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飞救E信在智能移动重症单元救护车的应用效果*
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  [摘要] 目的 探讨飞救E信在智能移动重症单元救护车(MICU)的应用效果。方法 选取该院2020年

1-12月使用 MICU进行转运并接回该院的100例重症院前患者为研究对象,按照急救方法不同分为两组,实

施常规急救模式进行院前与院内急救交接的50例患者作为对照组,使用飞救E信将患者各项指标进行院前与

院内急救交接的50例患者作为观察组。比较两组院内急救反应时间、院前确诊时间、院内确诊时间及院前院

内诊断一致率。结果 与对照组比较,观察组院内急救反应时间、院前确诊时间、院内确诊时间更短,院前院内

诊断一致率更高,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 飞救E信能提高急救交接效率。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

flying
 

rescue
 

E
 

message
 

system
 

in
 

intelli-
gent

 

mobile
 

intensive
 

care
 

unit
 

ambulance
 

(MICU).Methods A
 

total
 

of
 

100
 

cases
 

of
 

critical
 

pre-hospital
 

pa-
tients

 

who
 

were
 

transported
 

and
 

returned
 

to
 

this
 

hospital
 

using
 

MICU
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

different
 

emergency
 

treatment
 

methods.50
 

patients
 

were
 

in-
cluded

 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

handover
 

between
 

pre-hospital
 

and
 

in
 

hospital
 

was
 

carried
 

out
 

by
 

conven-
tional

 

first-aid
 

mode.The
 

other
 

50
 

patients
 

were
 

the
 

observation
 

group,and
 

all
 

indicators
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

transferred
 

between
 

pre-hospital
 

and
 

in-hospital
 

using
 

flying
 

rescue
 

E
 

message
 

system.A
 

series
 

of
 

indicators
 

including
 

the
 

response
 

time
 

of
 

in-hospital
 

emergency,the
 

diagnosis
 

time
 

of
 

pre-hospital,the
 

diagnosis
 

time
 

of
 

in-hospital,and
 

the
 

consistency
 

rate
 

of
 

pre-hospital
 

and
 

in-hospital
 

diagnosis
 

were
 

compared.Results The
 

re-
sponse

 

time
 

of
 

in-hospital
 

emergency,the
 

diagnosis
 

time
 

of
 

pre-hospital,and
 

the
 

diagnosis
 

time
 

of
 

in-hospital
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

shorter
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group,meanwhile
 

the
 

consistency
 

rate
 

of
 

pre-hospital
 

and
 

in-hospital
 

diagnosis
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

the
 

con-
trol

 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Flying
 

rescue
 

E
 

message
 

sys-
tem

 

can
 

improve
 

the
 

efficiency
 

of
 

first
 

aid
 

handover.
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  现代社会不断发展,日益加快的生活节奏使大众

人群压力增大,加之环境污染日趋严重,患病人数大

幅增长,120呼救数量逐年增加。当一种或多种因素

危及患者生命,使其器官功能短暂或长期发生病理生

理障碍,需要呼吸、循环等生命支持手段时,称其为危

重症患者。为保证危重症患者转运途中的医疗安全,

766重庆医学2023年3月第52卷第5期

* 基金项目:国家重点研发计划项目(2018YFC0114406);重庆市社会科学规划博士和培育项目(2021PY23)。 作者简介:谢靖芸(1985

-),主治医师,硕士,主要从事院前急救、医疗保障研究。 △ 通信作者,E-mail:512623013@qq.com。



智能移动重症单元救护车(intelligent
 

mobile
 

inten-
sive

 

care
 

unit
 

ambulance,MICU)应运而生[1]。与此

同时,院前与院内急救数据与救治措施无缝衔接对提

高急危重症患者救治质量具有重要的意义。随着科

技不断发展、信息技术产业化,重庆市14家医联体单

位的院前急救人员在院前救治过程中开始广泛使用

飞救E信远程急救软件[2],其为一款由飞救医疗科技

(北京)有限公司开发、搭载“扁鹊飞救急救与紧急医

学救援信息管理系统”的智能软件,作为一种医疗信

息化工具,能够实时连接出诊救护车和院内专家,在
对患者的紧急救治中做到了定位准确、救治迅速、治
疗方案精准。

 

本研究就飞救E信在 MICU的应用效

果进行了分析和探讨,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院2020年1月1日至2020年12月30日

出诊并接回的100例重症院前患者作为研究对象。

纳入标准:(1)由本院院前急救部使用 MICU出诊,并
进入本院急诊科抢救室;(2)急危重患者符合Ⅰ~Ⅱ
级严重度分级,该标准参考《急诊预检分诊分级标准》

2018年版[3],见表1;(3)有完整的院前急救病历记

录[4],院前医生有初步诊断;
 

(4)患者到院后由急诊或

专科医生做出明确诊断;(5)救护车出诊范围为以医

院为中心半径5公里。排除标准:(1)患者未到达医

院已死亡;(2)患者未诊断明确已死亡,且家属拒绝尸

检;(3)患者到院前无初步诊断;(4)突发公共事件的

患者群体;(5)精神异常,或拒绝配合治疗。100例患

者按照急救方法不同分为两组,即采用飞救E信远程

急救系统将患者各项指标进行院前与院内急救交接

的50例患者作为观察组,实施常规急救模式进行院

前与院内急救交接的50例患者作为对照组。两组一

般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性,见表2。本研究已通过医院伦理审查,严格遵循相

应法规和伦理准则。

表1  急诊病情严重度分级标准

项目 分级 标准 响应时间

急危重患者 Ⅰ级(急危)
 

病情危重,危及生命,需立即开通绿色通道,进入抢救室复苏 立即

Ⅱ级(急重) 有潜在生命危险,生命体征处于临界状态,有恶化风险,需给予紧急处理和持续监护 <10
 

min

普通急诊患者 Ⅲ级(紧急) 潜在器官功能障碍,暂时生命体征平稳,有病情变化危险,急性症状持续不能缓解 <30
 

min

Ⅳ级(非紧急)
 

病情稳定,没有严重并发症,生命体征平稳,多见于慢性病的急性发作 <60
 

min

Ⅴ级(非急诊) 病情较轻,生命体征稳定,可等待而不会出现并发症 <120
 

min

表2  两组一般资料比较[n=50,n(%)]

项目 观察组 对照组 χ2
 

P

性别 0.042 0.838

 男 31(62.0) 29(58.0)

 女 19(38.0) 21(42.0)

年龄 0.375 0.540

 15~<60岁 32(64.0) 28(56.0)

 ≥60岁 18(36.0) 22(44.0)

严重度分级 0.172 0.679

 Ⅰ级 20(40.0) 17(34.0)

 Ⅱ级 30(60.0) 33(66.0)

1.2 方法

1.2.1 急救方式

对照组采用常规急救方式。120指挥中心分配急

救任务后,院前急救医生携带急救设备乘坐 MICU于

3
 

min内出发,到达患者所在地后第一时间询问病史、
进行体格检查,行体温、心率、呼吸、血压监测,初步判

断患者病情,而后送入 MICU,进行心电、血压、脉搏、
血氧饱和度监测,根据病情需要予以吸氧、快速血糖

监测、静脉通道建立、静脉给药等治疗手段[5];如患者

病情危重则用移动电话通知急诊科做好抢救准备,并
联系专科医生急会诊;快速将患者转运至医院,送入

急诊科就诊并做好交接[6]。
观察组采用飞救E信进行急救。接到120指挥

中心分配的急救任务后,院前急救医生乘坐搭载飞救

E信的 MICU迅速赶赴患者所在地,同时通过飞救E
信远程连接120指挥中心,根据患者主诉联系对应科

室专家,给予急救指导;见到患者后首先询问病史、进
行体格检查,监测体温、心率、呼吸、血压,将患者的各

项生命体征通过飞救E信实时传回专家电脑前,在院

专家根据回传数据对患者此次病情做出初步诊断,与
现场急救医生迅速沟通并做出可行的指导;患者进入

救护车后,飞救E信系统通过无线同步传输自动将患

者各项指标信息、音视频数据和路况资料、实时全球

定位系统(global
 

positioning
 

system,GPS)定位传回

指挥中心,由指挥中心选择最佳路线并计算到达时

间。进一步进行心电、血氧饱和度、随机血糖监测,根
据病情进行吸氧、建立静脉通道、静脉输液等治疗手

段;根据医院专家给出的意见行床旁心电图并实时上
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传数据,抽取患者动静脉血以备入院后检测;另采集

患者姓名年龄等身份信息传回医院急诊科给予挂号,
由急诊科根据专家建议开具检查医嘱;在到院途中对

患者及家属进行安抚,消除其紧张不安的情绪,提高

配合度,减少医患矛盾。120救护车进入医院后,院前

信息已提前同步到预检分诊系统完成分诊和挂号操

作,危急重症患者直接送入辅检科室、对应临床科室

或手术室,由相应科室专家进行后续救治,做好交接

工作[7]。MICU上使用的相关仪器设备见表3。

表3  MCIU搭载设备

序号 设备名称 型号 厂商 创新性 功能特点

1 广域无线移动

多参数监护仪

NS-B01 重庆新标 重庆市科技

成果

心电、脉率、血氧一体化监测,无线移动,便携式终端,实时远程监控,数据保护,整

体化解决方案

2 12导无线移动

动态心电图机

NS-MII 重庆新标 重庆市科技

成果

12导联,远程传输;实时监护,信息管理;实时数据及回放;综合分析报告

3 除颤监护仪 BeneHeartD3 深圳迈瑞 国家创新医

疗器械

AED除颤;5导联心电;自动阻抗补偿双向波技术,车载及远程传输;高级参数监

测

4 移动生命支持

呼吸机

AII6000B 深圳安保 深圳创新医

疗器械

一体化机械气路,智能化软件算法,转运测试,丰富呼吸模式,智能化的语音导航

和报警系统,远程控制

5 智能手持超声

仪

MUIC 成都优途 四川科技成

果

彩色多普勒;无线通信;远程医疗应用智能操控;人工智能语音;远程视频直播,检

测报告远程传送

6 床旁快速检测 FS-112 广州万孚 广东科技成

果

全血、血清/血浆和尿液,小巧轻便易搬运;适合任何场合检测;干式试剂易存放;

免疫荧光更快速,适合急救诊疗

7 血气生化分析

仪

i15型 深圳理邦 国家重点新

产品

快速、准确、操作简单、安全免维护,可通过有线或无线网络无缝连接HIS/LIS系

统

1.2.2 评价指标

(1)院内急救反应时间。患者到达急诊科为开

始,至各急救措施(吸氧、心电监护、建立静脉通路)就
位,精确到分钟。院内急救反应时间(min)=该患者

急救措施就位时间节点-到达急诊科时间节点。(2)
确诊时间。①院前确诊时间:院前急救医生见到患者

为开始,至做出初步诊断并上传告知系统,精确到分

钟。院前确诊时间(min)=院前医生初步诊断时间节

点-院前医生见到患者的时间节点。②院内确诊时

间:患者到达急诊科时间为开始,至由急诊科医生或

专科医生做出确诊诊断。院内确诊时间(min)=该患

者明确诊断的时间节点-进入急诊科时间节点。(3)
院前院内诊断一致率。将患者在院前与院内交接时

的诊断与院内医生确诊后的第一诊断进行对比,院前

院内诊断一致率(%)=第一诊断相同的患者数量/本

组所有患者数量×100%。

1.3 统计学处理

采用SPSS18.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以频数或百分

率表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 两组院内急救反应时间比较

观察组院内急救反应时间短于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05),见表4。
表4  两组急危重患者院内急救反应时间比较

   (n=50,x±s,min)

项目 观察组 对照组 t P

吸氧 1.23±0.41 2.03±0.60 0.62 <0.001

心电监护 2.88±0.59 3.39±0.78 0.32 0.012

建立静脉通路 2.87±0.66 3.50±0.79 0.42 <0.001

2.2 确诊时间比较

观察组院前确诊时间、院内确诊时间均短于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表5。
表5  两组确诊时间比较(n=50,x±s,min)

项目 观察组 对照组 t P

院前确诊时间 10.60±3.68 14.90±4.43 0.48 <0.001

院内确诊时间 23.96±5.04 29.74±6.33 0.50 <0.001

2.3 院前院内诊断一致率比较

观察 组 院 前 院 内 诊 断 一 致 率 高 于 对 照 组

[71.15%(37/50)
 

vs.
 

52.00%(26/50)],差异有统计

学意义(χ2=3.960,P=0.047)。

3 讨  论

科技不断进步,医疗技术水平也在不断提高,危
重症患者的救治水平与重症医学学科的建设也在持
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续发展[8]。危重症患者在转运途中的救治水平如何

得到保障,如何提升医疗安全已经成为危重病及急救

医学研究的热点[9]。危重症患者院际转运专家共识

组制定和发布了《危重症患者院际转运专家共识

(2022版)》[10],详细规范了危重症患者转运的相关问

题,包括转运的决策与知情同意、转运方式的选择、转
运团队的专业水平、转运时的监测与治疗、转运设备

的要求、传染患者转运的特殊方案、转运的质控与培

训等[11]。因此,MICU逐步得到应用,其配备的整套

设备具备多种功能,如远程重症监护、现场即时检测、
远程快速诊断和现场重症救治,具有完备的信息化和

智能化功能,可与120指挥系统、各级医院和医护人

员实时通信。本院已设立3台 MICU,为试点基层医

疗机构的设备配置和规范使用提供技术支持和安全

保障。
为了提高危重症患者的救治成功率,使院前与院

内急救密切配合、无缝衔接,本院在本市率先引入了

“医疗+互联网”技术,结合本市实际院前医疗情况使

用出飞救E信远程急救软件,提出了院前与院内急救

流程一体化协同救治新模式[12]。本院应用“扁鹊飞救

急救与紧急医学救援信息管理系统”建立了覆盖本市

14家医联体单位的一体化数据平台,实现了自患者发

病呼救,到院前急救派车急救转运,直至院内急诊接

诊抢救的全流程关注。飞救E信构建起协同救治网

络体系,实现急救与紧急医学救援资源整合与高效使

用,打通院前急救、院内急诊、专科救治的全业务链

条,流程无缝衔接、数据实时共享,提高效率。该平台

支持急救常见高发的心脑血管病、创伤、老年髋骨骨

折的标准化电子病历,提供了便捷友好的操作界面和

强大的管理功能,实时获取急救过程所需的院前和院

内人员、物资、流程、系统、设备的所有相关数据;该系

统还融合了独创的时空定位与病历专利技术,使患者

就医过程绝大多数质控数据能自动获取和全程时间

轴展示,实现了实时质控和重症预警,进一步提升医

疗服务能力和质量管理水平,为主管部门依托信息化

全局管理进行决策提供有力支持。该信息平台运用

4G/5G网络实现车内心电监护数据、心电图、急救医

生第一视角视讯、远程视频医疗指导、MICU位置信

息同步传输至院内指挥中心[13],院内指挥中心通过信

息平台将数据转给院内相关科室专家,进行远程医疗

指导及绿色通道建立,达到缩短反应时间、确诊时间、
提高诊断准确率的目的[14]。能有效实现院外急救过

程中院内专家实时指导救治,同时还能够减少入院后

不必要的诊疗时间[15]。通过远程连接,实时了解患者

病情进展,做到提前挂号、提前准备,缩短了途中会

诊、挂 号、开 药 的 时 间,为 患 者 争 取 了 黄 金 治 疗

时间[16]。
本院依托区域医联体,在现有的急诊救治网络体

系上,以远程传输、信息化和智能化技术实现“救治现

场-指挥中心-各级医院”之间的互联互通,实现急诊救

治过程的信息和资源共享[17],通过“区域全程联动”机
制进行快速有效配置和服务,形成急危重症移动救治

的全程联动服务体系。新系统融合智能心电、智能辅

助决策等胸痛救治人工智能技术、大数据和5G移动

通信技术,可为各级医疗机构(尤其是能力与资源相

对匮乏的基层医疗机构和院前救护车)在急救的各环

节提供基于心电等数据的智能辅助诊断,提供实时质

控、智能预警、辅助分析、移动会诊、协同救治等服务,
全面提升急救体系的能力与运行效率[18]。

本研究发现飞救E信软件在 MICU的应用能够

获得较好的效果,但在实际应用中仍存在诸多不足:
(1)在交通繁忙的时段及区域内会出现信号不佳、传
输时间较长的情况;(2)通过城市内电子设备较多的

区域时易受到干扰阻碍传输;(3)在位置相对偏僻的

基层医疗机构数据传输可能会有延迟,延误患者救

治;(4)MICU配置成本较高,推广至各基层医院仍需

较长时间;(5)基层医院在使用飞救E信时可能遇到

技术上的阻碍,需有软件专业技术人员的实时技术支

持。但随着无线传输技术的进步和设备普及后成本

降低,相信以上问题都能逐步得到解决。
综上所述,飞救E信可在最短时间内将患者各项

指标传输至院内,使相应级别的院内急救调配预案及

时启动,在急救衔接过程中采用信息化技术,搭配

MICU使用缩短院前急危重患者的院内急救反应时

间、院内确诊时间,提高诊断准确率,保障院前与院内

急救交接期间的患者安全,实现院前与院内无缝急救

衔接,值得推广。
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