职业素养等都应同步推进,以
达到提升急救患者救治率的目的。

综上所述,重庆市120智慧调度云平台的建成,
推进了院前急救“互联网+医疗云急救”模式,在5G
技术支持下融入了多元化报警模式,解决了部分特殊

人群的120报警需求,实现了远程医疗和院前、院内

医疗无缝衔接,并可减少报警排队时间,简化调派流

程,加快急救任务调派速度,适合我国绝大多数地区

使用。特别是视频120自救互救系统融入智慧云平

台技术,突破了传统120报警模式,使聋哑人能够文
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字、视频报警,调度员可向第一现场人推送急救教学

视频,在线指导自救互救,开启了急救报警新模式。
该平台建设模式在未来全国各地120调度云平台建

设中,具有实用借鉴意义。此外,重庆市120智慧调

度云平台建设采用5G技术、Sqlserver数据库管理,
成本低、可靠性高、适用性广,在我国现阶段推进“互
联网+医疗云急救”模式建设和旧120急救报警系统

更新换代中,均具有较大的发展潜力和良好的市场

前景。
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