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无线通讯网络系统在急诊急救医疗体系中的作用
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近年来，各种意外事故及心脑血管

疾病不断增加，人们逐渐认识到发展急

诊医疗服务的重要性和迫切性[1]。因此，

建立快速有效的急诊急救医疗体系非常

重要。急诊急救医疗体系是国际公认的、

快捷有效的医疗服务机构，它由院前急

救、途中救护、院内急救和重症监护4个

环节组成，从职责和任务上讲，既有独立

性又有联系性。只有把每个环节的工作

都做好，才是抢救成功的重要保证[2]。本

院与市120急救中心共同成立的紧急救

援网络系统真正有效地将院前急救、途

中救护、院内急救3个环节融为一体，降

低了病死率，提高了抢救成功率，现报告

如下。

1临床资料

1．1一般资料：2006年1月至2009年

12月由市120急救中心送至本院的急

危重症患者970例，其中男580例，女

390例；年龄17～89岁，平均(46．7±

18．5)岁；包括心脑血管疾病、呼吸系统

疾病、消化系统疾病、各种中毒、妇科危

重病、严重创伤等；48 h急性生理学与慢

性健康状况评分系统I(APACHEⅡ)评

分3～32分。排除标准：①在转运途中发

生心搏、呼吸骤停者；②在急救前发生心

搏、呼吸骤停者；⑧入院后不足24 h自

动出院者。

1．2分组及急救方法：将患者按急救方

式不同分为旧模式组(426例)和新模式

组(544例)。旧模式组为2006年1月至

2007年12月的急救模式，即患者或目

击者电话呼叫120急救中心，由120发

车，将患者送往医院后再进行救治。新模

式组为2008年1月至2009年12月的

新急救模式，即患者或目击者电话呼叫

120急救中心，120急救中心接到呼救

后，立即对患者发病地点进行定位，根据

定位台、调度台信息通知就近急救分站
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表1两种急救模式4年转运患者一般资料及48 h病死率比较

注：与旧模式组(2006年和2007年)比较，8P<0．01

派救护车，救护车接到患者后将信息上

报给医院，医院根据病情事先做好抢救

准备，到达医院后可立即实施抢救。两组

患者一般资料比较差异均无统计学意义

(均P>O．05)，有可比性(见表1)。

1．3观察指标及统计学方法：观察各组

患者48 h病死率。用SPSS 13．0软件对

数据行X2检验，P<O．05为差异有统计

学意义。

1．4结果(表1)：2008年、2009年两年

危重病患者48 h病死率明显降低，与

2006年、2007年比较差异有统计学意义

(均P<0．01)。

2讨论

建立无线通讯网络系统急救模式：

本市120急救中心在2008、2009年应用

无线集群通信系统(无线集群通信系统

是中兴通讯推出的基于CDMA技术的

“新一代”数字集群通信系统)，全市各医

院两年共完成急危重病例救治上万余

例。120急救中心接到患者呼救后，立即

对患者发病地点定位，根据定位台、调度

台信息通知就近急救分站、派救护车救

治患者，救护车接到患者后将信息上报

给医院，在医院的无线联网终端显示屏

上显示出患者的信息及病情程度，并且

进行语音播报，医院根据患者病情做好

一定的救治准备，等患者到达医院后立

即给予积极有效的抢救措施，这样缩短

了救治患者的时间，提高了效率，大大降

低了急危重患者的病死率。

救护车上除配置常用急救药品、医

疗器械以外，还有除颤仪、简易呼吸机、

简易吸痰器、气管插管镜，部分救护车配

置简易麻醉机、简易手术设备。这样一定

程度上加强了院前急救、途中救护的能

力，便于就地抢救、途中抢救。

通过运用现代无线通讯网络系统

后，保证医疗救护网络、通讯网络和交通

网络高效运行[3]，救治患者的时间平均

缩短了1～5 min，有效防止了病情的进

一步发展，尤其是减少了休克、脑疝等危

险情况的发生，提高了抢救效率，降低了

病死率，真正实现了院前院内急救的无

缝衔接，使得急诊绿色通道更加畅通，患

者得到更快、更有效的救治，实现“立体

救护、快速反应,,E43的救治效果。
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