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·调查报告·

2014至2018 年深圳市南山区 10 590 例院前急救救护车 
空诊案例分析及对策研究
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【摘要】 目的  调查分析深圳市南山区院前急救救护车的空诊案例，为减少院前急救救护车空诊率和

分级调度制度建设提供依据。方法  统计 2014 至 2018 年经华中科技大学协和深圳医院（即南山区唯一一家

三甲医院）救护车出诊后因呼叫者原因接不到患者的登记资料，分析空诊原因、空诊发生的时间段（每 3 h 为 

1 个时间段）和呼叫 120 原因。结果  ① 2014 至 2018 年深圳市南山区院前急救救护车空诊率呈逐年波动

下降趋势，分别为 31.22%（2 515/8 055）、26.94%（2 147/7 970）、29.80%（2 398/8 046）、25.69%（1 844/7 177）和

21.89%（1 686/7 703），5 年总空诊率为 27.19%（10 590/38 951）。② 空诊原因分布：10 590 次空诊事件中前 3 位

分别为来电取消、车到人走和患者自送，分别占 36.87%、25.08% 和 17.03%，各年空诊原因构成比差异有统计学

意义（χ2＝217.626，P＜0.001）。③ 空诊时间段分布：发生空诊事件的前 3 个时间段分别为 21：00～23：59、 

18：00～20：59 和 09：00～11：59，分别占 16.86%、14.95% 和 13.54%，各年空诊时间段分布差异无统计学意义 

（χ2＝32.571，P＝0.252）。④ 呼叫 120 原因分布：10 590 次空诊事件中，前 5 位呼叫 120 原因分别为晕倒 / 晕

厥、外伤、酒精中毒、交通事故伤、斗殴，分别占 20.13%、15.67%、9.97%、8.64% 和 6.45%，呼叫 120 原因分布在

各年间的分布差异有统计学意义（χ2＝194.213，P＜0.001）。结论  深圳市南山区院前急救救护车空诊率较高，

患方取消救护车服务是造成空诊的主要原因；提高调度员的专业水平和分诊能力，完善院前急救制度建设和加

大社会宣传有利于降低空诊率。
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【Abstract】 Objective  To  provide  a  scientific  basis  for  reducing  the  rate  of  invalid  ambulance  attendance 
and  the establishment of grades dispatch system  through a  retrospective analysis of  the  invalid ambulance attendance 
in prehospital emergency care.  Methods  The data of  the  invalid ambulance attendance was collected  in Huazhong 
University of Science and Technology Union Shenzhen Hospital  (the only tertiary hospital of in Nanshan District)  from 
2014  to  2018,  and  the  reasons  of  the  invalid  ambulance  attendance,  the  time  period  during  the  invalid  ambulance 
attendance  occurred  (every  3  hours  was  divided  into  one  time  period),  and  the  reasons  of  ambulance  calling  were 
statistically  analyzed.  Results  ①  The  invalid  ambulance  attendance  rates  showed  a  fluctuating  decrease  trend 
year  by  year  from 2014  to  2018,  the  rates were  31.22%  (2 515/8  055),  26.94%  (2 147/7  970),  29.80%  (2 398/8 046), 
25.69% (1 844/7 177) and 21.89% (1 686/7 703), respectively. The total invalid ambulance attendance rate was 27.19% 
(10 590/38 951)  in  the  five years. ② The top  three reasons  for  the  invalid ambulance attendance were cancelled calls, 
departure  before  the  ambulance  arrived,  and  going  to  hospital  by  themselves,  accounting  for  36.87%,  25.08%,  and 
17.03%, respectively. The constituent ratios of  the causes of  invalid ambulance attendance in each year were different 
with statistical significance (χ2 = 217.626, P < 0.001). ③ The top three time period of invalid ambulance attendance 
occurred  at  21:00-23:59,  18:00-20:59  and  09:00-11:59,  accounting  for  16.86%,  14.95%  and  13.54%,  respectively. 
There was no statistical significance in the distribution of time period in each year (χ2 = 32.571, P = 0.252). ④ The top 
five  reasons  for  ambulance  calling  of  invalid  ambulance  attendance were  fainting/syncope,  trauma,  alcoholism,  traffic 
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  院前急救是急诊医学急救链中的首要环节，是社会医疗

保障体系的重要组成部分，院前急救的发展水平是衡量一个

城市或地区急救医学水平和应急反应能力的重要标准。随

着经济和社会的发展，人们对院前急救的需求呈现逐年增长

的趋势［1-2］。近年国外研究显示，呼叫救护车服务的患者中

有 41% 并没有被转送入医院［3］，有近 38% 的呼叫救护车服

务被认为在医学上并没有必须使用救护车的证据 ［4］。救护

车的滥用给原本就紧张的院前急救资源造成了极大的浪费。

目前，国内大多数调查报告中将救护车接到任务出诊后未见

到患者或见到患者并未接送至医院的情况定义为救护车空

返；将未见到患者以及救护车医护人员在现场对患者进行

救治，包括现场进行心肺复苏后宣布现场死亡等情况归为空

返［5-8］，这些报告并不能真正反映不需要使用救护车的情形。

本研究中将救护车出诊后因各种原因未见到患者的情形定

义为空诊，通过对深圳市南山区救护车空诊情况调查和分

析，为今后在院前急救中减少空诊和分级调度提供依据，从

而降低当地救护车使用的紧张程度，提高院前急救效率和减

轻财政负担。

1 对象和方法 

1.1  研究对象：华中科技大学协和深圳医院是深圳市南山

区唯一一家三甲综合性医院，是深圳地区院前急救出诊量最

高的医院。通过医院伦理审批（审批号：kywj2017-012），对

2014 至 2018 年经该院救护车出诊后，因途中患方（患者 / 家

属 / 目击人）来电取消、救护车到达现场后患者已自行离去

或自行送入医院、其他医院救护车接走、无人接应等未见到

患者的案例进行整理和回顾性分析。排除出诊后见到患者

的情形，如：救护车医护人员到达现场后给患者进行现场检

查、救治；到达现场后发现患者现场死亡；到达现场后，患

者拒绝检查、治疗或被转送至医院。

1.2  研究方法

1.2.1  空诊原因分布：按照空诊结果将空诊原因分为 7 类。

① 来电取消：救护出诊途中或到达现场时患方主动联系

120 要求取消派遣救护车；② 车到人走：救护车到达现场后

联系患方或者发现患者已经自行离开现场；③ 患者自送：

救护车医护人员在出诊途中或到达现场后联系患方，患方

报告已自行送至医院；④ 他车接走：救护车医护人员出诊

途中或到达现场后联系患方，发现患者被其他救护车接走； 

⑤ 谎报：救护车到达指定地点后，未找到患者，同时与呼叫

者联系始终不提供患者具体位置以及明显存在谎报嫌疑的

情形；⑥ 无人接应：途中及到达现场后，联系不上患者、找

不到患者的情形；⑦ 其他：救护车出诊途中发现为调度员

误派遣或同一独立事件重复派遣救护车等其他情形者。

1.2.2  空诊时间段分布：根据呼叫 120 的时间，按照每 3 h

分为 8 个时间段，对发生在各时间段的内空诊案例进行分类

整理。

1.2.3  空诊呼叫 120 原因分布：为了更加客观反映空诊的

发生原因，根据患方呼叫 120 的首要原因进行分类，包括晕

倒 / 晕厥、外伤、交通事故、斗殴、酒精中毒等，将每年中空

诊率不高于 1% 的呼叫 120 原因及无明确疾病原因的呼叫

案例归为其他类。

1.3  统计学方法：应用 SAS 9.4 统计学软件对数据进行分

析。分类资料以率表示，组间比较用χ2 检验。P＜0.05 为差

异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  院前急救救护车空诊情况（图 1）：2014 至 2018 年，

深圳市南山区唯一一家三甲医院院前急救救护车分别出诊

8 055、7 970、8 046、7 177、7 703 次，共计 38 951 次；空诊量

分别为 2 515、2 147、2 398、1 844、1 686 次，共计 10 590 次；

空诊率分别为 31.22%、26.94%、29.80%、25.69% 和 21.89%，

总空诊率为 27.19%，空诊率呈现逐年波动下降趋势。

2.2  院前急救救护车空诊原因分布（表 1）：2014 至 2018 年， 

每年空诊原因前 3 位均为来电取消、车到人走和患者自送，

各年间空诊原因分布差异有统计学意义（χ2＝217.626，P＜ 

0.001）。其中，因来电取消和患者自送致空诊案例呈波动下降 

趋势，因车到人走和他车接走致空诊案例呈逐年下降趋势。

accident injuries, and brawls, accounting for 20.13%, 15.67%, 9.97%, 8.64%, and 6.45%, respectively, and there was 
statistically significant difference in the distribution of the reason for ambulance calls in each year (χ2 = 194.213, P < 
0.001).  Conclusion  The invalid ambulance attendance rate is high in Nanshan District of Shenzhen. Improving the 
professional level and triage ability of the dispatchers, improving the system construction of prehospital emergency care 
system and increasing social education are conducive to reduce invalid ambulance attendance rate.

【Key words】  Prehospital  emergency  care;  Invalid  ambulance  attendance;  Non-transported  emergency 
calls;  Dispatch
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图 1  2014 至 2018 年深圳市南山区唯一一家三甲医院 
院前急救救护车空诊情况
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表 1 2014 至 2018 年深圳市南山区唯一一家三甲医院的院前急救救护车空诊原因分布

年份

（年）

事件

（次）

空诊原因分布 〔次（%）〕

来电取消 车到人走 患者自送 他车接走 谎报 无人接应 其他

2014 2 515 831（33.04） 659（26.20） 468（18.61） 180（7.16） 143（5.69） 29（1.15） 205（  8.15）
2015 2 147 715（33.30） 639（29.76） 318（14.81） 136（6.34） 148（6.89） 16（0.75） 175（  8.15）
2016 2 398 854（35.61） 534（22.27） 458（19.10） 199（8.30） 96（4.00） 38（1.59） 219（  9.13）
2017 1 844 776（42.08） 422（22.89） 299（16.22） 109（5.91） 46（2.49） 22（1.19） 170（  9.22）
2018 1 686 728（43.18） 402（23.84） 261（15.48） 79（4.69） 32（1.90） 15（0.89） 169（10.02）
合计 10 590 3 904（36.87） 2 656（25.08） 1 804（17.03） 703（6.64） 465（4.39） 120（1.13） 938（  8.86）

注：χ2＝217.626，P＜0.001

表 2 2014 至 2018 年深圳市南山区唯一一家三甲医院院前急救救护车空诊时间段分布

年份

（年）

事件

（次）

空诊时间段分布〔次（%）〕

00：00～

02：59

03：00～

05：59

06：00～

08：59

09：00～

11：59

12：00～

14：59

15：00～

17：59

18：00～

20：59

21：00～

23：59

2014 2 515 298（11.85） 174（6.92） 240（  9.54） 341（13.56） 298（11.85） 346（13.76） 402（15.98） 416（16.54）
2015 2 147 254（11.83） 147（6.85） 198（  9.22） 309（14.39） 266（12.39） 297（13.83） 308（14.35） 368（17.14）
2016 2 398 293（12.22） 183（7.63） 225（  9.38） 351（14.64） 288（12.01） 332（13.84） 346（14.43） 380（15.85）
2017 1 844 215（11.66） 145（7.86） 190（10.30） 228（12.37） 241（13.07） 234（12.69） 261（14.15） 330（17.90）
2018 1 686 174（10.32） 130（7.71） 199（11.80） 205（12.16） 198（11.74） 223（13.23） 266（15.78） 291（17.26）
合计 10 590 1 234（11.65） 779（7.37） 1 052（  9.93） 1 434（13.54） 1 291（12.19） 1 432（13.52） 1 583（14.95） 1 785（16.86）

注：χ2＝32.571，P＝0.252

表 3 2014 至 2018 年深圳市南山区唯一一家三甲医院院前急救救护车空诊呼叫 120 原因分布

年份

（年）

事件

（次）

空诊呼叫 120 原因分布〔次（%）〕

晕倒 /

晕厥
外伤

交通

事故伤

酒精

中毒
斗殴 抽搐 腹痛

   头晕、

  头痛

胸痛 / 胸闷 /

心悸

2014 2 515 584（23.22） 422（16.78） 236（9.39） 222（  8.83） 152（6.04） 108（4.29） 93（3.70） 55（2.19） 55（2.19）
2015 2 147 512（23.85） 340（15.84） 192（8.94） 196（  9.13） 133（6.19） 85（3.96） 75（3.49） 45（2.09） 38（1.77）
2016 2 398 458（19.10） 372（15.51） 217（9.05） 267（11.13） 156（6.51） 87（3.63） 79（3.29） 53（2.21） 55（2.29）
2017 1 844 291（15.78） 290（15.73） 155（8.40） 194（10.52） 129（7.00） 80（4.34） 92（4.99） 48（2.60） 30（1.63）
2018 1 686 287（17.02） 235（13.94） 115（6.82） 177（10.50） 113（6.70） 87（5.16） 73（4.33） 47（2.79） 35（2.08）
合计 10 590 2 132（20.13） 1 659（15.67） 915（8.64） 1 056（  9.97） 683（6.45） 447（4.22） 412（3.89） 248（2.34） 213（2.01）

年份

（年）

事件

（次）

空诊呼叫 120 原因分布〔次（%）〕

 惊厥
全身不适 /

乏力
临产  自杀

精神

异常

  恶心 /

  呕吐
    胸痛

     呼吸

     困难
 发热  其他

2014 2 515 45（1.79） 41（1.63） 39（1.55） 32（1.27） 31（1.23） 27（1.07） 26（1.03） 26（1.03） 24（0.96） 297（11.81）
2015 2 147 54（2.52） 42（1.96） 11（0.51） 26（1.21） 24（1.12） 19（0.88） 22（1.02） 26（1.21） 29（1.35） 278（12.95）
2016 2 398 51（2.13） 43（1.79） 18（0.75） 38（1.59） 30（1.25） 24（1.00） 24（1.00） 32（1.34） 20（0.83） 374（15.60）
2017 1 844 45（2.44） 42（2.28） 14（0.76） 20（1.08） 23（1.25） 22（1.19） 26（1.41） 28（1.52） 29（1.57） 286（15.51）
2018 1 686 51（3.03） 57（3.38） 9（0.53） 18（1.07） 22（1.30） 16（0.95） 28（1.66） 17（1.01） 12（0.71） 287（17.02）
合计 10 590 246（2.32） 225（2.12） 91（0.86） 134（1.27） 130（1.23） 108（1.02） 126（1.19） 129（1.22） 114（1.08） 1 522（14.37）

注：χ2＝194.213，P＜0.001

2.3  院前急救救护车空诊时间段分布（表2）： 2014至2018年， 

每年空诊时间段前 3 位均为 21：00～23：59、18：00～20：59 

和 09：00～11：59，低谷均为 03：00～05：59，各年间空诊时

间段分布差异无统计学意义（χ2＝32.571，P＝0.252）。

2.4  院前急救救护车空诊呼叫120原因分布（表3）： 2014至 

2018 年，每年空诊事件中前 5 位呼叫 120 原因（不含其他类

别）均为晕倒 / 晕厥、外伤、酒精中毒、交通事故伤、斗殴，均

占空诊量的 5% 以上，各年间空诊呼叫 120 原因分布差异有

统计学意义（χ2＝194.213，P＜0.001）。其中，因晕倒 / 晕厥

致空诊案例呈现逐年下降趋势，因外伤、酒精中毒、交通事

故伤和抽搐致空诊案例呈波动下降趋势。

3 讨 论 

  院前急救作为紧急医疗服务（EMSS）系统的主要组成

部分，对创伤、脑血管疾病、心肌梗死的早期识别及评估，以

及早期复苏和转运具有重要意义［9］。最近日本的一项研究

报告显示，500 多万例院前急救患者中，仅有 8.7% 为重病、

危重或死亡患者［10］。Coster 等［4］发现在 1 100 万通救护车

出诊的呼叫电话中，有 38% 的案例没有被转入到急诊科；

Phillips 等［11］认为呼叫救护车的便捷性导致了救护车服务的

滥用。对没有转送入院患者的追踪调查显示，大多数没有潜

在的健康事件发生［4，12］。Katayama 等［13］认为，很多呼叫救

护车的案例并不需要 EMSS 和使用救护车。本研究对象是 
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常年居深圳市院前急救出诊量最高的医院，目前也是南山区

唯一一家三甲医院，本次对该院近 5 年来 10 590 次救护车空 

诊案例进行分析，以期为今后院前急救科学调度提供依据。

3.1  空诊率总体呈波动下降趋势，空诊给社会资源造成极

大的负担：本研究显示，2014 至 2018 年南山区院前急救

中救护车出诊后未见到患者的空诊案例有 10 590 件，占救

护车总出诊量的 27.19%，高于近几年国内救护车空返率

18.08%～24.34% 的结果［5-7］，但低于 2015 至 2016 年许波 

等［8］关于深圳市 120 救护车 31.06% 空返率的报告结果，由

于该调查报告包含了现场死亡和拒绝送院的患者，真实空诊

率要低于报道结果。这可能与南山区院前急救资源相对不

足有关。据既往的研究报道显示，南山区急救反应时间在 

15 min 内的有效人口覆盖率和每辆救护车的服务人口均要

落后于深圳市平均水平［14］。由于急救反应时间长，很多患

者在等待救护车时选择了其他方式前往医院，或者在等待过

程中症状好转而自行离开，因此造成本地区较高的空诊率。

本院出诊量和空诊率总体呈波动下降趋势，可能与本地区增

加了院前急救站点和救护车车辆有关，同时与 2016 年深圳

市开始拟推院前急救条例，媒体开始加大院前急救宣传有 

关［15］。但每年的空诊率仍然超过正常救护车出诊的 20%。

空诊不仅占用了大量院前急救资源，同时，空诊率居高不下

也给社会造成了严重的经济负担。

3.2  患方是造成空诊的主要原因：本研究中对空诊原因

分析显示，来电取消、车到人走和患者自送分别占 36.87%、

25.08% 和 17.03%，共占空诊量的 78.98%，是空诊的主要原

因。这些原因可以归结为是患方主动或被动放弃救护车救

治造成的，而因患方原因造成的救护车空诊与国外 Alrazeeni

等［16］报道的关于未转送入院患者的报告结果接近，但要高

于既往关于深圳市救护车空返情况的报告［8］，可能也与南山

区院前急救资源相对不足、急救反应时间长有关，很多患者

或家属在等待救护车时选择了其他方式前往医院，因此造成

了较高的空诊率。加强与患方的有效沟通和对市民院前急

救知识的普及，可能有利于降低救护车空诊率。

3.3  空诊高发时间段为某些疾病的高发时间段及晚高峰时

间段：本研究中对 5 年空诊时间段分析显示，各年发生空诊

时间段分布差异无统计学意义，但各年空诊相对高峰出现在

21：00～23：59，占总空诊量的 16.86%。可能与该段时间内

酒精中毒患者发生率较高有关。朱永城等［17］发现，酒精中

毒患者空诊率为 36.79%，明显高于心脑血管疾病、创伤等院

前急救常见疾病的空诊率；酒精中毒患者且有近一半的患

者是通过 110 呼叫 120，通过 110 呼叫 120 的酒精中毒患者

中空诊率也明显高于路人或亲友呼叫 120 者。空诊率另一

个相对高峰出现在 18：00～20：59，该时间为深圳市晚高峰

时间段，此时间段南山区急救反应时间在 15 min 内的有效

人口覆盖率仅为 64.71%，明显低于本区其他时间段和深圳

市其他地区［14］。因此，空诊的发生可能与某些疾病的发生

或者交通拥堵的高峰相关，提高市民特别是重点岗位工作人

员，如警察等对院前急救的认识，改善地区交通状况，有利于

降低空诊率。

3.4  呼叫 120 的主要原因也是空诊的主要原因：本研究显

示，空诊主要原因有晕倒 / 晕厥、外伤、交通事故伤、酒精中

毒、斗殴，均超过总空诊量的 5%，另外抽搐占 4.22%，与许

波等［8］报道的深圳市空返主要病种的研究报告基本一致，

但构成比有所不同，许波等［8］报告的中毒比例明显高于本

研究报道的结果，可能与本研究中不包含拒绝入院的患者有

关，如大量酒精中毒患者在现场经医护人员唤醒后选择自行

离开；另外，与 Ebben 等［18］研究发现没有转送入院患者的

主诉主要与创伤和神经系统疾病有关也表现出了一定的一

致性，与之前报道的深圳市院前急救主要呼叫原因分类也

较一致［19］，表现出呼叫原因较高的院前急救服务其空诊率

也较高。晕倒 / 晕厥的空诊率呈逐年下降趋势，外伤、交通

事故伤等主要呼叫 120 原因则呈波动下降趋势。其中因晕

倒 / 晕厥致空诊率呈逐年下降趋势可能也与政府在制定院

前急救条例的过程中加大了对院前急救的宣传有关［15］。因

此，在降低院前急救空诊率方面，需要加大媒体的宣传力度，

让市民了解更多的院前急救知识。

4 对策分析 

4.1  提高调度员的专业能力，加强院前急救的社会宣传和

利用社交平台进行院前急救指导是降低空诊率的有效途径：

本研究显示，空诊的主要原因在于患方对院前急救的认识不

足。Ebben 等［18］认为 11%～61% 的救护车转送并非医学上

的需求，影响救护车空返的原因主要与患者对使用救护车的

概念以及调度员的分诊能力和专业水平有关。因此，有学者

建议要加大 120 院前急救的宣传，指引市民正确呼叫 120 和

进行院前急救，通过社区和学校合作的方式、媒体等对院前

急救进行宣传［20］。同时，提高 120 调度员专业水平，使调度

员能在电话中与患方建立高效的沟通方式，在电话沟通过程

中快速识别患者可能的病情等级，引导患方采取科学的急救

方法和合理采用转运工具。另外，国内已经有通过微信平

台指导第一目击者对院外心搏骤停患者进行心肺复苏的报 

道［21］。因此，通过一些新的社交工具，对呼叫 120 的人群进

行指导，也对部分患者进行初步评估，同时指导目击者对危

重患者进行必要的救治和采用合理的转运工具。

4.2  提高调度员电话分诊能力，建立分级调度制度和轻症

患者社区服务制度，有利于降低空诊率：目前，120 急救电

话是患方与调度员沟通的主要方式，提高调度员分诊能力和

专业能力有利于降低空诊率。Coster 等［4］发现，10% 的患者

通过电话接受的临床咨询解决了院前急救问题。Roivainen 

等［22］发现，通过电话分诊可以减少 1/3 的非紧急调度，电话

分诊是一种可行的非紧急任务管理模式。Eastwood 等［1］通

过改变服务策略的办法可以降低救护车使用的需求，如通过

医护人员到家服务、给予居家护理建议、改变前往医院的交

通工具等。因此，在国内目前社区医疗服务越来越被国家重

视的情况下，我们认为可以通过电话对呼叫 120 的患者进行

分诊，实现分级调度制度，对于一些轻症患者，可以在电话中

提供居家护理建议；对于确实需要医疗服务的轻症患者可
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以将信息分享到社区医院，让社区医护人员提供上门服务，

或者为患者提供其他医疗建议，从而减轻救护车使用的压

力，降低空诊率。当然，制度的建立需要法律的保障，尽快推

进院前急救的法制建设也是降低空诊率的重要保障。

5 结 论 

  空诊是院前急救常见的事件，给紧张的院前急救资源造

成了极大的浪费，也给社会财政造成了极大的负担。空诊的

发生主要与患方对院前急救的认识和患方的呼叫原因有关。

完善院前急救制度建设，加大社会宣传和培训，提高 120 调

度员的专业水平和分诊能力，建立分级调度制度和拓展轻症

患者的社区服务，可能有利于降低空诊率。本研究的数据来

源于近 5 年南山区唯一一家三甲医院，对于深圳区的空诊情

况具有一定代表性，但国内地区或医院的空诊情况仍需进一

步调查和研究。
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