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济南市新型冠状病毒肺炎疫情急救资源分配 
和使用效能的实证与经验分析
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【摘要】 目的  通过分析济南市新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）疫情期间疫情急救资源的分配与使用特

点，发现疫情急救资源的分配问题，探讨提高疫情急救资源分配效率与使用效能的方法。方法  通过实证分析

判断 2020 年 1 月 24 日至 6 月 30 日济南市疫情急救资源分配数据是否与新冠肺炎疫情流行病学数据来自同

一总体，以证明疫情急救资源分配是否与新冠肺炎疫情发展状况有效贴合。其中流行病学数据（确诊病例人数、

疑似病例人数、疑似病例留存人数、医学观察中人数、密切接触者人数）来源于济南市与山东省卫生健康委员

会（卫健委）每日疫情信息公布；疫情急救资源分配数据（疫情车组出车次数）来源于济南市市区多家急救分中

心的出车统计随访。同时随访了各急救分中心疫情车组医护人员的具体工作状况与接诊病例细节，经验分析

指出疫情急救资源在具体使用中的低效能现象。结果  疫情急救资源分配数据与任意一个所考察的流行病学

意义指标不属于同一总体，出车增量与确诊增量、疑似增量、疑似存量、密接增量均无相关性（均 P＜0.05），出

车增量与医观存量有相关性但相关性极弱〔相关系数为 0.048，∈（0.0，0.2），P＝0.550〕。说明疫情急救资源分

配与疫情流行病学指标存在系统性差异，不能有效贴合。通过对随访获得的医护人员工作状况与部分病例的

经验分析可知，疫情急救资源的使用存在分配不够精细、基层单位低效、无效呼救等效能浪费现象。结论  加

强调度中心的业务能力，建立初筛环节减少效能浪费；加强社区、单位的综合防疫能力，辅助急救系统；加强普

通车组的防疫能力，提高综合救治水平。
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【Abstract】 Objective  To find effective methods to improve the distribution and usage efficiency of pre-hospital  
epidemic  emergency  care  resource  (PEECR)  by  analyzing  the  PEECR  allocation  and  usage  in  Jinan  City  during  the 
coronavirus  disease  2019  (COVID-19)  epidemic.  Methods  Correlation  significance  test  between  the  COVID-19 
epidemiology  sample  and  the PEECR allocation  sample was  conducted  to  estimate whether  they  came  from  the  same 
population in Jinan from January 24 to June 30, 2020. The data used in empirical analysis were collected from the Health 
Commission of Shandong Province's daily epidemic information announcement (definite case increment, suspected case 
increment, suspected case stock, medical observation stock, close contact increment) and interview with some epidemic 
branch centers  in Jinan City  (vehicle using increment). Experiential analysis was used to analyze  the waste of PEECR 
usage.  Results  All  the 5 COVID-19 epidemiology  samples  and  the PEECR allocation  sample  came  from different 
population. There was no correlation between the vehicle using increment and definite case increment, suspected case 
increment, suspected case stock, close contact increment (all P < 0.05), there was a weak correlation between the vehicle 
using  increment and medical observation stock  [the correlation coefficient was 0.048, ∈ (0.0, 0.2), P = 0.550]. There 
was systematic difference between PEECR indicator and COVID-19 epidemiology indicator. The waste in practice was 
also  amplified  by  improper  usage  such  as  unsophisticated  allocation,  low  effectiveness  in  primary  units  and  unvalid 
emergency calling.  Conclusions  ① A primary screening system should be established in control center to decrease 
the waste of efficiency. ② Communities and units should improve overall epidemic dealing ability  to assist emergency  
system. ③ The medical treatment ability and protection resource should be increased in normal pre-hospital care.
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  新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）疫情急救资源指疫情专

用急救车组的呼叫、响应、分配与使用。新冠肺炎疫情暴发

后，济南市各院前急救分中心迅速响应，建立了疫情专用急

救车组（疫情车组），至 2020 年 6 月已经运行了约 5 个月的

时间。在此期间，济南市降低了公共卫生响应等级，但疫情

车组的响应原则不变，包括：① 发热（≥37.3 ℃）；② 密切

接触与旅行史报告；③ 4 月 5 日之后将无症状感染者［1-2］纳

入响应。本研究通过实证与经验分析，旨在发现疫情急救资

源分配与使用中的问题，探讨如何优化效率提高效能，以减

少疫情防控负外部性，最大化疫情防控的效率、降低疫情防

控的直接与间接成本，为日后疫情防控常规化的高效平稳运

转提供理论参考。

1 资料与方法

1.1  研究资料：① 2020 年 1 月 24 日至 6 月 30 日济南市新

冠肺炎疫情流行病学数据，来源于济南市与山东省卫生健

康委员会（卫健委）的每日疫情信息公布［3-4］，具有流行病学

意义（表 1；图 1～2）。数据包括确诊病例人数〔累计 47 例， 

中位数（四分位数间距）M（QR）＝0（0）〕、疑似病例人数 

〔累计 144 例，M（QR）＝0（0）〕、疑似病例留存人数〔已清零， 

M（QR）＝0（0）〕、医学观察中人数〔已清零，M（QR）＝0（164）〕、

密切接触者人数〔累计 2 681 例，M（QR）＝0（0）〕。② 济南

市疫情急救资源分配数据，来源于对济南市市区多家急救分

中心疫情车组医护人员的随访。数据为疫情车组出车次数 

〔累计 1 596 次，M（QR）＝2（3）〕。③ 具体病例情况，数据同

样来源于对疫情车组医护人员的随访，用于经验分析。本研

究已经医院伦理委员会批准（审批号：SWYX2020-236）。

表 1 2020 年 1 月 24 日至 6 月 30 日济南市 
新型冠状病毒肺炎疫情描述性统计结果汇总

指标 均值 标准差 中位数 四分位数间距

出车增量（次 / 分中心）  2.779 9     2.922 3 2     3
确诊增量（例）   0.295 6     0.938 3 0     0
疑似增量（例）   0.905 7     2.589 6 0     0
疑似存量（例）   2.182 4     5.777 4 0     0
医观存量（例） 73.666 7 124.852 8 0 164
密接增量（例） 16.861 6 116.573 5 0     0

注：数据均为标准化后的数据，即当日数据 
距离均值有多少个标准差

图 2  2020 年 1 月 24 日至 2 月 25 日（首次清零前）济南市 
新型冠状病毒肺炎疫情流行病学数据与急救资源分配数据对比

1.2  研究方法：① 实证分析：将上述疫情流行病学数据和

急救资源分配数据进行显著性检验，以判明是否来源于同一

总体，进而通过实证分析结果来判断疫情急救资源在分配上

是否存在系统性问题。② 经验分析：随访各急救分中心疫

情车组医护人员后，将他们的正常工作状态与部分接触病例

进行归纳总结，探讨如何优化疫情急救资源的使用效能，消

除疫情急救资源分配中的非系统性问题。

1.3  统计学方法：使用 Excel 2016 和 SPSS 22.0 软件对数据

资料进行统计学实证分析，并将结果以图表形式输出。统

计资料均经过标准化以消除量纲影响，以 95% 作为有统计

学意义的可信区间，即在实证检验结果有显著性 P＜0.05

时，拒绝原假设。实证检验流程：首先整理列示数据，并检

验数据的分布形态是否为正态；常态性检验结果中各指标

显著性 P＜0.05，判定为非正态分布，数据以 M（QR）表示，

使用 Mann-Whitney U 检验来考察各指标间的相关性，并通

过 Spearman 相关系数来考察二者相关关系的强弱。使用描

述性方法对病例、一线医护人员工作心得等资料进行经验 

分析。

2 实证分析及结果

2.1 统计数据具体内涵

2.1.1 流行病学相关数据：① 确诊增量：每日确诊病例新

增数量；② 疑似增量：每日疑似病例新增数量；③ 疑似存

量：每日报告的当日 24 时为止全部已存的疑似病例数量； 

④ 医观存量：每日报告的至当日 24 时的全部已存仍在医学

观察中的病例数量；⑤ 密接增量：每日密切接触者的新增

数量。

2.1.2 疫情急救资源分配数据：即出车增量，指每个分中心

每日疫情车组出车平均数估计值。

  济南市新冠肺炎疫情流行病学数据与急救资源分配数

据对比见图 1。由于 2 月 25 日济南市确诊增量、疑似增量、

疑似存量、医观存量、密接增量等新冠肺炎疫情 5 项流行病

学指标首次清零，且此后未再发现本地新增病例，新增病例

均为境外输入［3-4］，因此在图 2 中，以 2 月 25 日为分界点对

本地疫情状况进行单独列示。

注：数据均为标准化后的数据，即当日数据 
距离均值有多少个标准差

图 1  2020 年 1 月 24 日至 6 月 30 日济南市新型冠状病毒肺炎 
疫情流行病学数据与急救资源分配数据对比
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  综上所述，疫情车组出车数与确诊 / 疑似 / 密接指标无

相关性，与医观存量有相关性但相关性极弱。由此得出结

论，目前疫情急救资源的分配在流行病学意义上与新冠肺炎

疫情状况没有明显相关性，疫情急救资源的供需存在系统 

性差异。

2.3 实证分析结果的逻辑解释：从疫情流行病学指标曲线

的形态及相关信息披露来看，济南市疫情状况有如下几个

关键节点：① 2 月 6 日，确诊病例新增 6 例、疑似病例新增 

12 例，二者同时达到顶峰；② 2 月 25 日，5 项流行病学指标

首次全部清零；③ 3 月 7 日，降低响应等级；④ 3 月 18 日，

出现首例境外输入病例；⑤ 4 月 5 日，出现首例境外输入无

症状病例；⑥ 4 月 17 日，5 项流行病学指标再次全部清零；

⑦ 6 月 10 日，因第 4 例境外输入无症状病例而出现密接者

表 2 2020 年 1 月 24 日至 6 月 30 日济南市新型冠状病毒
肺炎疫情流行病学数据和急救资源分配数据 

常态性检验结果

指标
Kolmogorov-Smirnov 检验 a Shapiro-Wilk 检验

Z 值 df P 值 W 值 df P 值

出车增量 0.188 159 0.000 0.836 159 0.000
确诊增量 0.510 159 0.000 0.359 159 0.000
疑似增量 0.479 159 0.000 0.398 159 0.000
疑似存量 0.471 159 0.000 0.434 159 0.000
医观存量 0.351 159 0.000 0.647 159 0.000
密接增量 0.433 159 0.000 0.130 159 0.000

注：df 为自由度；a 为经 Lilliefors 显著性校正

表 3 2020 年 1 月 24 日至 6 月 30 日济南市新型冠状 
病毒肺炎疫情假设检验结果汇总

指标 原假设 P 值 决策

确诊增量 与出车增量来自同一分布总体 0.000 拒绝原假设
疑似增量 与出车增量来自同一分布总体 0.000 拒绝原假设
疑似存量 与出车增量来自同一分布总体 0.000 拒绝原假设
医观存量 与出车增量来自同一分布总体 0.834 保留原假设
密接增量 与出车增量来自同一分布总体 0.000 拒绝原假设

注：期望值正态分布为 Z 值，即偏离均值的标准差个数

图 5  2020 年 1 月 24 日至 6 月 30 日济南市新型冠状病毒肺炎 
疫情疑似增量分布直方图（左）和概率分布图（右）

注：期望值正态分布为 Z 值，即偏离均值的标准差个数

图 7  2020 年 1 月 24 日至 6 月 30 日济南市新型冠状病毒肺炎 
疫情医观存量分布直方图（左）和概率分布图（右）

2.2 实证分析结果：从常态检验结果（表 2）和直方图、概

率分布图（图 3～8）中均可看出，出车增量、确诊增量、疑似

增量、疑似存量、医观存量、密接增量 6 项指标均不服从正

态分布（均 P＜0.05）。因样本量较大（n＞30），使用非参数

U 检验来考察组间相关性。表 3 显示，出车增量与除医观

存量以外的 4 组数据，即确诊增量、疑似增量、疑似存量、密

接增量均无相关性（均 P＜0.05），可拒绝原假设。通过检验

医观存量与出车增量的相关系数来进一步研究其相关性，

Spearman 相关性分析显示，相关系数为 0.048，∈（0.0，0.2），

P＝0.550，说明二者在“极弱相关或无相关”区间。

注：期望值正态分布为 Z 值，即偏离均值的标准差个数

图 3  2020 年 1 月 24 日至 6 月 30 日济南市新型冠状病毒肺炎 
疫情出车增量分布直方图（左）和概率分布图（右）

注：期望值正态分布为 Z 值，即偏离均值的标准差个数

图 4  2020 年 1 月 24 日至 6 月 30 日济南市新型冠状病毒肺炎 
疫情确诊增量分布直方图（左）和概率分布图（右）

注：期望值正态分布为 Z 值，即偏离均值的标准差个数

图 6  2020 年 1 月 24 日至 6 月 30 日济南市新型冠状病毒肺炎 
疫情疑似存量分布直方图（左）和概率分布图（右）

注：期望值正态分布为 Z 值，即偏离均值的标准差个数

图 8  2020 年 1 月 24 日至 6 月 30 日济南市新型冠状病毒肺炎 
疫情密接增量指标分布直方图（左）和概率分布图（右）



·  1263  ·中华危重病急救医学  2020 年 10 月第 32 卷第 10 期  Chin Crit Care Med，October   2020，Vol.32，No.10

增量异常峰值。

  直观对比疫情急救资源分配指标曲线可以明显看出系

统性差异：① 出车顶峰出现在2月14日至17日，比疫情 /密

接顶峰晚了 1 周；② 在 2 月 25 日至 4 月 17 日疫情指标两

次清零之间，出车数量出现反复起落，且在 3 月 11 日 5 项流

行病学指标全部为零的情况下出现高峰；③ 4 月 5 日和 6 月 

10 日的密接增量高峰未引起出车数量随之增加；④ 5 月底

开始出车数量因中小学开学而出现高峰，但实际上，事后发

现这些病例无一属于新冠肺炎相关病例，甚至有很多当日排

除往返的情况。

  造成分歧的逻辑解释：① 疫情初期，部分群众存在恐慌

情绪，错误估计自己的身体状况而拨打 120 急救电话，从而

使疫情急救资源分配指标的高峰明显滞后于疫情流行病学

指标高峰；② 济南市当地疫情得到控制后，境外输入病例多

为集中隔离或专用大巴转运，未经由市急救系统。但上述非

系统性原因无法解释两组样本的系统性差异。

2.4 实证分析结论：疫情急救资源分配与疫情流行病学指

标存在系统性差异。从急救响应原则来看，发热指标属于事

中临床指标，与事后流行病学指标属性不同，导致了这一差

异。但发热指标易测易得，是疫情防控中的重要指标［5］。因

此，这种差异客观存在且不能消除时，如何尽量通过流程优

化来提升疫情急救资源的使用效能，降低系统性分歧中的非

系统性浪费，就成了下一个需要关注的问题。

3 经验分析及结果

3.1 病例与现象：被随访的急救分中心疫情车组医护人员

讲述了 3 种疫情急救常见现象：① 发热指标在实际操作中

被刚性化了，疫情防控的第一响应层（调度中心、社区及学

校卫生室等）往往对发热指标不做任何筛查就指派分中心出

车，造成了大量疫情急救资源的挤占。② 部分社区及学校

在疫情初期有抵触情绪，影响了疫情车组正常转运施救的进 

行。③ 部分民众受恐慌心理影响，出现了非正常发热［6-10］。

3.2 常见现象详述与分析：针对第一种现象，急救人员反映

最多的问题有：转运病例中多为普通发热；疫情专车组无

法处理复杂病例。① 普通发热：2 月中旬开始济南市卫健

委发布的《关于进一步加强个人报告和发热患者就诊管理

的通告》［11］中就已经说明，“体温超过 37.3℃的必须如实报

告……由单位、村居负责登记并引导患者自驾或联系 120 救 

护车到发热门诊就诊”。但在实务中，几乎所有单位、村居

均会不加任何初筛与引导便直接拨打 120，调度中心也不会

进行二次筛查和引导，最终所有询问、筛查及引导病例的责

任全部转移到了疫情车组医护人员身上。患者反复上报同

样的内容，造成主观抵触和拖延，影响了急救系统的运行效

率。② 复杂病例：对于系统性红斑狼疮、长期卧床、小儿高

热惊厥等复杂病例，也不经初筛就直接按疫情处理。绝大多

数分中心的疫情车组资源有限，无法负担复杂病例的转运治

疗任务，最后只能在与病患交流后要求调度中心重新改派

单，浪费了宝贵的救治时间。对于小儿高热惊厥等高危病例，

这种延误甚至可能是致命的。

  在第二种现象中，一线医护人员反映很多基层村居及单

位对急救车比较抗拒，甚至出现小区保安阻碍急救车进入小

区的现象。对于距中心市区较远的村、镇级行政单位，急救

资源跨区调动甚至会造成单个患者转运总时间超过 5 h，极

大影响了急救系统后续运转。5 月底中小学开学后，各分中

心均出现了学生发热但当天往返的现象，学生本人因此产生

了巨大的心理负担和社交压力。如果校医能够及时初筛病

例并予以退热救治，就可以避免对学生造成次生影响，同时

避免疫情急救资源的浪费。

  对于第三种现象，几个急救分中心报告了患者因恐慌而

反复测量体温，在测量十数次体温后终于测得“低热”，而调

度中心同样未加初筛和引导劝慰，最后造成疫情急救资源的

浪费以及患者自身的麻烦。

4 结论与建议

  综上所述，在疫情急救资源的分配原则中，发热作为一

项临床指标（具有前瞻性），与流行病学指标（具有滞后性）

存在着天然的系统性差异。但发热指标在疫情防控和诊断

中具有易得性及重要参考性，不能因为这种差异就调整疫情

急救资源分配原则。所以，为了尽量降低系统性差异造成的

摩擦成本，必须在实务执行上分好责任、优化流程、提升业

务。根据经验分析，建议在实务中进行改进。第一，加强急

救中心调度人员的沟通与业务能力［12-14］。作为疫情防控的

第一级响应者与资源分配指挥中心，调度中心的效能提升是

重中之重。调度中心亟需建立对发热的初筛制度，依综合性

重症/一般症状 /轻症的分级采取对应措施。对综合性重症，

应直接向常规车组派发任务，从而避免挤占急救时间；对一

般症状，则向疫情车组派发任务；对轻症患者，应做好心理

疏导、自驾指引等说明，避免挤占疫情车组急救资源。第二，

加强村居、社区、单位的基层疫情防控能力。绝大多数基层

单位出于“怕担责任”以及省麻烦，都对上报发热不做任何

初筛与诊治，而是直接拨打 120 急救电话。学生当日往返等

病例已经说明这种做法会造成疫情急救资源的浪费，也带来

了很多负外部性。村、镇级行政单位受限于基础设施缺乏，

该现象更为严重。如果基层单位能够增强疫情综合防控检

测能力，则可以有效替急救系统分忧，减少疫情防控负外部

性。第三，完善普通车组的综合救治能力。由于新冠肺炎疫

情暴发突然，济南市各急救分中心的疫情车组建设都较为仓

促，只能完成基本的转运任务，事后消杀时间长，效率低。济

南市的疫情在 1 个月内被迅速控制，因此各分中心也没有需

求去升级疫情车组的综合施救能力。但疫情防控常态化已

经成为共识与明确要求［15］，疫情车组的运行也就势必进行

相应调整。因此，比起进一步临时增加疫情车组，全面提升

普通车组的综合救治能力、防疫能力［16-21］与消杀条件具有

更好的性价比，也更能适应发热指标在疫情常态化下的综合

影响。

  综上所述，本研究以实证检验方法和规范分析方法，通

过对近半年来济南市新冠肺炎疫情急救资源分配与使用效

能的分析，探讨了一些新冠肺炎疫情急救实务中存在的问
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题，并提出了对应的可行改良方案。鉴于疫情防控常态化的

长期趋势，高效分配及使用急救资源的重要性也将愈加凸

显。在接下来的研究中，可以在急救资源分配的时空特征上

进行更进一步的考察，与城市规划管理等领域进行跨领域研

究，以期能更进一步提出更多的有效意见。
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