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基于无线 3G 网络的 120 院前急救系统研究

林亚忠，许 敏，曾献智，黄璇璇，宁维赛

[摘要] 目的：针对国内院前急救的发展现状和不足，提出一种基于无线 3G网络的 120院前急救系统的解决方法。
方法：利用无线 3G网络通信技术，建立救护车、接诊医院与远端专家之间的信息通路，实现实时音视频和生命体征
信息的传输。结果：该系统实现了远程救护指导、抢救方案的提前制订及接诊的准备，从而缩短了患者的救治时延，
提高了患者的救治率，减少了医疗纠纷。结论：基于无线 3G网络的 120院前急救系统是可行的，并将在提高院前急
救和转运水平、提高患者的救治率、节约急救资源、减少医疗纠纷等方面发挥更积极的作用。
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Abstract Objective To analyze the current development situation and the deficiency of pre -hospital emergency
treatment in China, and to propose a solution for 120 pre-hospital emergency system based on wireless 3G network.
Methods Using wireless 3G network communication technology, a remote access of information between ambulance, the
admission hospital and remote experts was established, and the real-time transmission of information on audio, video
and vital signs was implemented. Results The functions including the guidance of remote ambulance, the early
formulation of rescue program and the preparation of clinical reception were implemented by this system, which could
reduce the delay time before treatment of patient, improve the patient's treatment rate and reduce medical disputes.
Conclusion It is feasible to use a 120 pre-hospital emergency system based on the wireless 3G network. It can greatly
shorten the delay before patient treatment, improve the patient treatment rate and reduce medical disputes. [Chinese
Medical Equipment Journal，2014，35（8）：97-99]
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0 引言

近来的研究表明，在紧急救援中，急救伤员的生

命能否得到良好的延续取决于是否有效的院前急

救，特别是对那些情况危急、病情严重的伤员，早期

的紧急救治和安全转运至关重要[1]。院前急救是指从

伤病员病情发生直至救护车到达现场并将患者送达

医院实施急救的全过程，它作为急救医疗救治体系

中的一个重要环节，与急诊科院内急救、ICU 救治一

起组成一个完整的急救医疗体系，是抢救生命的重

要保障[2]。
目前，我国院前急救普遍存在 2 个问题：一方

面，救护车医护人员缺乏足够的理论知识和紧急处

置经验，有些甚至没有通过专业的认证考核，尤其像

心脏科、骨科等专科医生，由于现实和财政等原因，

不能常规性在救护车上参与救援工作。另一方面，紧

急情况的发生地点可能在离医院比较远的地方，对

患者转送常因路途遥远或交通拥堵等原因，易造成

最佳救治时间的延误，尤其对死亡率比较高的车祸

和心脏病突发等病情，最佳救治时机的把握非常重

要。因此，在转运途中提供适当的医疗救治，为伤员

争取更多的救治时间，是院前急救工作的重点。任何

时机的延误或措施失当都将造成救治成本的急剧提

高，甚至使患者失去生存机会。
我国 3G 网络技术发展成熟，目前能够提供

384 kbit/s 可用带宽，能够满足音视频及生命体征等

数据的实时传输。加上 3G 网络拥有城市和农村的

广泛覆盖率，方便将院前急救的救援范围延伸到农

村等偏远地区，从而架起救护车与基地医院之间实

时传输的通信桥梁[3-5]。
本文对基于无线 3G 网络的 120 院前急救系统

进行了深入研究，通过对救护车和基地医院急救中

心这 2 个节点进行改造，将医生和专家“带到”急救

现场[6]；通过对数据的合理评估，制订科学的抢救预
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图 1 医院急救中心专家的远程会诊 图 3 伤员的生命体征信息

案并做好急救准备；通过远程专家对车载救护人员

救治的全程指导，有助于缩短伤员救治前的时延，提

高伤员的救治率，挽救更多生命。
1 院前急救系统的设计

1.1 根据应用需求合理选配系统硬件和功能

对救护车上硬件设备的选择，考虑救护车的移

动特性和车内空间等状况，要求所有的设备应占空

间小、携带轻便、装卸容易；软件应界面友好、操作简

便；功能模块应能方便实现救护车与基地医院间的

双向音视频通信及对伤员生命体征的采集与传输。
对于基地医院而言，硬件设备应能实现安全、快速地

接收救护车传输过来的各类数据（包括 IP 包和流媒

体），且能方便组织院内专家和随车医护人员进行实

时会诊。因此，需在基地医院设置一台前置服务器用

于接收、预警和监测伤员实时采集的诊疗信息；配备

大屏幕及高清音视频设备用于实现远程会诊和在线

辅助处置指导；提供安全的 HIS 接口程序

以便快速开辟伤员救治的绿色通道。
1.2 利用车载智能终端和监护设备实现

对伤员处置信息的采集和传输

救护车方面主要由车载智能终端和

急救监护设备 2 个部分组成。其中，车载

智能终端用于对急救监护设备中生命体

征、心电波形等数据的采集、压缩、编解码

等处理，利用 Wi-Fi、3G、虚拟专用网络

（virtual private network，VPN）等技术实现

数据的采集和安全传输，完成伤员基本信

息、初步诊断、诊疗数据的录入和存储，并

传至基地医院急救中心的前置数据库。此外，为了使

基地医院能够全面了解救护车的行程，优化指挥中

心的车辆调度，在每一辆急救车上都应配备全球定

位系统。
1.3 利用远程会诊终端和前置服务器实现远程可

视化协助及医疗信息的无缝衔接

基地医院急诊中心作为院级临时指挥中心，不

仅能够实时接收救护车上的各类诊疗信息，而且通

过远程会诊终端（如图 1 所示）可以方便组织院内医

疗专家对救护车上的医护人员进行远程指导。通过

急诊中心的前置服务器，一方面，可以将救

护车上产生

的各类诊疗

信息导入到

医 院 的 HIS
数 据 库 ，实

现门诊救护

功 能 前 移 ，

在救护车上就可实现伤员的入院办理和门诊病历书

写；另一方面，通过医院的网络接入居民健康档案系

统，调用该伤员在各医院的就诊记录和过往病历，从

而把握伤员的疾病史和用药禁忌等信息，为有效、快
速组织急救并开辟绿色通道提供支持，实现医疗信

息的无缝衔接。
2 系统架构与应用

系统架构分为 2 个节点，分别为救护车节点和

基地医院节点，它们利用 3G 和视频技术实现相互

间的双向交互[7]，如图 2 所示。其中，在救护车节点，

通过硬件设备（如医疗设备和摄像机）将采集到的数

据连同人工录入信息，经过车载智能终端整理后，利

用 3G 模块和 VPN 通道传送到医院节点；而在医院

节点，通过前置服务器从 VPN 上接收救护车传来的

数据，同时也将院内终端采集到的音视频信息实时

传输到救护车上，从而实现远程会诊。

2.1 伤员生命体征及波形的采集与传输

救护车内车载智能终端与医疗设备之间采用无

线通信自动采集伤员的生命体征数据（血压、心率、
血氧、体温、脉搏等），通过车载智能终端进行数据的

存储和同步，实现伤员生命体征的自动记录；利用

3G 网络技术将伤员的监护仪波形、心电图波形等医

疗信息直接传送到基地医院，如图 3 所示。在网络无

法覆盖的区域，系统会先将生命体征信息保存到车

载智能终端上，待通信许可后再将相关数据传输至

医院服务器，既可保证伤员生命体征信息的完整性，

图 2 120 院前急救系统架构
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又可确保数据安全。院内专家可根据这些信息及时

做出诊断并制订抢救方案，实时指导前方医护人员

进行伤员的施救。
2.2 远程会诊的应用

建立救护车与院内专家的音视频通信，实现远

程会诊，为伤员、急救医生和院内专家架起可视化沟

通的桥梁。通过远程会诊模块，院前急救医生能够获

得院内专家实时、专业的指导，从而减轻在外救治的

压力，提高伤员救治的成功率；院内专家则可以实时

掌握伤员的伤情和伤势，并结合前方急救医生的诊

查及伤员的生命体征，对伤员提供快速诊断，制订最

佳的治疗方案，为伤员的救治赢得宝贵时间。救护车

上配备的车载外置摄像机能适应急救现场的不同需

求，可拍摄视频和高分辨率图片；利用便携式头盔或

车载内高清移动云台，方便救护车内及医护人员离开

救护车到现场急救视频的记录；搭载 3G 模块的车

载智能终端承载了音视频压缩、编解码、自动传输等

功能。医院急诊中心的多个大屏幕分别用于显示伤

员的生命体征、个人基本信息及实时的音视频场景；

配备的高清摄像头能为救护车上的医护人员提供最

直观的指导，也为院内专家的远程会诊提供了可能。
2.3 病历的快速录入与提取

通过智能化病历模板，医护人员简单修改部分

关键指标即可快速完成病历的书写，包括伤员的基

本信息、查体、生命体征（实时采集）、紧急处置等，

确保了伤员现场急救、途中处置及医院专科治疗全

过程、全要素的数据保存。以超媒体病历形式记录

院前急救过程中产生的各类医疗信息，并保存到医

院数据库中供专家进行调阅和诊断，为伤员进入医

院接受进一步专科治疗提供翔实的依据。利用居民

健康档案或区域医疗信息系统，可以调阅该伤员曾

就诊的医院，了解其相关诊疗信息，把握其用药及各

类禁忌，并通过医院的 HIS 接口开辟伤员就医的绿

色通道。
2.4 院前急救与院内专科治疗的无缝衔接

利用 3G 网络架起救护车和基地医院间的网络

通信，实现异地医疗数据的实时共享，确保院前与院

内信息的无缝衔接。首先，对于需要入院进一步检

查、检验或手术的伤员，急救医生在伤员运送过程中

利用车载系统就可实现原本只能到急诊中心才能完

成的各类申请，实现将“急诊中心搬到救护车上”，提

前办理各项入院手续；基地医院医护人员也可以充

分掌握救护车上的伤员下一步将做的各类检查，为

治疗做好预警，开辟绿色通道。其次，伤员在转运途

中，院内专家可以通过各类监护信息实时把握伤员

的伤情、伤势，做好现场指导，并将伤员产生的各类

处置信息同步到医院的信息系统，避免传统的先手

工记录，入院后再补录带来的繁琐，不会导致漏记或

错误。最后，伤员到达医院急救中心，医护人员可以

根据先前掌握的病情，安排伤员直接进入科室接受

专科治疗或接受手术，避免了传统伤员只有入院后

才组织专家会诊而耽搁最佳的抢救时机，大大缩短

了救治前时延，提高了伤员的救治率。
2.5 智能移动终端的应用

利用智能移动终端，实现医疗资源利用的最大

化，提高医护人员工作的灵活性。利用该终端，医护

人员可以实现在任何时间、任何地点快速响应救援，

通过授权形式，参与院前急救和院内专治的全过程，

也可以进行视频通信。
3 结语

随着医院信息化建设的不断深入，医院急救模

式不再是消极地等候伤员，而是扩展到救护车上并

致力于院前急救。本文在深入研究国内外院前急救

的基础上，提出了一种新型的基于无线 3G 网络的

院前急救系统。通过该系统，能够实现救护车与基地

医院伤员救治的规范和统一，构筑功能强大的急救

网络平台，将急诊中心“前移”到救护车上，通过远程

会诊和医疗数据共享，大大地缩短伤员的救治时延，

提高救治率。同时，为医疗举证、医疗纠纷的处理、临
床急救的科研和教学提供可靠的第一手资料。随着

4G 网络的覆盖，120 院前急救系统将在提高院前急

救和转运水平、提高患者的救治率、节约急救资源、
减少医疗纠纷等方面发挥更积极的作用。
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