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　　 【摘要】目的　以深圳市宝安人民医院院前科为考察对象，研究分析院前急救空间数据分布
特征，从而实现急救网络分布与急救区域需求的优化匹配。方法　通过实现急救车智能化改造而获
得院前急救空间大数据并进行分析，最终获得院前急救热域分布图，基于热域图进行院前急救空间

分布模型数据特征分析。结果　得出了院前急救三个空间数据特征，即①非均匀特征；②相对稳定
特征；③个体差异特征。本文基于院前非均匀相对稳定特征提出了一种院前非均匀相对稳定模型的
建模方法，并应用规划数学探讨了院前医院站点优化计算分布。结论　这三个特征提供给我们深入
认识院前急救，更好地把握院前急救提供了新方法和新的决策依据。
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　　在院前急救工作中涉及众多需要决策的重要问
题，我们不仅仅需要掌握院前急救出车量数据，更需

要了解其院前急救首次医护接触 （ｆｉｒｓｔｍｅｄｉｃｉｎｅ
ｃｏｎｔａｃｔ，ＦＭＣ）空间区域分布状况，从而更全面揭示
院前工作特性［１５］。到目前为止，对于院前急救的空

间数据特征研究基本处于空白，这一状况与院前急救

事业的高速发展是不相匹配的。

１　空间大数据的获取

院前急救涵盖发病现场初级 ＢＬＳ救助以及急
救车到达后首次医护接触 ＦＭＣ所提供的高级救助
ＡＬＳ［６］。就急救车而言，在大急诊急救体系内急救
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车可以理解为急诊部门前出医疗单元，它包含众多

变量，如医护人员状态信息、患者信息、医疗设备

信息、车辆环境信息等［７８］，所有这些变量可以归

纳为三大变量即人、物、车，分别用 Ｘ１、Ｘ２、Ｘ３
代表［９１０］。通过车载智能传感器，实现对急救车辆

智能化轻改造，可获得变量组数据 ［Ｘ１，Ｘ２，
Ｘ３］，经移动互联网 （４Ｇ）传至云端计算服务器，
形成物联网络，云端服务器依据人工智能神经元模

型对各个变量分别进行滤波和加权计算，同时将医

疗设备数据实时转发至急诊部门，系统架构如图１
所示。

图１　院前急救云计算模式

Ｆｉｇ１　Ｐｒｅ－ｈｏｓｐｉｔａｌｆｉｒｓｔａｉｄｃｌｏｕｄｃｏｍｐｕｔｉｎｇｍｏｄｅ

　　在这样的云计算架构体系上，普通急救车辆已
成为云支撑的具有较高智能化水平的急救车辆，其

中自动实现急救出车时间数据记录如 ＦＭＣ２Ｄ时间
等是其重要特征，同时实现自动跟踪车辆运行环境

状态，实时传输车上病患体征数据，实时传输车上

视频影像和问诊语音信息等等，此架构模式也为急

救车智能化进一步发展如智能循迹行驶等应用奠定

了基础。图２所示是急救出车救治链时间节点识别
记录及出车里程、时长数据的截图示意，这些院前

数据为我们管理院前过程，提高急救临床预后效果

提供了相关评价依据。

图２　智能急救车的时间里程数据

Ｆｉｇ２　Ｔｉｍｅｍｉｌｅａｇｅｄａｔａｏｆｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔａｍｂｕｌａｎｃｅ

　　本计算系统采用 Ｂ／Ｓ架构，十分便利与各级
医院和急救中心以及个人用户应用连接，实现资源

共享，有利于大急诊急救体系低成本建设扩展。

本文重点关注院前ＦＭＣ时间和 ＦＭＣ空间位置
分布数据及叠加，通过对大数据分析观察，实现对

院前急救空间数据特征研究目的。

２　院前急救ＦＭＣ热域色谱图分析

基于急救车智能化轻改造并联网云计算应用，

通过ＦＭＣ空间数据分布积累，实现基于电子地理
信息系统ＧＩＳ的 ＦＭＣ热域色谱图［１１１２］。图３所示
为深圳宝安区人民医院急诊医学部院前科急救出车

数据热域色谱图。

图３　宝安医院ＦＭＣ热域色谱图

Ｆｉｇ３　ＦＭＣｔｈｅｒｍａｌｄｏｍａｉｎｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｍｉｎｔｈｅｐｅｏｐｌｅ＇ｓｈｏｓｐｉｔａｌｉｎ

Ｂａｏａｎ

　　从图３院前 ＦＭＣ热域色谱图上看，宝安医院
急救热域集中偏重在第二、三象限。

图４所示是另一急救单位连续３个月时间段急
救ＦＭＣ热域色谱分布图。很明显这家单位院前急
救热域则较为偏重集中于第一象限４５度极角方向
上。

图４　急救热域３个月时间段色谱示意图

Ｆｉｇ４　ＳｃｈｅｍａｔｉｃｄｉａｇｒａｍｏｆｔｈｅｆｉｒｓｔｅｍｅｒｇｅｎｃｙｈｅａｔｄｏｍａｉｎｉｎＭａｒｃｈ

ｔｉｍｅ

　　从以上观察可知，ＦＭＣ急救热域分布并不是
像过去认为的均匀分布的，恰恰相反，一个地域的

院前急救需求具有随这个地域的社会属性分布不同

而不同，具有冷热不均的区域特征，图５是基于热
域图上的区域网格化示意图，很明显，每个网格内

的急救冷热程度差距明显。
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图５　均匀化网格与非均匀分布示意图

Ｆｉｇ５　Ｓｃｈｅｍａｔｉｃｄｉａｇｒａｍｏｆｕｎｉｆｏｒｍｇｒｉｄａｎｄｎｏｎｕｎｉｆｏｒｍｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

　　我们可以借助于精准医疗的 “基因组学”数

据概念来解释这一现象。组学数据概念在院前急救

空间数据的研究中转变为城市区域功能和人口分布

特征，也就是说区域功能 （行政功能、产业功能

等）及人口分布与其对应的院前急救资源需求是

不同的，由此产生出急救热域色谱分布的非均匀特

征，即是不同区域具有不同的宏观 “习惯”行为，

从而形成一个城市独特的院前个性化宏观 “组学

基因”数据特征［１３１４］。

综上分析，我们可以得出院前急救小样本研究

的三个数据特征如下： （１）非均匀性特征：一定
范围内院前急救是空间非均匀分布过程； （２）相
对稳定特征：院前急救在某些区域的发生概率是相

对稳定的。这个现象将为定量分析区域急救需求提

供数据依据； （３）个体差异特征：不同医院 （站

点）其热域分布是不相同的。

上述三个特征为重新认识院前急救，更准确把

握院前急救决策模式提供了一定基础素材，同时也

提出了一个对于院前急救观察的全新角度。本文重

点将对非均匀相对稳定特征的应用举例描述。

在图３中我们还发现一个有趣现象，如图３中
箭头所指红圈区域是针对宝安公园发生的急救

ＦＭＣ现场点，它们有序地分布在公园门口区域，
这一现象提醒着我们公共场合急救资源投放如

ＡＥＤ设备的设置应当尽可能重点布置于类似大门
口等特别显著的公共区域如图６所示，而不应均匀
分布于公共场合内，符合万立东等［１５］的建议。

３　院前急救非均匀模型应用

按区域均匀分布院前急救资源是院前工作习惯

为常的常规决策方法，包括急救站点的均匀分布、

急救车辆和人员及物资分配等。然而实际情况是

“平均”的院前工作决策模式常常使得院前急救资

源处于 “供不应求”或者 “供大于求”的尴尬境

地，在这种情况下不断加大投入实际上是很难解决

这个问题的，甚至相反会带来更大的浪费。这就提

出了差异化院前急救模式问题，以及解决差异化问

题的方法。

图６　ＡＥＤ合理分布投放位置示意图

Ｆｉｇ６　ＡＥＤｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｐｏｓｉｔｉｏｎｓｃｈｅｍａｔｉｃｄｉａｇｒａｍ

　　院前非均匀相对稳定分布特征给我们思考差异
化院前急救问题提供了数据基础，使我们可以根据

区域分布的冷热差异化状况区别对待，即根据不同

区域的不同 “热量”定量计算各区域急救需求

“强度”，同时我们也可以定量分析各急救需求区

域 “重心”点，量化区域院前急救的 “需求分

布”。下面以两例具体应用说明院前急救数据特征

的实际用途。

例１：高效建立宝安区网格化初级救护员队伍。
为了实现对危急重症患者如心搏骤停患者提供

早期心肺复苏，深圳市宝安区开始筹建一支具有初

级救护技能的社会队伍，这支队伍以现有网格化区

域管理员为基础，通过展开对其心肺复苏技能培

训，实现在宝安区内初级救护员队伍的覆盖。这里

的问题是如何高效快速地建立起这支队伍，使之发

挥应有的作用。如果我们按照原有均匀网格分布模

型方法从上至下，从左至右地展开培训工作，可想

而知，这样做的结果是使用较大的工作量却只能取

得一个低速低效率的推进结果，事倍功半。

这里我们应用区域内非均匀相对稳定模型来快

速解决覆盖问题则能起到立竿见影的效果。以宝安

医院院前热域图如上图５所示为例，如果我们优先
对热域网格人员组织培训，则可在相对短时间内达

到快速覆盖区域急救需求８０％以上区域，见图 ５
粗线网格域。因此，这样基于空间大数据决策的工
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作方法其工作效率将大大提高，事半功倍！

例２：最优急救医院站点部署规划。
这里我们仅从最优化的角度观察区域急救需求

与急救资源的匹配关系。如图７所示首先将急救热
域区块化，以区块重心点为中心即可得如图８所示
院前非均匀需求模型，图中 Ｓｊ（ｊ＝１，２，…１０）
代表急救热域区块中心点。图９是该区域内所有医
院相对于急救热域的空间分布状况，ｈｉ（ｉ＝１，２，
…，１２）表示急救区域内分布的医院站点，显示
出院前急救需求与供给对应关系。

为实现最优效率供给覆盖，即如何使用最少医

院站点满足急救覆盖需求。这里我们设１－０变量
ｘｉｊ＝［１，０］（当ｈｉ承担Ｓｊ区域急救时为１，反之
为０），则按图９供给系统总体最小距离成本 Ｚ的
数学模型为：ｍｉｎＺ＝∑∑Ｃｉｊｘｉｊ（ｉ＝１－１２，ｊ＝１－
１０，Ｃｉｊ为医院相对急救点分布距离值）。

这里我们不对上式具体求解过程进行繁琐描

述，仅给出依据图９系统问题在最短总距离原则下
最优规划医院站点分布解为 Ｈ＝ ［ｈ２，ｈ５，ｈ６，
ｈ１１］见图１０。由图１０可知，在图９中的１２家医
院中选取如图１０的４家医院即可实现图７区域的
急救需求覆盖。根据每个点 Ｓｊ的 “热量”我们可

以进一步给出各家医院所应承担的任务量，根据任

务量又可以定量计划具体装备车辆、具体设备及药

品量分配［１２１３］。上述这一优化计算过程简要说明

了基于院前非均匀相对稳定特征模型的最优急救医

疗资源的规划匹配计算。值得注意的是，从目前我

国急诊学科建设的角度看，将有限的资源集中在几

个重点医院部门更有利于突出样板建设效果，以点

带面推动整个地区急救急诊水平发展。将规划数学

方法应用于差异化院前急救可以形成一套新的院前

急救方法论体系，从而促进大急诊急救理论体系进

步发展。

图７　热域区块化及其 “重心”分布

Ｆｉｇ７　Ｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｍａｌｄｏｍａｉｎｂｌｏｃｋａｎｄｉｔｓｃｅｎｔｅｒｏｆｇｒａｖｉｔｙ

图８　院前非均匀需求模型提取

Ｆｉｇ８　Ｐｒｅ－ｈｏｓｐｉｔａｌｎｏｎ－ｕｎｉｆｏｒｍｄｅｍａｎｄｍｏｄｅｌｅｘｔｒａｃｔｉｏｎ

图９　急救医院站点与急救需求分布示意

Ｆｉｇ９　Ｔｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｆｉｒｓｔａｉｄｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｔｅａｎｄｅｍｅｒｇｅｎｃｙｄｅｍａｎｄ

图１０最优规划医院站点分布

Ｆｉｇ１０　Ｏｐｔｉｍａｌｐｌａｎｎｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｓｉｔｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ

　　需要说明的是，根据图５观察的院前色谱云图
其边界分布实际在一段时期会发生改变，因此最优

院前资源分配决策也需要对应随之而变，差异化院

前急救模式是需求与供给优化匹配的动态过程，也

是计算服务系统不断迭代计算的辅助决策过程。

本文针对深圳宝安人民医院院前模型在差异化

院前急救方面进行了研究探讨，抛砖引玉，不足之

处在所难免。正如大家所知，“院前”是一个复杂

领域，还需要更多深入工作，发现其规律，为我们

实际工作提供更多理论依据。我们也期待着与急诊

急救广大同仁展开更多合作，推动我国院前工作进

一步提高发展。
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危重病相关皮质类固醇激素不足诊断争议和进展

胡文庆　宋红转　顾娟仙　崔巍　张根生

ＤＯＩ：１０３７６０／ｃｍａｊｉｓｓｎ１６７１０２８２２０１７１００２３
基金项目：国家自然科学基金青年基金 （８１５７００１７）；浙江省

医药卫生科技计划项目 （骨干人才Ａ类）（２０１６ＲＣＡ０１４）。
作者单位：３１０００９　杭州，浙江大学医学院附属第二医院重症

医学科 （胡文庆为在职硕士研究生、崔巍、张根生）；３１４４００　浙
江省，海宁市人民医院 （上海长海医院海宁分院）重症医学科

（宋红转、顾娟仙）；胡文庆和宋红转为共同第一作者

通信作者：张根生，Ｅｍａｉｌ：ｇｅｎｓｈｅｎｇｚｈａｎｇ＠ｚｊｕｅｄｕｃｎ

　　危重病相关皮质类固醇激素不足 （ｃｒｉｔｉｃａｌｉｌｌｎｅｓｓｒｅｌａｔｅｄ
ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ，ＣＩＲＣＩ）是指在危重病状态下，
下丘脑垂体肾上腺轴 （ｈｙｐｏｔｈａｌａｍｉｃｐｉｔｕｉｔａｒｙａｄｒｅｎａｌａｘｉｓ，
ＨＰＡ轴）出现功能障碍 （肾上腺皮质功能不全），和

（或）糖皮质激素抵抗导致皮质类固醇激素绝对或相对数

量和 （或）活性不足，进而导致机体抗炎效应和维持循环

稳态等适应应激能力减弱 ［１］。危重病患者ＣＩＲＣＩ总发生率
约２０％，在感染性休克中则高达５０％ ～６０％ ［２３］，一旦发

生ＣＩＲＣＩ，病死率增加１０％ ～３５％［２，４６］。ＣＩＲＣＩ常见临床
表现为难治性低血压［２］，其诊断主要依据２００８年美国和欧
洲的专家共识［１］，即随机血清总皮质醇低于１０μｇ／ｄＬ，和
（或）给予静脉或肌肉注射 ２５０μｇ促肾上腺皮质激素
（ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｃｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＣＴＨ） （ＡＣＴＨ刺激试验）

后血清总皮质醇上升低于 ９μｇ／ｄｌ（２４８ｎｍｏｌ／Ｌ）。然而，
该诊断标准存在较大争议 （详见下文）。因此，本文就

ＣＩＲＣＩ发生的可能机制以及 ＣＩＲＣＩ诊断标准争议和进展进
行综述。

１　危重病状态下ＨＰＡ轴功能的变化

危重病状态下ＨＰＡ轴功能的变化存在一定的特点，具
体如下：（１）皮质醇清除减少。危重症状态下肝、肾等组
织皮质醇代谢酶，如５α和５β还原酶 （ｒｅｄｕｃｔａｓｅ）以及２
型 １１β羟固醇脱氢酶 （１１βＨｙｄｒｏｘｙｓｔｅｒｏｉｄｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ
ｔｙｐｅ２，１１βＨＳＤ２）受到抑制，皮质醇降解代谢明显抑
制［７９］，使得危重病尤其是感染性休克患者的皮质醇清除甚

至可以降低至健康人的１／５［７，１０］。（２）ＡＣＴＨ皮质醇分离。
由于皮质醇清除受损，皮质醇体内蓄积，对ＨＰＡ轴负反馈
抑制，ＡＣＴＨ水平可能下降、恢复正常甚至低于正常水
平［７８，１１］。脓毒症时下丘脑核一氧化氮 （ＮＯ）诱导型合成
酶 （ｉＮＯＳ）过度表达，ＮＯ大量释放，导致下丘脑核附近
的神经元和神经胶质细胞凋亡，也可减少 ＣＲＨ／ＡＣＴＨ分
泌［１２］。此外，危重症时常用镇痛药物 （如阿片类）能抑制

ＣＲＨ诱导ＡＣＴＨ分泌，导致 ＡＣＴＨ水平下降［１３］。 （３）危
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