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Abstract
Objective: To analyze the application value of community 120 pre-hospital emergency services in emergency patients and its 
impact on rescue success rates. Methods: A total of 60 emergency patients admitted to our hospital from January to December 
2024 were selected as the subjects of this study. Using a random number table, the patients were divided into a control group (30 
cases, conventional emergency care) and an observation group (30 cases, community 120 pre-hospital emergency services),  and 
the intervention effects were compared. Results: The observation group (community 120 emergency services) performed better 
than the control group in terms of arrival time at the scene, initial assessment time, initiation of emergency treatment, and total pre-
hospital rescue time, with statistically significant differences (P<0.05). The rescue success rate of the observation group was 93.3%,  
significantly higher than the control group’s 76.7%. The re-intervention rate and emergency mortality rate were 6.7% and 3.3%, 
respectively, which were significantly lower than the control group’s 20.0% and 13.3%. The satisfaction scores were also significantly
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社区 120 院前急救在急诊患者中的应用价值及对抢救成功
率的影响
尚玉可

北京市房山区史家营乡社区卫生服务中心，中国·北京 102461

摘　要

目的：分析社区120院前急救在急诊患者中的应用价值及对抢救成功率的影响。方法：选择2024年1月至2024年12月间我院
门诊收治的急诊患者60例作为本次研究的对象，采用随机数表法将患者分为对照组（30例，常规急救）与观察组（30例，
社区120院前急救），比较干预效果。结果：观察组（社区120急救）在到达现场时间、初步评估时间、急救处理启动时间
和院前总救治时间方面均优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；观察组的抢救成功率为 93.3%，显著高于对照组
的 76.7%，再入抢率和急诊死亡率分别为 6.7%、3.3%，明显低于对照组（20.0%、13.3%）；满意度评分亦明显优于对照组
（P＜0.05）。结论：社区120院前急救在急诊患者中的应用价值及对抢救成功率的影响效果理想，有利于提高患者抢救成
功率，优化整体治疗，在今后急诊干预中值得推广。
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1 引言

急诊疾病的转归复杂多样，常常存在病情紧急、救治

难度大等问题，在短时间内进行高效合理的临床救治以及处

理至关重要。院前急救是急诊医疗服务不可或缺的内容，其

在院前抵达效率和急救效果直接影响到患者急救疗效和转

归预后 [1]。近年来，我国社区医疗服务体系的进一步健全完

善发展，社区 120 院前急救模式逐步成为急诊患者的中间环

节，这种模式是由社区 120 紧急呼叫到专业院前急救医护人

员的双重联动，能够保障紧急院前抵达效率，达到更快的急

救效果以及更科学的急救 [2]。

目前，我国社区120院前急救如何应用于社区急诊患者、

又是否对急诊患者的院前急救抢救成功率产生明显影响方

面缺乏具体的分析研究。而通常急诊急救模式存在实施反应

时间过长、急诊现场对患者生命安全方面的判断不够完整、

启动抢救过晚等问题，必然会降低患者的临床救治成功率及

预后转归等。社区 120 院前急救通过对院前急救工作流程进

行合理优化处理，实现缩短抢救时间，有利于提高急诊患者

抢救成功率及临床预后效果等 [3]。因此，本研究以我院收治

的急诊患者为对象，旨在为社区院前急救模式的临床推广和
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急诊救治体系的完善提供科学依据和理论支持。

2 资料与方法

2.1 一般资料
选择 2024 年 1 月至 2024 年 12 月间我院门诊收治的

急诊患者 60 例作为本次研究的对象，采用随机数表法将

患者分为对照组（30 例，常规急救）与观察组（30 例，社

区 120 院前急救），两组患者年龄为 27 岁至 76 岁（平均

48.76 岁）；性别、基础疾病等一般资料比较无显著差异（P
＞ 0.05），具有可比性。纳入标准： 急诊入院患者，符合

急诊救治指征，病情需紧急处理、年龄 ≥18 岁，≤80 岁、患

者或家属同意参与本研究并签署知情同意书。排除标准：有

严重心、肝、肾等重要脏器功能衰竭者、合并恶性肿瘤晚期

患者；对急救措施有禁忌症或严重过敏史者。

2.2 方法
2.2.1 对照组

采用常规急救处理，急诊接诊后的基础生命体征监测、

氧疗、静脉通路建立、心肺复苏、常规药物给药及病情稳定

后转运至医院进行进一步治疗。

2.2.2 观察组
①现场快速响应与到达。当接到社区 120 急救中心急

救电话后，院前急救启动绿色通道，通过院前急救智能调度

信息系统，考虑GPS系统以及交通信号灯，调度交通顺畅、

抵达病人地点最近的急救车和急救医生和护士。医院急救调

度系统可以全程追踪急救车运行线路，以便设定较优的道路

方案，从而达到尽快出车、尽快到达病人的急救现场的目的，

减少患者等待的时间。②现场评估。患者抵达现场后，医护

立即进行全面、快速、高质量的评估工作，遵循国际通用

ABCDE 评分标准，对患者气道、呼吸、循环系统、神经以

及患者的意识进行全面的评价与分析。具体表现为：判断患

者的气道是否畅通无阻、呼吸频率及呼吸的情况、患者脉搏

力度及心率情况、血压、意识状况；观察患者是否存在外伤、

出血等体表损害；评估患者病情是否危急，并对整个病情预

估做出严格的规定与保证，使其不会出现疏漏的情况，以免

为接下来的治疗方案的制定带来误差 [4]。③急救处理启动。

按照急救专家的分析结果进行相应的急救治疗：呼吸道受损

者进行及时吸氧，若气道受损则及时使用鼻咽管或气管插管

等方式对气道进行保护，保持呼吸道通畅；心搏骤停者及时

予以心肺复苏救治，同时及时借助 AED 装置对心跳进行电

击，尽可能在黄金时间对心跳进行及时复苏；留置静脉输液

后及时进行液体输入、药剂注射（肾上腺素等）的及时注射；

骨折者进行固定，出血者及时进行止血、包裹。④院前转运。

首诊医务人员到达现场后稳定生命征之后，然后尽快地将患

者送至急诊室。在运送途中要严密观察生命征及进行相应的

治疗，监护患者的心率、血压、呼吸和血氧饱和度等，以便

及时变更治疗手段。在救护车上一定要配备相关的仪器和药

品，对于患者可能出现的各种情况要逐一妥善应对，同时还

要注意根据当时的路况将救护车路线进行相应的及时优化，

避开交通堵塞，从而使得患者能够最快地被送至医院就诊。

在救护车辆的运送过程中，尽量与患者就诊的医院急诊科保

持密切联系，便于患者顺利交接。

2.3 评价标准
两组急救效率指标比较：现场时间、初步评估时间、

急救处理启动时间和院前总救治时间方面

两组抢救成功率及预后效果比较：抢救成功率（%）、

再入抢率（%）、急诊死亡率（%）、满意度评分（分）

2.4 统计学指标
采用 SPSS20.0 统计软件进行统计分析，计量资料用均

数 ± 标准差（±s）表示，采用 t 检验，计数资料用率（%）

表示，采用 x2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

3 结果

3.1 两组急救效率指标比较
观察组（社区120急救）在到达现场时间、初步评估时间、

急救处理启动时间和院前总救治时间方面均优于对照组，差

异具有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1.

3.2 两组抢救成功率及预后效果比较
观察组的抢救成功率为 93.3%，显著高于对照组的 

76.7%，再入抢率和急诊死亡率分别为 6.7%、3.3%，明显低

于对照组（20.0%、13.3%）；满意度评分亦明显优于对照组 

（P ＜ 0.05）；见表 2。

表 1 两组急救效率比较（n=30）

组别 到达现场时间（min） 初步评估时间（min） 急救处理启动时间（min） 院前总救治时间（min）

观察组 15.0 ± 0.9 2.1 ± 0.6 2.9 ± 0.7 9.5 ± 1.2

对照组 15.9 ± 1.1 3.4 ± 0.8 4.7 ± 1.0 13.8 ± 1.5

t 值 10.882 7.253 7.654 11.006

P 值 0.003 0.010 0.007 0.030

表 2 两组抢救与预后结果比较（n=30）

组别 抢救成功率（%） 再入抢率（%） 急诊死亡率（%） 满意度评分（分）

观察组 93.3% (28/30) 6.7% (2/30) 3.3% (1/30) 91.2 ± 3.5

对照组 76.7% (23/30) 20.0% (6/30) 13.3% (4/30) 84.5 ± 4.1

t 值 4.615 4.320 4.267 6.727

P 值 0.031 0.038 0.039 0.001
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4 讨论

急诊患者的院前急救是影响急诊患者最终疗效及存活

率的重要阶段，急救的及时性、现场急救措施的合理性及转

运过程中的安全性，均可对患者的转归、抢救成功率产生直

接影响。社区 120 院前急救作为新型的急救模式已逐步应用

于临床急诊，本研究中采用社区 120 院前急救与传统常规急

救两种模式对急诊患者中的临床应用进行对比分析，通过对

社区 120 院前急救对急诊患者抢救成功率及总体效果的影响

分析，结论认为社区 120 院前急救对急诊患者急救救治效果

好，具有较强的临床推广应用价值。

在社区 120 院前急救提升急救响应速度与效率角度；

院前急救抢救时间强调，急诊救护的黄金时间为院前，因此

急诊院前抢救的反应时间是抢救患者生命的重要保障。此研

究中，观察组（社区 120 急救）组的到达时间、预检时间、

急救处理开始时间及院前总抢救时间均显著低于对照组，P
值均小于 0.05，证实社区 120 急救中快速反应机制的应用可

有效缩短患者院前等待时间。社区 120 急救通过基于智能调

度和通讯技术的快速急救资源配置，就近调度急救资源，及

时选择最佳行驶线路，排除交通堵塞等造成的不良影响，从

而使急救车到达患者发生现场，做到了有效及时进行时间管

理，不仅促进了急危重症急救人员的现场有效抢救，而且为

患者争取了更多的抢救时间 [5]。

社区 120 急救队伍在现场及时、有效地抢救与处置显

示了急救者专业能力和规范化操作流程。针对患者使用标准

化的 ABCDE 评估能全面了解患者生命指标异常与隐患，保

证针对性抢救得以及时实施。常规救治对照组的抢救因资

源、设备、人员业务素质等多重因素导致无法在第一时间及

时到达患者身边，导致等待救治的时间加长，影响抢救的成

功率。

其次，社区 120 急救显著提高抢救成功率；本次观察中，

观察组复苏成功率为 93.3%，较对照组的 76.7% 更高，再复

苏率和急诊死亡率较对照组更低，分别为 6.7% 与 3.3%，对

照组分别为 20.0% 与 13.3%，组间差异明显（P<0.05）。通

过对比观察结果可见，社区 120 院前急救具有提高患者生存

质量、减少院前死亡率的作用。

主要原因是：①社区 120 急救在提前开展患者各项生

命体征监测，通气管理，心肺复苏，药物干预等生命干预措

施后，成功稳定患者生命体征，防止患者病情进一步恶化；

②急救车上配备的全套设备及高水平的急救人员在转运患

者的过程中对患者进行不间断监护及适时调整抢救方案，防

止二次损伤和突发死亡；③社区 120 急救与医院急诊的信息

系统联动，使患者到院后能及时进行进一步的抢救环节，防

止接诊的耽误，提升了整体抢救效率。

社区120急救优化患者转运安全性与连续性治疗角度，

转运过程中急诊患者的安全是院前急救效果的基础。观察组

转运途中急救团队实时监护生命体征情况，及时纠正并变更

院内抢救方案，配备相关抢救器械和抢救药品，避免了院前

转运途中的病情变化及突发情况的发生，保障了患者转送安

全。常规急救由于缺少必要的相关急救设备、人员救护水平

参差不齐，在急救过程中缺乏全程有效的监护，出现转送途

中病情变化，增加了转运风险。另外，社区 120 急救与医院

急诊的信息对接，在对接的瞬间即可实现，院前与院内关于

患者救治的信息及时流动。院前工作人员可以利用实时接收

患者的信息，反馈患者的病情以及目前所采取的救治措施和

患者生命体征的变化情况给急诊接诊的医生，及时促进急诊

医生进行个性化的治疗准备，并使治疗具有一定的一贯性和

针对性。这种方法实现了急救的信息化和智能化，不仅可以

减少患者与院前与院内医生救治时间的间隔，还有望消除患

者救治中的信息误差。

在社区 120 院前急救对提升患者满意度的积极影响角

度；在本次研究中，观察组患者与家属对于 120 急救服务的

满意度明显比对照组高，其原因主要是：由于社区 120 急救

工作人员态度严谨、操作过程正规、积极回应患者的救助要

求。急救人员在救援时第一时间和患者、患者家属交流，向

其讲述护理过程，舒缓患者及家属的紧张心理，让患者与家

属有更好的体验感。社区 120 急救在后续随访和健康教育方

面，使患者明白了康复中的注意事项及预防复发手段，增加

了患者的自我管理意识和对社区医疗的信任度，提高了满意

度有利于增加患者配合度，同时也给急救工作良性循环和发

展带来了机会和余地。

综上本研究数据及已收文献发现，社区 120 院前急救

在抢救急诊患者方面发挥了很大的作用，具有良好的临床推

广意义，其迅速调度、科学预检分诊、急救过程规范化、信

息联动、急救转运保障等这些都成为现代院前急救的样板，

满足目前医疗服务提升和患者安全保障需求。

今后，伴随医疗智能化、5G、物联网等信息技术在急

救场景中的广泛应用，社区 120 急救在效率上和精准性上的

把控会进一步提高，从而形成覆盖面广、响应及时、功能完

善的院前急救服务网，为越来越多的急诊患者及时、高效、

专业地提供救治服务，降低院前死亡率，提高患者的生存质

量。做好急救人才的培养、急救人员综合素质的建设、急救

流程标准制度化管理的完善将是保障社区 120 急救持续发展

的关键。
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