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　　急救车将患者送达医院，完成交接、恢复至待命状态
的时间称为救护车归位时间。近几年，因救护车不能正常

归位导致整个城市全网无车，延迟派车，延误救治的事件

时见于网络、报端。在院前呼救量逐年上升而急救资源相

对不足的现实背景下，研究救护车归位问题，有针对性地

内挖潜力，提高救护车的使用效率，是解决此类问题的有

效方法之一。本文结合无锡市急救中心的现状，开展了对

救护车归位时间的专项调查研究，供同行参考。

１　资料与方法

１１　一般资料
收集无锡市急救中心调度系统所记录的２０１２年１月１

日至２０１２年１２月３１日期间正常完成的急救转送入院任务
信息，包括出车日期、地点、出车时间、驶向现场时间、

到达现场时间、离开现场时间、到达医院时间、完成任务

途中待命等时间，以及送达医院、回车次数、待派次数等

数据，并对它们进行统计分析。

１２　研究方法
利用ＳＰＳＳ软件计算２０１２年无锡市急救中心救护车归

位时间的中位数。因数据呈现偏态分布，不能以均数 ±
１９６标准差表示异常警界值，因此以９５百分位数作为异
常警界值，以９９百分位数作为高度异常警界值，筛选出院
前归位时间异常的任务，并寻找变化分布规律。

２　结果
２１　救护车归位时间概况

２０１２年急救出车共 ４１８１８次，其中正常完成 ３１７６５
次，因车载故障导致归位时间数据缺失 ７２１次 （２３％）。
救护车归位时间的中Ｍ为１０ｍｉｎ，时间最长７９０ｍｉｎ，最短
１ｍｉｎ，９５百分位数为３０ｍｉｎ，９９百分位数是５４ｍｉｎ。超出
警界值３０ｍｉｎ标定为异常归位时间，共１３９２次，其中，超
出５４ｍｉｎ为极度异常，共２７９次。２０１２年共发生无车可派
现象４次，延迟派车３０６次。见表１。
２２　救护车归位时间异常次数变化规律
２２１　季节变化规律　冬季 （１２～２月）发生次数最多，
为４１９次，其次为春季 （３～５月）３８９次，夏季 （６～８
月）３４７次，秋季 （９～１１月）２３７次，分别占当季出车总
数的５２３％、４９３％、４２３％、３０９％。见表１。

表１　救护车归位时间明细表

月份 正常完成 车载故障 ≤１０ｍｉｎ≤２０ｍｉｎ≤３０ｍｉｎ
３０～５４ｍｉｎ

（异常）

＞５４ｍｉｎ

（高度异常）

归位异常

比例 （％）

待派

次数

回车

次数

１月 ２７２３ ３３ １５９８ ２４３２ ２５８６ ９５ １３ ３９７ ２９ １
２月 ２３７４ ３７ １２７５ ２０２２ ２１６９ １０８ ６０ ７０８ ２４ ０
３月 ２６９１ ７０ １４１８ ２３１３ ２４８４ １１６ ２５ ５２４ ２７ ２
４月 ２５７２ ８９ １３９８ ２１９４ ２３４６ １０８ ３０ ５３７ ２４ １
５月 ２６２３ ７２ １４５８ ２２７０ ２４４６ ９５ １５ ４１９ ２５ ０
６月 ２５１７ ６５ １４００ ２１９２ ２３３４ ９８ ２０ ４６９ ３３ ０
７月 ３００６ ５０ １７６０ ２６５５ ２８０１ １１４ ４１ ５１６ １９ ０
８月 ２６７５ ７８ １６３２ ２４０６ ２５２３ ６２ １２ ２７７ ２１ ０
９月 ２４５９ ６６ １５５０ ２２１８ ２３３０ ５１ １３ ２６０ ２５ ０
１０月 ２６００ ３２ １６４５ ２３７４ ２４８２ ７６ １０ ３３１ ２２ ０
１１月 ２６１８ ６８ １５６７ ２３１６ ２４６３ ７５ １２ ３３２ ２６ ０
１２月 ２９０７ ６１ １６４３ ２５３９ ２７０３ １１５ ２８ ４９２ ３１ ０
合计 ３１７６５ ７２１ １８３４４ ２７９３１ ２９６６７ １１１３ ２７９ ４３８ ３０６ ４

２２２　一周内变化规律　１周内救护车归位异常情况基本
呈现７ｄ一周期的特点，周末发生次数呈上升趋势并持续到
周一高峰，周二开始逐渐减少。见图１。
２２３　２４ｈ内变化规律　早晨６：００～７：００、上午１０：００
～１２：００、下午１５：００～１６：００、晚上２１：００～２２：００分
别是２４ｈ中发生次数最多的四个时间段，凌晨１：００～５：
００之间，救护车归位异常发生次数最少。见图１。

图１　１周内救护车归位情况

２２４　与转送医院级别的关系　２０１２年期间转送入三级医
院的患者总数和救护车归位异常发生次数最多，归位异常

率为５１７％，明显高于其他医院。见表２。

·１２２·中华急诊医学杂志２０１５年２月第２４卷第２期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１５，Ｖｏｌ２４，Ｎｏ２



图２　２４ｈ内救护车归位情况

表２　转送入三级医院的患者总数和救护车归位情况

指标 三甲医院 二级医院 一级以下医疗机构 专科医院

转送患者总数 ２０３１５ ８６１２ １２４９ １２７９
归位时间异常次数 １０５１ ２６１ ３８ ４５
延迟时间异常率 （％） ５１７ ３０３ ３０４ ３５２

３　讨论

不断缩短呼救至救护车到达患者身边的时间 （急救反

应时间）一直是院前急救管理者努力的目标，但因救护车

不能快速归位，间接导致急救反应时间延长的问题却一直

未得到院前及相关部门的足够关注和重视。如，某市出现

因救护车不能快速归位导致全网无车、延迟派车，最后使

一名呼吸困难的老人丧失抢救良机而死亡即是典型例子［１］。

为提高救护车转运效率，该市卫生计划生育委员会２０１３年
７月提出医院必须在救护车到院后的１０ｍｉｎ内完成患者交
接［１］。在院前电话呼救量逐年上升而急救资源相对紧张的

现实背景下，如何缩短救护车归位时间，提高急救效率已

成了摆在我们面前迫切需要解决的问题。

文献报道在春冬季较寒冷的月份中，神经系统和心血

管系统发病率明显增加，而夏秋季各类创伤多发［２３］。由于

内科疾病一般病情恢复过程慢，住院时间长，床位周转率

不高，故较外科而言，内科患者更容易发生在急诊室滞留

的情况［４］，从而可能导致救护车归位时间异常在冬春季出

现较多，夏秋季减少。急诊室滞留研究［５］和仿真研究［６］均

显示医院住院患者的出院方式直接影响着急诊室患者的分

流速度，与急诊室患者滞留时间的延长可能存在着明显相

关。本研究显示，救护车归位时间异常发生次数在周末和

周一较多，可能与本地区医疗机构周末不办理出院的工作

机制有关。及至周一，病员等医护人员完成查房、开具医

嘱、整理出院材料等工作流程，通常到下午才能离院腾出

空床，导致急诊室患者累积、拥挤，最终使得救护车送入

急诊室的患者，因没有空余床位，被迫躺在救护车载担架

上就诊，导致急救资源被急诊室占用，归位时间异常。另

外，不排除出车人员的主观惰性问题。周末急救中心大部

分行政人员不在岗，在管理力量相对薄弱的情况下，一线

急救人员在完成任务后因职业懈怠，出现不及时汇报的现

象可能较平常增多，导致车辆运行效率降低。

急诊室拥挤度调查研究显示，院内急诊患者的高峰流

量在１０：００１２：００和２０：００２２：００出现［７］，这与院前归

位时间异常出现的四个高峰时间段中的两个相一致，提示

在这两个时间段内的救护车归位异常增多的原因，可能与

院内急诊室正好处于患者就诊高峰时刻，医护人员人手和

急诊床位处于饱和或超负荷状态，救护车转送的患者不能

及时被接诊有关。早上６：００７：００和下午１５：００１６：００

这两个时间段出现归位异常高峰，可能与在该时段中所派

出的急救任务完成时已临近下班时间，部分急救人员为了

能准时下班，避免发生拖班情况，而有意在任务完成以后

不及时汇报有关。救护车归位时间异常发生在三级医院的

比例最多。近几年，由于生活水平提高，医保全覆盖，群

众对医疗需求、特别是对优质医疗需求出现了井喷现象，

大量患者涌向三级医院［８］，造成三级医院 “一床难求”、

急诊室过度拥挤现象。而医院急诊室过度拥挤又对院前急

救工作造成了负面影响，出现患者满意度下降，急救风险

增加等情况。值得庆幸的是，各地通过采取优质医疗资源

下沉，关口前移等行政手段；强制医院限时接收患者等干

预措施；合理布局医疗资源，提高基层社区的医疗服务能

力来解决医院拥挤问题。

目前院前管理者普遍未将归位时间纳入监管和考核范

围，因此，没有实施前瞻性归位异常原因的调查登记和措

施干预后的对照验证研究，本研究对归位时间异常仅做了

回顾性分析，对归位异常原因仅限推论性分析，进一步的

确认研究我中心目前已正在进行之中。院前急救管理水平、

急诊室拥挤程度、医疗资源是否均衡与充足都可能是救护

车归位时间延长的重要影响因素，这一指标不仅能体现急

救中心的管理能力和运转效率，还间接反映院内急诊室拥

挤程度，或许可作为一个城市的医疗急救服务体系

（ＥＭＳＳ）是否完善和高效运转的评价指标，应当引起相关
部门的关注并深入研究。
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