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【摘要】 目的  分析山西省儿童医院（山西省妇幼保健院）院前急救与转运患儿的临床资料，旨在优化院

前急救与危急重症患儿专科转运系统的安全性和有效性。方法  收集太原市急救应急中心（120）山西省儿童

医院（山西省妇幼保健院）分站点 2021 年 1 月 1 日至 12 月 31 日所有接收 120 指令出诊患儿的临床资料，分

析院外急救、转运及空驶等的特点。结果  全年共接收指令 1 166 次，完成转运 953 次（81.73%），空驶 179 次 

（15.35%），现场抢救 34 次（2.92%）。空驶原因包括救护出车后家属要求终止转运请求、救护车到达指定地点

后拒绝上车、家属自行去医院等。现场抢救或指导治疗的病种有呼吸、心搏骤停后心肺复苏 2 例，外伤包扎 

7 例，局部止血 4 例，高热 12 例，呛奶 1 例，其他 8 例。完成转运的 953 例患儿中男性 540 例（占 56.66%），女性

413 例（占 43.34%）；年龄从出生后 2 h～16 岁 8 个月，平均（59.81±22.17）个月；转运时间 12～260 min，平均

（69.27±31.25）min。病种主要包含抽搐、意外伤害（外伤、异物损伤、中毒、烫伤）、心血管疾病等。其中全年

共收治抽搐患儿 377 例（占 39.56%），意外伤害 310 例（占 32.53%），心血管疾病 66 例（占 6.93%），其他 200 例 

（占 20.98%）。310 例意外伤害患儿中，外伤 222 例，异物损伤（61 例），中毒（15 例），烫伤（12 例）。222 例外

伤患儿中以车祸伤〔66 例（29.73%）〕和锐器伤〔57 例（25.68%）〕为主，总和占所有外伤病例的 50% 以上。 

结论  受儿童自身疾病谱、环境、季节和节假日等的影响，儿童院前急救与转运呈现显著时空差异，提高院前

急救质量，优化转运过程、降低空驶率是保障儿童生命安全，降低致死、致残及提高转运效率的有效方法。
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【Abstract】 Objective  To  analyze  the  clinical  data  of  pre-hospital  first  aid  and  transportation  of  children  in 
Children's Hospital of Shanxi (Women Health Center of Shanxi), and to optimize the safety and effectiveness of the pre-
hospital  first  aid  and  specialized  transfer  system  for  critically  ill  children.  Methods  Collect  the  clinical  data  of 
incoming 120 orders of Taiyuan Emergency Response Center (120) Children's Hospital of Shanxi (Women Health Center 
of Shanxi) substation from January 1, 2021 to December 31, 2021, and analyzed the characteristics of out-of-hospital first 
aid, effective  transportation of children and empty driving.  Results  A total of 1 166 orders were received,  including 
953 times (81.73%) of effective transfer, 179 times (15.35%) of empty driving and 34 times (2.92%) of in-situ rescue. The 
reasons for empty driving including the requests of family members to terminate the transfer request after the ambulance 
has departed,  refusal  to board  the ambulance after  it has arrived at  the designated  location, and  family members going 
to hospital on their own. The in-situ rescue or guided treatment including 2 cases of cardiopulmonary resuscitation after 
respiratory and cardiac arrest, 7 cases of trauma bandage, 4 cases of local hemostasis, 12 cases of high fever, 1 case of 
milk choking, and 8 other cases. 953 cases were transported, including 540 males (56.66%) and 413 (43.34%) female; the 
age ranged from 2 hours after birth to 16 years and 8 months, with an average of (59.81±22.17) months; the transport time 
ranged from 12-260 minutes, with an average of (69.27±31.25) minutes. The diseases types mainly included convulsions, 
accidental injuries (trauma, foreign body injuries, poisoning, burns), cardiovascular diseases, etc. Among them, 377 cases 
(39.56%)  of  convulsions,  310  cases  (32.53%)  of  accidental  injuries,  66  cases  (6.93%)  of  cardiovascular  diseases  and  
200 cases  (20.98%) of other diseases were admitted  throughout  the year. Among  the 310 cases  (32.53%) of accidental 
injuries, 222 cases were  trauma, and others  included  foreign body  injuries  (61 cases), poisoning  (15 cases),  and burns 
(12 cases). Among 222 trauma cases, 66 cases (29.73%) were traffic accident injuries and 57 cases (25.68%) were sharp 
instrument injuries, accounting for more than half of all trauma cases.  Conclusion  Affected by children's own disease 
spectrum,  environment,  seasons  and  holidays,  children's  pre-hospital  first  aid  and  transportation  showed  significant 
temporal and spatial differences. Improving the quality of pre-hospital first aid, optimizing the transportation process and 
reducing the empty driving rate are effective methods to ensure children's life safety and reduce death and disability.
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  院前急救是抢救患儿的前沿，转运是医疗资源

合理调配的重要措施。随着急诊医疗体系的不断完

善，院前急救和转运也在各城市逐渐开展。要提高

院前急救质量，保障转运效率，就必须了解院前急救

转运患儿的疾病谱及其演变。为此，本研究对太原

市 2021 年 1 166 例院前急救与转运患儿的疾病谱

进行分析，明确转运效率、转运时长、不同月份转运

患儿疾病谱等特点，旨在总结和探索该转运体系的

特点，为提高院前儿童急救和转运效率提供参考。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：本研究纳入太原市急救应急中心

（120）山西省儿童医院（山西省妇幼保健院）分站点

2021 年 1 月 1 日至 12 月 31 日接收“120”指令后

出车（包括院外急救、转运及空驶）、年龄为出生后 

2 h 至 18 周岁的儿童作为研究对象。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经本院

伦理委员会审核批准（审批号：IRB-KY-2022-016），

对患儿采取的治疗均获得患儿监护人的知情同意。

1.3  转运网络：山西省儿童医院（山西省妇幼保健

院）站点是太原市区唯一以新生儿及儿童院外急救

与转运为主的分站点。每例院前急救转运患儿均由

急救医师填写《太原市院前急救转运登记表》。该

站点由山西省儿童医院（山西省妇幼保健院）急诊

科管理，配置 1 台救护转运车。值班医师及护士负

责院前急救的联络协调和专业组织工作，每个急救

转运小组共有 3 人，由 2 名高年资主治医师和 1 名

护士 24 h 值班，“120”专职司机协助搬运。该站点

接受“120”统一调配，急救小组接到指令后 1 min

内与患儿家属取得联系，询问患儿年龄、病情、接诊

地址与联系方式，如需紧急处理直接给予急救指导。 

2 min内出车，以最优化路径到达

现场，行车过程保持通讯畅通。 

1.4  现场急救与转运过程：先

要了解病情，作出初步评价，如

需紧急处理或抢救，在现场给予

必要的抢救措施。如需转运，明

确途中可能出现的紧急情况，征

得家长同意并签字后进行转运。

转运过程中应严密监护，给予必

要的急救治疗。根据病情紧急

状况、专科特点及家属意愿等送

至接收点后作好转运记录。

1.5  统计学方法：用 Excel 2013

建立资料库，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标

准差（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例（率）

或构成比表示。

2 结 果 

2.1  一般资料（表 1）：共接收指令 1 166 次，完成

转运 953 次，空驶 179 次，现场抢救 34 次。空驶原

因包括救护车出车后家属要求终止转运请求、救

护车到达指定地点后家属拒绝上车和家属自行去

医院等。现场抢救或指导治疗的病种有呼吸、心

搏骤停后心肺复苏 2 例，外伤包扎 7 例，局部止血 

4例，高热12例，呛奶1例，其他8例。共转运953例 

患儿，其中男性 540 例，女性 413 例；年龄为出生后 

2 h～16 岁 8 个月，平均（59.81±22.17）个月；转运

时间 12～260 mim，平均（69.27±31.25）mim。

表 1 2021 年各月份出车、空驶、原地抢救、转运次数、 
性别、年龄、转运时间等的分布特点

时间
出车 

（次）

空驶 

〔次（%）〕

现扬抢救 

〔次（%）〕

转运次 

数（次）

性别（例） 年龄 

（月，x±s）
转运时间 

（mim，x±s）男性 女性

  1 月     60     5（ 8.33）  2（3.33）   53    31    22 34.44±23.46 69.16±54.32
  2 月     56     8（14.29）  1（1.79）   47    25    22 54.00±41.53 70.47±56.74
  3 月     73     8（10.96）  3（4.11）   62    39    23 47.50±27.83 63.53±52.96
  4 月     99     6（  6.06）  3（3.03）   90    55    35 53.53±39.09 69.67±48.49
  5 月   135   20（14.81）  3（2.22） 112    67    45 52.24±41.01 68.20±39.57
  6 月   127   27（21.26）  4（3.15）   96    50    46 53.73±29.98 56.99±43.89
  7 月   115   25（21.74）  1（0.87）   89    47    42 64.11±47.00 72.35±60.01
  8 月     90   18（20.00）  2（2.22）   70    38    32 69.43±45.64 73.49±58.38
  9 月     92   16（17.39）  5（5.43）   71    39    32 82.41±64.78 75.80±54.36
10 月     94   12（ 2.77）  2（2.13）   80    46    34 68.91±53.46 71.72±42.98
11 月     98   16（16.33）  3（3.06）   79    43    36 58.24±37.98 63.68±35.98
12 月   127   18（14.17）  5（3.94） 104    60    44 67.20±43.12 77.22±40.94
合计 1 166 179（15.35）34（2.92） 953 540 413 59.81±22.17 69.27±31.25

表 2 2021 年各月份转运病种分布特点

时间
转运 

（例）

抽搐 

〔例（%）〕

意外伤害〔例（%）〕 心血管疾病 

〔例（%）〕

其他 

〔例（%）〕外伤 异物损伤 中毒 烫伤

  1 月   53   20（37.74）    7（13.21）  6（11.32）  1（1.89）   1（1.89）   1（  1.89）   17（32.08）
  2 月   47   17（36.17）  12（25.53）  4（  8.51）  2（4.26）   0（0     ）   5（10.64）     7（14.89）
  3 月   62   27（43.55）    7（11.29）  5（  8.06）  2（3.23）   0（0     ）   4（  6.45）   17（27.42）
  4 月   90   31（34.44）  10（11.11）  2（  2.22）  1（1.11）   0（0     ） 10（11.11）   36（40.00）
  5 月 112   44（39.29）  25（22.32）  9（  8.04）  0（0     ）   2（1.79） 12（10.71）   20（17.86）
  6 月   96   49（51.04）  24（25.00）  5（  5.21）  3（3.13）   1（1.04）   7（  7.29）     7（  7.29）
  7 月   89   43（48.31）  18（20.22）  4（  4.49）  1（1.12）   2（2.25）   9（10.11）   12（13.48）
  8 月   70   22（31.43）  24（34.29）  3（  4.29）  0（0    ）   1（1.43）   2（  2.86）   18（25.71）
  9 月   71   17（23.94）  32（45.07）  4（  5.63）  2（2.82）   1（1.41）   2（  2.82）   13（18.31）
10 月   80   31（38.75）  23（28.75）  7（  8.75）  1（1.25）   2（2.50）   2（  2.50）   14（17.50）
11 月   79   31（39.24）15（18.99）  4（  5.06）  1（1.27）   1（1.27）   6（  7.59）   21（26.58）
12 月 104   45（43.27）  25（24.04）  8（  7.69）  1（0.96）   1（0.96）   6（  5.77）   18（17.31）
合计 953 377（39.56）222（23.29）61（  6.40）15（1.57） 12（1.26） 66（  6.92） 200（20.98）

2.2  转运病种分布（表 2）：转运病种主要包含抽搐、

意外伤害（外伤、异物损伤、中毒、烫伤）、心血管疾

病、其他，分别为 377、310、66、200 例。
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2.3  转运意外伤害患儿分布特点（表 3）：310 例意

外伤害患儿中，外伤 222 例，其他包括异物损伤、中

毒、烫伤等。

“120”系统承担，即政府将“120”儿童专职站点设

置在儿童医院，设备及人员由站点医院负责管理，但

转运指令仍受“120”所指派，本研究所属站点即为

此种模式。

  截止 2020 年 11 月 1 日 00：00，太原市有儿

童 824 781 人（占 15.55%）。目前太原市有 1 辆 0～ 

14 岁患儿专职转运车，站点设置在山西省儿童医

院（山西省妇幼保健院），2020 年 11 月开始运行， 

2021 年接收转运指令 1 166 次，占太原市儿童人口

总数的 0.14%，平均 3.19 次 /d。有效转运 953 例，

平均年龄（59.81±22.17）个月，男性占 56.67%，略高

于太原市男性患者的平均占比（51.32%），与男性儿

童更易遭受意外伤害及社会等因素有关。

  目前我国省会城市传统急救转运仍是公路救护

车，影响院前急救的因素复杂［2］，但空驶率很高。急

救车空驶是指在院前急救执行时急救车未遇到转运

或抢救对象，导致空车折返。近几年，急救车空驶

率居高不下，需引起广泛重视，该现象不仅造成大

量急救资源的浪费，而且可能导致危急重症患者错

失最佳抢救时机。造成空驶的原因大致可分为呼

救者因素、急救网络因素、环境因素、司机与医护人

员因素等 4 类。本研究空驶的具体原因包括：救护

车出车后家属要求终止转运请求、救护车到达指定

地点后家属拒绝上车和家属自行去医院等。开展迅

速有效院前急救转运对保障患者的生命安全，降低

或避免致残、致死率尤为重要。我国部分地区已开

始探索非紧急状况转运模式，有效节省了急救转运

资源。有学者对转运器材加以改进以确保转运安 

全［3］。另外，随着现代交通方式的迅速发展，急救转

运形式发生了明显变化，如直升机、单翼机及高铁

转运已较为常见。我国高速铁路网络发达，近几年

高铁急救转运发展迅速，对长途转运更有意义［4］。 

研究表明，救护车每月出车次数存在明显差异，其中

5、6、7、12 月每月出车超百次，而全年第一季度相

对较少；导致出车次数不均衡的影响因素有多种，

如建站早期制度不健全、儿童疾病谱的季节差异、

节假日、新型冠状病毒疫情管控等［5］。本站点的转

运范围包括太原市主城 6 区，不含所管辖 3 个县，平

均耗时（69.27±31.25）min。转运耗时是从出车至

将患儿送达接收医院止，包括路上行驶时间和事发

地点搬运上车等时间。研究表明，转运时耗与抢救

成功率、预后息息相关，其时长取决于路程、路况及

事发点救护、沟通及签署文书等［6］。

表 3 2021 年各月份转运意外伤害患儿的分布特点

时间
意外伤害 

（例）

外伤 

〔例（%）〕

异物损伤 

〔例（%）〕

中毒 

〔例（%）〕

烫伤 

〔例（%）〕

  1 月   15     7（46.66）   6（40.00）   1（ 6.67）   1（6.67）
  2 月   18   12（66.67）   4（22.22）   2（11.11）   0（0    ）
  3 月   14      7（50.00）   5（35.71）   2（14.29）   0（0    ）
  4 月   13   10（76.92）   2（15.38）   1（ 7.68）   0（0    ）
  5 月   36   25（69.44）   9（25.00）   0（ 0     ）   2（5.56）
  6 月   33   24（72.73）   5（15.15）   3（  9.09）   1（3.03）
  7 月   25   18（72.00）   4（16.00）   1（  4.00）   2（8.00）
  8 月   28   24（85.71）   3（10.71）   0（  0     ）   1（3.58）
  9 月   39   32（82.05）   4（10.26）   2（  5.13）   1（2.56）
10 月   33   23（69.70）   7（21.21）   1（  3.03）   2（6.06）
11 月   21   15（71.43）   4（19.05）   1（  4.76）   1（4.76）
12 月   35   25（71.43）   8（22.85）   1（  2.86）   1（2.86）
合计 310 222（71.61） 61（19.68） 15（  4.84） 12（3.87）

表 4 2021 年各月份转运外伤患儿的分布特点

时间
外伤

（例）

车祸伤

〔例（%）〕

坠落伤

〔例（%）〕

锐器伤

〔例（%）〕

钝器伤

〔例（%）〕

其他 

〔例（%）〕

  1 月     7    0（ 0    ）  1（14.29）  2（28.57）  2（28.57）  2（28.57）
  2 月   12   2（16.67）  1（  8.33）  5（41.67）  3（25.00）  1（  8.33）
  3 月     7   2（28.57）  1（14.29）  2（28.57）  1（14.29）  1（14.29）
  4 月   10   2（20.00）  0（  0    ）  4（40.00）  2（20.00）  2（20.00）
  5 月   25   9（36.00）  3（12.00）  6（24.00）  4（16.00）  3（12.00）
  6 月   24   7（29.17）  4（16.67）  8（33.33）  4（16.67）  1（  4.16）
  7 月   18   8（44.44）  3（16.67）  4（22.22）  2（11.11）  1（  5.56）
  8 月   24   9（37.50）  5（20.83）  3（12.50）  4（16.67）  3（12.50）
  9 月   32 12（37.50）  5（15.63）  6（18.74）  5（15.63）  4（12.50）
10 月   23   6（26.09）  3（13.04）  6（26.09）  3（13.04）  5（21.74）
11 月   15   3（20.00）  3（20.00）  5（33.34）  2（13.33）  2（13.33）
12 月   25   6（24.00）  4（16.00）  6（24.00）  4（16.00）  5（20.00）
合计 222 66（29.73）33（14.86）57（25.68）36（16.22）30（13.51）

2.4  转运外伤患儿分布特点（表 4）：222 例外伤患

儿中，车祸伤 66 例，锐器伤 57 例，总和占所有外伤

病例的 50% 以上。

3 讨 论 

  儿童危急重症转运是院前急救的重要组成部

分，近几年，在我国省会城市儿童院前急救网络发

展迅速，已逐渐开展针对儿童的转运工作。虽然国

际上已陆续制定儿童院前急救转运共识［1］，但目前

儿童的转运模式各地不同，如转运人员资质及培训

非标准化，转运设备、范围、救护车到达时间等的差

异，甚至各地为转运所制定的法律条文、保障措施

及质量控制都存在差异，国内尚未出台相关规范性

文件。国内大部分儿童院前急救和转运仍由政府
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  从转运病种分析，本次调查中全年转运抽搐患

儿共 377 例（39.56%），且 90% 以上为首次热性惊

厥。热性惊厥一旦发生，家长往往会无所适从、焦

虑、恐惧，是导致家长拨打“120”求救的重要原因。

热性惊厥是儿童惊厥最常见的原因，具有明显的年

龄特性，多见于 6 个月～5 岁儿童，我国患病率为

3%～5%［7］，6 月和 7 月环境温度高，发热时体温不

易迅速下降，易发生惊厥，转运占比最高，分别占当

月所有转运患儿数的 51.04% 和 48.31%。转运病种

其次是意外伤害（外伤、异物损伤、中毒、烫伤）共

310 例（32.53%），热性惊厥与意外伤害总和占全年

所有转运患儿的 72.09%。儿童是意外伤害的高发

群体，具有突发、意外等特性，是拨打“120”求救中

另一高发病种。全世界每年约有 690 万儿童因意

外伤害致死或致残，已成为日益严重的公共卫生问

题，这在一些发展中及低收入国家尤为严重。儿童

意外伤害与性别、年龄、季节、居住地、预后、监护

人受教育程度等因素有关，研究表明，男性儿童在节

假日意外伤害尤为高发，与北京地区儿童意外伤害

的数据一致［8］。我国已有地区开展针对中小学生

院外急救技能培训，取得了良好效果［9］。急性创伤

是意外伤害中比较严重的一类，会导致严重的代谢

失常，影响预后。本研究意外伤害病种包括：外伤、

异物损伤、中毒、烫伤等。儿童常见的异物损伤有

呼吸道、消化道、耳鼻腔等，其中呼吸道异物导致的

窒息致死、致残率高。中毒从空间分布来看农村高

于城市，且以农药中毒更为多见，而在城区或城乡交

接地区是以鼠药或医用药物中毒为主；从时间分布

分析多见于农业活动较多季节。儿童烫伤多为热液

烫伤［10］，如不慎打翻盛热水的锅碗、水瓶导致烫伤，

而成人多见于在生产劳作活动中高温器具、油液等

烫伤。分析 222 例外伤患儿，主要以车祸伤〔66 例

（29.73%）〕和锐器伤〔57 例（25.68%）〕为主，总和占

所有外伤病例的 50% 以上。以往儿童外伤多见于

机动车祸伤，但随着交通方式的多元化发展，城市内

电动自行车是学龄前及低年级儿童重要的出行方

式，近几年电动自行车祸伤逐年增高。有证据表明，

使用头盔可以在一定程度上减少交通事故［11］。锐

器伤主要因儿童防护意识薄弱，使用刀具不当导致。

近几年，儿童自残、自伤案例也不容忽视，美国最近

的一项研究表明，导致 5～11 岁儿童自杀的原因有

家庭、学校、种族等［12］。新型冠状病毒肺炎疫情发

生以来，儿童自杀、自残倾向突出［13］。教学模式由

线下面授改为居家线上或自学，教学环境的变化导

致社交活动、家庭关系、心理等一系列异常问题，儿

童心理疾病逐渐显现，甚至会出现些极端案例。新

型冠状病毒肺炎疫情对院外急救体系也有影响，有

学者开始探索突发重大传染病疫情下急救站的建设 

问题［14］。

  综上所述，本院外急救与转运仍处于探索阶段，

院外急救资源稀缺，转运体系单一。求救电话具有

明显的季节、环境、节假日、性别等特点，应加强部

门间协作，推动儿童急救事业发展。
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