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! ! ! !随着人口总体规模不断扩大!老龄化程

度不断深入!群众日常急救服务需求快速增

长" 记者了解到! 全市现拥有急救车辆 !"#

辆!较#十二五$初期增加 $%% 辆!达到每 &

万常住人口一辆救护车的配置标准%装备质

量上!精确性&稳定性&便携性有所提升!同

时新增了自动心肺复苏机&血生化血气分析

仪&脊椎固定板&楼梯担架等先进设备!达到

国内领先'

急救站点的网络布点也日趋完善" 全市

现拥有急救分站 $#'个! 其中中心城区 &#

个!郊区 '!个!平均服务半径约为 &公里!基

本达到 #()个街道(乡镇)设置一个急救分

站!有效填补急救服务覆盖盲区*依托上海市

公安警航队!还设立了#虹桥急救分站$!辐射

长三角地区%与东海救援队紧密合作!有效提

升海上警情救援处置能力*

据统计!本市日常急救服务量逐年递增*

以 #%$*年为例!急救出车次数 !+,*万!救治

人数 !%,&万! 急救行驶公里数 $)+',$万!分

别较 #十一五$ 末增长 )),")-+)#,&!-和

#+,)!-" 今年该数据持续增长"

本报记者 左妍

每4万常住人口配备一辆救护车

新民网：www.xinmin.cn 24小时读者热线：962555 编辑邮箱：xmjdb@xmwb.com.cn 读者来信：dzlx@xmwb.com.cn 责任编辑/王文佳 视觉设计/黄 娟2016年12月21日/星期三

要闻 A5

! ! ! !“家人生病，打了 !"#却等不来车，真急
人！”采访中，记者经常听到这样的抱怨。
“其实我们挺冤的。每次一接到急救电话

都立即派车，但有时候车都派完了，有时候被
堵在路上，有时候遇到‘压床’，还有时候是空
跑……”上海市医疗急救中心的负责人说起
这个问题，多少有些无奈。

为了缓解用车矛盾，"#!$年上海已新增
!!个急救分站；此外还开通 %$"!"#特服号，
专用于非急救业务的呼叫需求，解决分层救
护问题。市卫生计生委近日公布的《上海市院
前医疗急救事业发展“十三五”规划》明确，到
"#"#年，急救站点平均服务半径"&'(公里；
急救车辆数量达到每 &万人 !辆；急救平均
反应时间"!"分钟。

新增分站
院前急救网络全覆盖
松江区新桥镇常住人口约 "!万，居民数

量多，急救需求大。!"#后台数据显示，新桥
地区平均每月出车量达 "##多车次，居民拨
打 !"#后，要从九亭分站、车墩分站甚至城区
分站调派车辆，路城长、时间久，遇到上下班
高峰、叫车集中等情况，都将影响车辆到达时
间。今年 !#月，新桥急救分站建成并投入使
用，大大缩短了急救半径。
市医疗急救中心负责人表示，根据“十三

五”规划，到 "#"#年，共新建 ))个急救分站，
急救车辆共增配 "##辆，在本市初步建成平
面急救站点布局完善、立体急救（陆、水、空）
门类齐全的院前急救网络。今年，已完成 !!

个分站的建设，填补了部分地区急救网络的
空白点，逐步缩短 !"#急救的反应时间。上月
"(日，杨浦分站和徐汇滨江北分站也已完成
建设工作，与之配套的车辆及装备也全部到
位，两个新建分站将于近期正式投入运营，为
其所覆盖的急救半径公众提供院前急救服务。
根据本市院前急救体系网络体系改革与

发展指导意见，"#!*年年底前，上海还将新
增急救分站 "(个，急救车辆增配 +#辆，初步
建成覆盖全市的院前急救业务管理信息平
台，实现院前急救信息与市民电子健康档案、
院内急救信息及相关行业数据的互联互通。

分层救护
非急救业务逐步剥离
车辆和急救分站的增加，救护车就真的

能快起来吗？急救反应时间，是指从急救中心
接到呼救电话到救护车到达现场的时间，“!"

分钟内反应”谈何容易？市医疗急救中心相关
负责人坦言，在呼叫救护车的病人中，非紧急
呼叫比例不小，院前医疗急救事业发展“十三
五”规划已经明确：在急救业务领域，引入急救
优先分级调度系统，评估病情轻重缓急，开展分
层救护，合理调派急救资源，优先确保危及生
命的急救服务；在非急救领域，院前急救机构
内部将设立专门承接非急救业务的运营部
门，同步探索非急救业务的社会化运行，满足
市民多元化服务需求；实现急救业务的分层
救护和非急救业务的相对剥离，条件成熟
时，逐步实现非急救业务的完全剥离。
市医疗急救中心已于今年 !#月 "$日开

通了 %$"!"#特服号，该号专用于非急救业务
的呼叫需求，即患者在本市医院接受医疗诊
治后，由医疗机构送至本市范围内家中的医
疗专车特需服务。中心相关负责人解释称，近
期非急救业务 !"#特服号还照常受理非急救
业务，待过渡期结束并告示后，!"#将不再受
理非急救业务，专由 %$"!"#特服号负责受
理，相应的业务受理、处置流程会根据市民实
际需求逐步调整优化。

新增!!个急救分站 开通%$"!"#特服号

急救网络“空白点”要逐一补上
本报记者 左妍

! ! ! !“一般情况下，市医疗急救中心在接到呼
救电话后会尽快调派救护车赶赴现场施救，
但受路况、时间、人为因素等影响，救护车 !"

分钟到达施救现场还存在较大难度。”上海市
医疗急救中心相关负责人表示，目前，医疗急
救中心正加大预算投入，合理布局增建增配
急救分站、急救特种车辆等硬件设施，加强人
才队伍发展规划，力争在“十三五”末达到“每
&万人 !辆救护车”的配置标准，逐步解决急
救车急不起来的问题。

急救资源被大量占用
“梅岭北路，一名 &$岁男子肚子痛。”上

午 +时许，普陀区中心医院急救点值班的范
怀江医生接到急救任务后立即与同事出车。
考虑到任务目的地离医院比较近，急救员一
上车就拨打了电话。电话接起来后，对方回
复，“我已经下楼，在门口等。”急救车赶到后，
患者很麻利地爬上车。范医生进行了简单的
问诊和查体，怀疑是急性肾绞痛。
在多数人的印象中，需要急救的人应该

已经病重到无法自由行动了。实际上，像这种
自己打电话并自己爬上急救车的大有人在，
甚至还有完全不需要急救的无理取闹者。
“一般情况下，我们每出 !#趟车里真正

需要急救的最多三趟。”范怀江感触颇深。工
作中，他遇到过不少稀奇古怪的事情。有一次
凌晨，一个 "#岁出头的小伙子跟人打架，瞬
间倒在地上全身发抖、呼吸困难，!"#出车后
检查发现没有大碍，小伙子却不肯起来，一看
就知道是装的，不仅浪费急救员的工作时间，

还浪费了公共的急救资源。
记者跟车采访发现，目前上海市医疗急

救中心出车抢救的病人当中，只有 "#,是真
正需要急救车抢救的危重病人。与此同时，还
有不少病人叫不到车，因为急救车“应付不过
来”。对于这八成不需要急救而使用了急救车
的病患来说，只是多花点钱而已，但是那
"#,需要急救的病患，却很可能因为急救车
不能及时赶到而造成病情加重甚至死亡。

大规模增加车辆不可行
市医疗急救中心通信调度部部长李警雷

说，“在 !"#调度室里，每天都能看到五花八
门的用车需求，导致现有资源被挤占。”不仅
如此，"#!(年，市医疗急救中心出车 &!'$万
车次，其中还有超过 &万趟是空跑。恶性循环
下，常有市民投诉，)小时叫不来一辆车；眼
下是用车旺季，!"#的用户体验越来越差。
有人认为，让急救车快起来，最快的办法

就是大规模增加车辆和急救人员。然而，急救
中心想要新增一辆急救车并非像购买一辆私
家车那么简单，况且，急救车购买之后还得配
备相应的急救医生、司机、担架员等，后续还
涉及到方方面面的问题才能让新增的急救车
真正使用起来，单纯靠这个方法并不能根本
解决问题。
众所周知，急救医生队伍不稳定，大量流

失，制约了院前急救工作的开展，也是造成市
民叫车难的原因之一。为此，医疗急救中心一
方面在社会上积极招录一批医师、急救员进
行培训，充实一线；另一方面，在全国率先实

施院前急救医生“定向培养”，目前首批定向
培养的院前急救医师已入职，但急救医生的
缺口依然很大。

合理调配使用是关键
市医疗急救中心相关负责人认为，那些

不需要急救服务却拨打了医院的急救电话，
很大一个原因就是自身医疗常识、急救知识
的匮乏。真正需要急救的病人，是突然发病的
危重症病人，第一可能起病比较急，第二病情
确实比较重，需要及时处理，否则的话就会危
及生命。
急救的工作原则是“就近、就急、就能

力”，也要“就家属意愿”。很多患者家属只信
赖三甲医院，即使病情并不严重，普通医院完
全可以治疗，家属仍执意要求去大医院。但
是，医疗资源的增长空间是有限的，大家都舍
近求远，拼命往大医院挤，急救车压车、压床
难免发生。因此，合理调配急救车、提高现有
急救资源的使用率才是最有效的手段。
市医疗急救中心相关负责人表示，急救

中心接到呼救信息后，应当按照是否为急、
危、重伤病员进行分类和信息登记，并根据具
体情况迅速合理调配急救资源，同时呼吁市
民根据病情合理选择医院，避免资源被滥用。
这就意味着，今后急救车不再是像先前那样
完全按照先叫先得的顺序派车，在急救资源
紧张的情况下，需要酌情根据病情的严重程
度来调配，以保证急危重病人的优先用车，让
急救车真正发挥急救作用。
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我叫的急救车为何还不来？
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