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·院前急救·

浙江省域一体化 120 云平台的构建与体会
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信息化在院前急救系统建设和质量控制中发挥着重要

作用。由于各地区社会经济发展不平衡，浙江省各急救中

心的信息系统不统一、不兼容，院前急救信息呈“碎片化”“孤

岛化”状态 [1]。由浙江省卫生健康委、浙江省急救指挥中

心主导构建的省域一体化 120 云平台，以数字化手段实现

各急救中心之间、急救中心与患者之间、急救中心与医院

之间的信息互通互联，打破信息壁垒，实现急救信息“一

点接入、全省共享”，现总结报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
浙江省设有省级急救指挥中心 1 个，省级院前急救质

控中心 1 个，市级急救中心 11 个，县（区）级急救分中心

66 个，实际承担 120 电话接听和救护车调度功能的急救调

度中心 75 个。由于各地区经济社会发展差异，当地政府重

视程度不同，导致全省院前急救信息化发展不平衡，信息

互通互联不完善，急救数据标准不统一。2020 年省级院前

急救 120 云平台项目列入《浙江省新型基础设施建设三年

行动计划（2020-2022 年）》，2021 年列入省卫健委年度重

点工作 [2]。项目分三个阶段组织实施，第一阶段（2020 年）

实现全省院前急救信息化调度系统全覆盖；第二阶段（2021

年）实现省市县院前急救数据互通互联；第三阶段（2022 年）

实现基于互通互联云平台的应用场景布署。

1.2 方法

1.2.1 统一院前急救数据标准  2018 年制定《浙江省院

前急救调度统一流水号设置规范》。调度统一流水号由 24

位数字组成，包括 6 位地址码，14 位时间码，2 位调度席

位码和 2 位患者编号，使全省范围内每一次 120 急救电

话都有唯一识别码，并作为数据互通互联的主索引。2020

年在国家卫健委行业标准《院前急救基本数据集（WS542-

2017）》基础上，制定了《院前急救基本数据集 ：浙江改良

标准》。浙江改良标准有数据表 37 个，数据元 271 个，其

中修改国家标准数据表 21 个，新增数据表 16 个 ；修改数

据元 175 个 ；新增数据元 96 个，基本满足了浙江省院前急

救信息化建设需求 [3]。

1.2.2 构建 省域一体化 120 云平台 在浙江省政务云上构

建省级院前急救数据中心，通过政务外网和公共互联网实

现数据上下传输。省级平台主要功能是承接各地急救中心

数据 ；通过跨部门协同机制，融合其他部门资源 ；运用大

数据分析，进行院前急救精密质控。各地急救中心通过数

据接口或直接部署云急救调度系统与省 120 云平台进行数

据对接。截止到 2021 年 12 月 31 日，全省 75 个急救调度

中心已经全部实现与云平台对接，数据实时上传。平均月

接入 120 电话 250 453 次，急救任务 123 723 次，救护车出

车 120 782 次。 

1.2.3 开发云急救调度系统 开发具有自主知识产权的云

急救调度系统，并在全省免费部署，快速实现全省急救中

心调度系统信息化和数字化转型。云急救调度系统基于云

服务 + 移动互联网模式，具有成本低、部署快、同质化等

优点，易于在全省、特别是经济欠发达偏远地区快速推广。

目前，全省 75 个急救调度中心，采用云急救调度系统 26

个（34.67%），采用其他调度系统 49 个（65.33%）。

1.2.4 基于云平台的应用场景布署 运用数字化改革“V”

字模型方法，强化卫生健康、发展改革、公安、交通运输、

应急管理、红十字会等部门协同，归集急救车辆、人员、机构、

任务、自动体外除颤器（AED）分布等相关数据，通过重

组急救资源、重建服务模式、重构服务流程，探索开展应

急处突、交通避让、AED 搜寻定位等多跨协同任务，打造

全省院前急救“一张网”。应用总体架构为“1+5”，即整合

建设 1 个省级院前急救数据中心，打造一键呼救、精准调度、

“上车即入院”、协同应急处置、决策分析等 5 个子场景。

2 结果

2.1 省域一体化 120 云平台初步建成
目前省域一体化 120 云平台已覆盖全省所有急救中心，

省级院前急救数据中心与全省 75 急救调度中心数据互联互

通 ；云急救调度子系统在全省 26 个急救（分）中心免费部

署，有力地推进了全省院前急救信息化水平和急救能力的
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全面提升。2021 年 7 月 -2022 年 7 月，云平台共收到 120

呼叫电话 2 273 279 次，急救任务 1 106 436 次，救护车出

车 1 069 307 次。全省 120 电话平均摘机时间 5 s，平均派

车时间 1 min 29 s，平均出车时间 1 分 31 s，平均反应时间

13 分 58 s，派车服从率 99.99%，急救满足率 98.20%，群

众满意度 96.51%，覆盖全省院前急救的“一张网”初步形

成。全省院前急救常见疾病前 5 位的分别是：创伤（44.93%）、

神经系统疾病（14.49%）、急性中毒 / 理化伤害（7.08%）、

消化系统疾病（6.21%）和呼吸系统疾病（6.18%），见图 1。

图 1 浙江省院前急救常见疾病分布

2.2 项目建设成效
2.2.1 急救呼叫更便捷精准 通过将数字技术应用于 120

云平台建设，使 120 呼叫更加便捷和精准。呼救者可通过

浙里办 APP 一键呼叫 120，系统收到呼救信息后自动分析

来电位置快速定位，并将信息同步推送至调度中心，调度

员可做到秒接秒派，缩短 120 受理时间。手机拨打 120 电话，

可实现通讯运营商基站定位、手机卫星定位和呼救者口述

位置三重定位，实现急救定位零差错。患者 - 救护车实现

双向定位功能，患者可实时查看救护车行驶轨迹，有效缓

解等待时的焦虑。救护车可获取患者动态实时定位，缩短

急救反应时间，提高急救效率 [4]。2021年 7月至 2022年 7月，

浙里办一键呼叫 120 共 2 714 次，手机卫星定位 21 591 次，

患者 - 救护车双向定位 12 400 次。

2.2.2 急救响应更快速高效 120 云平台将原先急救流程

中确认现场地点、安排车辆和医生、通知呼救者、通知

接诊医院等 4 个线下人工环节整合为线上一体化流程，

大大提高了全省院前急救体系的急救反应效率。同期比

较，120 电话 10 s 摘机率、救护车及时派车率、及时出

车率均有明显提升，见表 1。

2.2.3 急救服务更专业规范 120 云平台建成以来，各级

急救中心负责人均开通管理账号，通过平台对本系统内所

有急救人员进行数字化管理，持续改进医疗质量，有力促

进了全省院前急救服务水平的提升，急救服务更加专业和

规范，各项业务指标均明显提高，见表 2。

表 1 院前急救调度效率比较（%）
指标 2021 年 7 月 2022 年 7 月
10 s 摘机率 93.38 98.73
及时派车率 81.53 92.99
及时出车率 78.32 98.76

表 2 院前急救业务指标比较（%）
指标 2021 年 7 月 2022 年 7 月
心电监护使用率 0.30 71.69
院前处置率 73.27 91.30
院前静脉开通率 0.84 6.05
颈托规范使用率 0 29.80
电子病历书写率 80.84 85.96

2.4 急救管理更智能精密
120 云平台实现全省院前急救质控“一把尺”。利用调

度任务数据和院前急救电子病历数据，围绕院前急救质控

可量化 18 项核心质控指标进行多维度分析。每月发布《院

前急救数字月报》，使院前急救质控更加实时、科学、透明，

有力促进全省急救服务水平的整体提升。见附录视频。

3 讨论

在建设省域一体化 120 云平台之前，浙江省院前急救

工作存在一些困难问题。一是急救响应速度不够快速，特

别是偏远、交通不便的山区海岛地区，急救服务已成为老

百姓最迫切的医疗服务需求，也是卫生健康保障能力的突

出短板，亟需要通过数字化改革重塑业务流程，缩短急救

时间，提升急救效果。二是急救信息共享不够充分。在治

理侧，全省急救信息系统建设碎片化，不同市县自成体系，

跨区域急救信息无法互通共享，导致部分地区急救派单“舍

近求远”；院前急救质量考核指标数据无法及时获取，部分

地方还是手工填报院前急救服务数量、服务效能等监测指

标，数据真实性、时效性无法保障。在服务侧，呼救者在

等待救护时迫切希望获取 120 电话受理状态、救护车行车

轨迹等信息，以缓解焦虑情绪。这些都需要通过全省急救

体系的数据共享共通，提升急救服务的精准性。三是急救

资源配置不够均衡，部分地区急救资源分布不合理、基础

急救能力薄弱、部门联动不够紧密，存在患者送不来、送

来救不快、救治不规范等问题。城乡区域之间急救能力差

距大，特别是偏远乡村、山区海岛地区人口居住分散，急

救难度大，资源相对匮乏 [5-6]。

通过 省域一体化 120 云平台建设，优化急救资源配置，

提升整体急救能力，使院前急救衔接更紧密，院前急救质

控更有力，院前急救服务更专业，院前急救资源更均衡。

未来，浙江省将依托省域一体化 120 云平台开发更多便民
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惠民的应用场景，为城乡居民提供更便捷、更高效、更专

业的院前急救服务。

本文有视频，可登陆中华急诊网（www.cem.org.cn）
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心脏骤停（cardiac arrest,CA）是危急重症抢救里最严重

的病例类型之一。美国 ROSC 的 OHCA 患者出院存活率为

10%[1], 北京 ROSC 的 OHCA 患者出院存活率为 1.3%[2]。院

前 ROSC 后面临的主要问题是如何维持心脏有效电活动并将

患者成功送至目标医院，进一步院内综合处置以获得更高生

存率和中枢神经功能恢复率。ROSC的OHCA原因复杂多样，

不确定性强，病死率高。 即使入院时存活的患者其出院存活

率仍旧很低，加拿大一项多中心研究纳入 793 例 OHCA 患者 ,

其中 26.2% 的 ROSC, 存活入院率 14.4%，存活出院率 1.6%[3]。

ROSC 的 OHCA 患者的预后受到心脏骤停至复苏开始时间、

复苏开始至 ROSC 时间等多因素影响。OHCA 患者即使初始

复苏成功送达医院多数仍会因缺血缺氧性脑损伤而死亡 [4]。

能否将 ROSC 的 OHCA 患者成功转送到目标医院院前评估

至关重要。通过回顾性研究分析发现休克指数对复苏后能否

将患者成功转送至目标医院有较强评估指示作用。

1 资料与方法

1.1 一般资料  

选取 2015 年 1 月至 2020 年 12 月期间的 126 例经现

场心肺复苏后恢复自主循环、复苏后血压≥ 60/40 mmHg

的院前心脏骤停患者为研究对象。本研究经北京怀柔医院

伦理委员会审核通过（伦理批号 ：京怀伦字 2021 第 003-01

号），由家属签署知情同意书。 

1.2 观测指标及获取方法 

SI 值的脉率和收缩压、心脏电活动类型使用美国卓尔

医学产品公司生产的 ZOLL 心电监护仪（M-Series 型）测

量获取。计算和记录 ROSC 的 OHCA 病因构成比、患者

性别和年龄、转运到达时间、肾上腺素用量、转运中再发

OHCA、再发 OHCA 后可除颤例数和 SI 区间时段生存率和

28 d 生存出院率。

1.3 研究方法 

本研究为回顾性病例对照研究。选取的 126 例 ROSC

的 OHCA 患者现场均给与 CPR、气管插管、静脉应用抢救

药物肾上腺素、多巴胺，视心律情况给与胺碘酮、阿托品，

视体液丢失情况补充血容量。待其 ROSC 后 2 min 计算其

SI 值和记录心脏电活动类型。分为到达目标医院时有自主

循环组（组 1，n=98）和到达目标医院时无自主循环组（组

2, n=28），通过观测 ROSC 后 SI 区间时段生存率和 28 d 生


