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340平方公里建成区，340万人口！合肥一天天“长大”，人口一天天增多，而市民

对医疗急救的需求也是日益剧增。合肥的医疗急救状况如何？“120”车辆够用吗？近

日，记者来到合肥市急救中心，对合肥市医疗急救现状进行调查采访。调查发现，合

肥“120”尚能勉强维持当前的急救需求，但已经初现捉襟见肘的窘态，距国家标准及

其他城市差距较大。

记者 祝亮 文/图

忙碌：出诊10次才闲下来吃饭
尽管“120”白班的时间是上午8时到晚上

18时，但早晨7点，所有的随车人员都已经来

到合肥市急救中心等候交接班，对车况进行检

查，补齐车内的急救设备和药品。7:52，记者

刚跟车出了急救中心的大门就接到了第一次

出诊任务。此后，记者就没有休息的时间。直

至忙到第十次出诊结束，才终于有时间喘口

气，回到休息室里端起了早已冰凉的午餐。而

此时已是下午15时左右。

随车医生于大勇告诉记者，有的时候一个

白天都没有回休息室的机会，只能在外面买点

面包或方便面简单应付一下。

失落：跑空趟，浪费人力物力
在全天的出诊中，还跑了一次空趟。尽管

“120”在接报后7分钟就赶到了现场，但到了现

场后却没有人前来接应，通过电话联系后才得

知患者已经被家属自行送往医院就诊。这一趟

白跑了。

“这样的事情经常发生，有些人有事没事

先拨一个‘120’，等你到了他或者说已经去医

院了，或者说不需要急救车了，我们也没有任

何办法。‘120’和‘119’、‘110’不同，后两者如果

你无事骚扰，会有处罚措施，但‘120’白跑了，

就是白跑了。”

医生：最怕患者家属指手画脚
记者全天跟车发现，该辆车从接报到到达

目的地时间一般都在10分钟以内，最长的一次

也仅用了14分钟，最快的甚至只要1分钟。但

尽管如此，仍会有个别患者家属抱怨“120”来的

太慢了。

“对于这些抱怨，我们早已习惯，患者

家属的焦急心情我们都可以理解，他们恨不

得‘120’可以瞬间出现在现场。不过，最头

痛的是一些患者家属对我们抢救指手画脚，

比如多人车祸的时候，要求我们先救这个、

先救那个，或是指定我们要送到某某医院，

以及一大堆家属要跟着我们本来就很拥挤

的车一起走。”

司机：开不开快车，很纠结
司机老宣从事急救工作已经15年了，当

记者问他“120”急救车一般都开得很快，是否

容易出车祸？出了车祸该怎么办？老宣告诉

记者，一旦发生交通事故，急救中心会另派车

辆把患者先接走。

“不过中心新出的安全处罚制度让我们

司机挺纠结的。就是一旦发生事故，个人要按

一定比例承担赔偿金额。要知道一般‘120’出

事，都是我们全责，因为我们开车较快。这个

制度的本意是好的，让我们安全第一，但是有

时碰到危重病人该怎么办呢？是选择开快车，

还是开稳车呢？”

担架：高楼、胖子、酒鬼最费劲
随车两位担架员都是身强力壮的帅小伙，

他们的工作同样不轻松。

“我们最怕碰到几种情况，一种是电梯塞

不下担架的高层，要是碰到那样的情况，我们

两就必须把患者从几十层楼上徒步抬下楼，相

当辛苦。还有就是大胖子，尤其是超过100公

斤的，真叫一个累。除此之外，就是害怕碰上

那些醉酒之人，不但不顺从，还经常招来他们

的拳脚恶语。”

跟车流水账：
第一次出诊

接报时间：7:52

接报地点：合肥市急救中心

出诊目的地：金寨南路十八岗

到达现场时间：8:01

患者情况：22岁女性喝下洗洁精中毒

送达医院时间：8:18

第二次出诊

接报时间：9:13

接报地点：合肥市第三人民医院南区休息室

出诊目的地：望江西路金环小区

到达现场时间：9:20

患者情况：到达后患者已自行前往医院

第三次出诊

接报时间：9:34

接报地点：返回待命室途中

出诊目的地：合作化路与休宁路交口

到达现场时间：9:35

患者情况：34岁男性，高处坠落

送达医院时间：9:47

第四次出诊

接报时间：9:59

接报地点：返回待命室途中

出诊目的地：望江西路轴承厂北区

到达现场时间：10:05

患者情况：75岁女性，冠心病、高血压

送达医院时间：10:20

第五次出诊

接报时间：10:26

接报地点：待命室

出诊目的地：合肥市第三人民医院

到达现场时间：10:32

患者情况：出院回家

送达时间：10:50

第六次出诊

接报时间：11:05

接报地点：返回待命室途中

出诊目的地：金寨路与习友路交口

到达现场时间：11:15

患者情况：62岁男性，酒精中毒

送达医院时间：11:36

第七次出诊

接报时间：11:39

接报地点：省立医院南区

出诊目的地：芙蓉路与天都路交口

到达现场时间：11:49

患者情况：30岁男性，行窃被捕后抽搐待查

送达医院时间：12:12

第八次出诊

接报时间：12:12

接报地点：安徽医科大学第二附属医院

出诊目的地：安徽医科大学第二附属医

院骨科

到达现场时间：12:13

患者情况：57岁女性腰椎压缩性骨折出院

送达时间：12:42

第九次出诊

接报时间：13:04

接报地点：待命室

出诊目的地：东流路常青花园

到达现场时间：13:10

患者情况：87岁男性抽搐

送达医院时间：13:40

第十次出诊

接报时间：13:52

接报地点：返回休息待命室路上

出诊目的地：包河大道义城汪潦村

到达现场时间：14:06

患者情况：34岁女性癔症

送达医院时间：14:30

第十一次出诊

接报时间：15:26

接报地点：待命室

出诊目的地：省立医院南区

到达现场时间：15:32

患者情况：肺癌转院

送达医院时间：16:20

第十二次出诊

接报时间：16:43

接报地点：刚到休息待命室

出诊目的地：桐城路化三院宿舍

到达现场时间：16:51

患者情况：59岁女性右踝扭伤

送达医院时间：17:05

“120”出诊日记
本报记者全天跟随“120”一天出诊12次，吃午饭都没时间

一辆“120”要服务17万人

合肥合肥““120120””忙得忙得““不得歇不得歇””

“120”急救车每天如何工作？他们从接警到赶赴现场究竟需要多少时间？“120”是否也会

做一些“外务事”或“无用功”？日前，本报记者跟随合肥市急救中心一辆牌号为“皖AB9302”的

急救车，从早晨7时至晚上6时全程体验他们的一天。 记者 祝亮 文/图

数字120

17万人共用一辆“120”
卫生部《医疗机构基本标准》规定急救中心

应“按每5万人口配1辆急救车”。据合肥市2011年

数据显示，合肥市急救中心共有46量急救车，但每天

白天只有20辆处于实际工作状态，夜晚则只有 16辆。

按照340万人口换算，就是白天17万人共用一辆车，晚上

21.25万人共用一辆车。

合肥市急救中心的唐俊秋告诉记者，“我们的标准离

国家规定的标准还相差甚远，只能勉强应付当前合肥市的

急救需求。随着合肥市的高速发展，很快就会不堪重负。”

记者查阅相关资料发现，早在2009年，上海市就已形

成了由110个急救分站、500辆急救车、近2000名急救人

员组成的院前急救服务体系。上海市第六次人口普

查数据显示，上海市常住人口为2301.9万，即使仍

以500辆急救车计算，每4.6万人就配备了一辆

急救车，人均急救车配备量是合肥的数倍。

20个站点布点合肥主城区
为了尽可能缩短“120”在路上

的时间，合肥市在主城区共建立

20个急救分站，包括南岗、安

医大二附院、滨湖、市三

院、105 医院、

蜀山医院、中医附

院、省立新安医院、

武警南区医院、市一院、

市二院、武警北区医院、花

冲、东南骨科、省立友谊医院、

岗集等。

“这些站点是我们根据人口密

度情况以及医疗资源配备情况划分

的，保证我们有限的车辆在最短时间内

赶赴抢救现场。一般来说，18～50平方公

里设立一个分中心或急救站，其服务半径约

为3～5公里。”

最高峰曾一天接诊216次
合肥的“120”究竟有多忙？让我们看一组数字：

2010年，合肥市急救中心接听电话215454次，急救派车

62919次，抢救转送患者52081次，救护车行驶170万公里。

在去年突发事件救援中，该中心派出 10118 车次和

19669人次处置爆炸、电击、工伤、火灾、交通事故、溺水、中毒

等事故9252次，与110、119联动派车5485次。

截至目前，合肥“120”日最高出诊量曾创下 216 次之

高。“这是什么概念？就是在一天之内，平均每辆车都外出接

诊、抢救病人10余次之多。”

延误率不足1/1000
“患者家属抱怨‘120’来得慢，甚至向主管部门进行投

诉，类似的情况肯定会发生。”唐俊秋告诉记者。

据了解，按照合肥市急救中心规定，接到急救报警后

10～15分钟内“120”必须赶到现场，这在绝大多数情况下都可

以做到，但不排除有意外情况。“比如说，某站点的车辆都在

出诊，该站点辖区又有急救求助，我们只能从相对较远的站

点调车过来，就可能会有所延误。”据统计，这种“迟到”的情

况几率不到千分之一。

医生宁去社区不愿来“120”
“按照标准配置，一辆急救车必须要有一名司机、一

名医生和两名担架员。我们中心目

前共有司机、医生共28名，担架

员仅32名，再加上人员需要休

息，中心在人力资源配置上捉

襟见肘。”

唐俊秋告诉记者，现

在合肥市急救中心招聘

工作人员非常困难。“本

来急救领域对医生的

专 业 素 质 要 求 就 很

高，医生必须具备十

分全面的专业知识和

临场应变能力。但急

救领域却没有相应的职称考核，工作

辛苦且待遇不高，导致很多医生宁可去社区医疗机构

也不愿意来急救中心。我们曾经通过层层考核准备录用三

名医生，结果这三名医生全部没有到岗，十分尴尬。”

遇到堵车也没辙
合肥越来越有大城市的范儿了，但堵车的情况也越来

越常见，“尽管有警报器，但碰到堵车也没辙啊！我们遇到过

急救车被堵在车辆的长龙中进退两难的情况，这时候，我们

会立即调度周边距离最近的车辆赶赴事发现场。”

天气越差，出诊率越高
据统计，“120”的出诊率和天气状况关系紧密：天气好出

诊少，天气越恶劣出诊越多。比如说，前段时间高温天气，中

暑晕厥、打架斗殴、酗酒过量的事件频繁发生。秋冬季节，大

雾会让车祸频发，冷空气降温则易引发心血管类的疾病。

该中心创纪录的日出诊216次就是在“桑拿天”刷新的；

去年的最高纪录206次，也是在8月初创下的；再往前，就是

2008年南方大雪时，峰值达到过198次。

各种“应酬”多
记者在采访中还了解到，“120”除了救人，“外事”也很

多。不仅急诊喊“120”，转院也喊“120”，送医院、出院回家还

要喊“120”。据该中心的数字统计，有大约1/3的出诊都是为

转院、送医服务。“患者有需求我们必须满足，但碰到急救繁

忙的时候，我们也会和他们解释，希望他们能多等一会，让急

救优先。就这样，还经常遭遇患者投诉。所以，我们一直建

议把急救和护送分开，单独成立一个机构专门提供送医、转

院、出院等接送服务。”

除了接送病人外，“120”还要为各种大型活动提供医疗

现场保障。“如今，合肥承办各类大型会议、活动、演出越来越

多，每一次，我们都要派出‘120’到现场提供医疗应急服务。”

合肥周边三县的居民可能都碰到过这样的尴尬事：按理

说他们拨打120，应该接到所在县的急救分中心，由县医院派

急救车去抢救，但却经常接到市急救中心来，而市急救中心

又没有调车的权力，往往耽误了急救时间。记者最新了解

到，合肥市今年以来开始启动肥东、肥西、长丰急救资源统一

到合肥市急救中心的工作，明年起，这三县都将由合肥市急

救中心统一指挥。此外，巢湖、庐江也将会由合肥市急救中

心统一调配急救资源，但日程表尚未确定。
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