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120 运输救护车智能调度管理系统界面设计
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随着大众健康意识的不断提升和互联网智能化的发展，120运输救护车调度在院前急救中起着至关重要的作用。然而，目前
的运输车调度系统不能满足“以患者为中心”的要求，且120急救中心、医生与患者三者之间联系紧密度较低，降低了院前
急救的效率。论文设计了一种120运输救护车智能调度管理系统的界面，可实现在线预约、就近调度、分段收费等功能。根
据患者病历和位置信息，系统可实现智能化的就近调度，并且用户可通过系统在线预约救护车。该系统不但能提高运输救
护车智能调度的效率，保障高效的院前急救，而且遵循了按患者意愿派车的原则，提高了患者在院前急救中的自主性。
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1 引言

根据中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会制定

的《医疗机构基本标准》：“急救中心按每 5万人口配 1辆

急救车，至少配备 20辆能够正常运转的急救车 [1]。”第七

次人口普查结果表示，中国总人口为 141178万人，年平均

增长率为 0.53%，即每年至少需增设 1497辆急救车。然而，

由于新冠疫情的影响，中国对急救车的需求量从 2019年的

0.71万辆增长至 2020年的 1.35万辆。因此，面对庞大的急

救车应用场景，医疗急救服务行业亟待对急救车及其车载资

源进行管理 [2]。

社会发展和健康知识的普及，促进大众对运输救护车

的需求。同时，运输救护车智能调度管理系统由于人口老龄

化引发的救护需求，在院前急救和抢险救灾中的作用更加明

显。但目前，中国的运输救护车管理系统尚未形成完整的、

系统的体系，主要存在以下问题：

第一，对调度员依赖度高。因慌乱等因素，呼救者无

法准确告诉 120急救中心的调度员患者所在的位置信息，影

响紧急医疗救援的速度 [3,4]。

第二，调度原则单一。目前，120急救中心运输车调度

系统都是采用就近调度原则，缺乏对实际情况的考虑，如急
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救车车载资源、附近医院医疗设备等资源信息，影响对患者

的早期治疗 [5]。

第三，对呼救者开放度不高。呼救者与医院缺乏紧密

联系。医院没有直接对呼救者开放运输救护车平台，导致呼

救者无法预约急救车，并且随行医生对患者的信息了解不充

分，容易引起医疗纠纷。

针对目前急救车调度管理所存在的问题，论文致力设

计一个，适合全国范围内推广的，120运输救护车智能管理

系统的调度界面。该界面主要包含 3个用户大模块：120急

救中心、医生和患者。其中，包含 6个功能小模块，即在线

预约、就近调度、分段收费、车载资源、实时追踪和绩效管理。

2 系统的分析设计

2.1 用户选择界面

论文提出的120运输救护车智能调度管理系统的界面，

针对 120急救中心、医生和患者三种不同身份的使用对象，

设计了对应的可操作模块，以切实解决 120急救中心、医生

和患者的不同需求。

当用户打开 APP时，系统会如图 1、图 2所示，提示

用户根据自己的身份选择相应的模块。

120急救中心模块可实现：在线预约、就近调度、车载

资源、实时追踪和绩效管理。当 120急救中心选择该模块时，

分段收费不可使用（呈现灰色状态）。医生模块可实现在线

预约、就近调度、分段收费、车载资源、实时追踪和绩效管理。

患者模块可实现在线预约、就近调度、分段收费、车载资源

和实时追踪。当患者选择该模块时，绩效管理不可使用（呈

现灰色状态）。

图 1 120 运输救护车智能调度用户选择界面

图 2 120 运输救护车智能调度管理系统界面

2.2 系统功能界面

当用户选择对应的身份后，页面跳转到 120运输救护

车智能调度系统的管理应用页面，如图 2所示。在该界面，

用户可选择自己所要实现的身份功能。

在线预约：120急救中心、医生和患者都可使用该功

能在线预约急救车，以便用户有更多的时间进行准备所需

资源。

就近调度：运输车调度基于就近原则，并且同时考虑

其他因素，如医疗物资分配、患者提交的病历资料和行驶路

况等，从而实现 120运输救护车智能化调度，避免导致因资

源缺乏导致的抢救时机延误等问题。

分段收费：医生和患者可使用该功能查看收费情况，

同时患者也可使用该功能实现分段付费，实现智能化操作。

车载资源：120急救中心、医生可使用该功能对运输救

护车车载资源进行校验。例如，缺少医疗物品，可及时补充，

实现车载医疗设备配置齐全、模块化和智能化。患者可使用

该功能查看车辆的医疗物品。

实时追踪：由于急救车的定位系统，120急救中心可对

附近空闲，且符合病人病情的救护车进行调度。同时，基于

呼救者所持终端，自动获取病人地理位置，120急救中心可

及时赶到病人所在位置，并进行有效的紧急医疗救援。医生、

患者家属和呼救者也可通过该功能查看救护车所在位置。

绩效管理：120急救中心和医生可使用该功能查看随护

人员、120急救中心的绩效和救护车使用情况。

3 系统的实现

3.1 在线预约

在线预约模块根据用户填写的省份、地址信息、预约
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时间、所需医疗资源和救护车类型，筛选出合适的救护车进

行派遣。

3.2 就近调度

就近调度模块通过结合医疗资源分布情况、患者提交

的病历资料和路况等多个因素，实现 120运输救护车智能化

调度。首先，120运输救护车管理系统在后台数据库中建立

疾病与医疗资源之间的联系，医疗资源与医院之间的联系。

其次，该系统根据患者提交的病历资料匹配数据库中的医疗

资源，并且检索出拥有该医疗资源的医院。最后，根据患者

的位置信息和路况规划出时间最短的救援路径。

3.3 分段收费

根据中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会办公

厅发布的《需要紧急救治的急危重伤病标准及诊疗规范》，

以中国江苏省为例，省制定救护车收费的基准价，各市制定

起步公里数及起步价，超过起步公里数，每增加 1公里加收

4元 [6]。分段收费模块以增加小于或等于 0.5公里的，不计费，

增加大于 0.5公里不足 1公里的，按 1公里计费为标准收费

（使用的药费按药品价格另行计算）。患者、患者亲属和呼

救者可根据收费明细进行付费，实现了智能化收费。

3.4 车载资源

车载资源模块把患者在送治过程使用的医疗资源，记

录并提交给 120急救中心，以便其及时补充车辆所缺医疗资

源。同时，患者可使用该模块，查看自己在紧急医疗救治过

程中所使用的医疗资源明细。

3.5 实时追踪

救护车调度系统终端由定位模块、GPRS通信模块、蓝

牙模块和电源组成，能够精确地计算出救护车在路面上的位

置，并且实时分析路面情况，规划合适的救护路线。同时，

该模块能将救护车状态和位置实时上传，调度中心可及时获

得其所在位置，迅速指派新的任务。

3.6 绩效管理

绩效管理模块根据绩效考核细则，动态的、科学地对

120急救中心医生进行考核和测评，不仅可以使得管理者提

高管理水平，而且能够激励被测者，提高工作能力和效率。

120急救中心、医生患者可使用绩效管理，查看 120急救中

心或医生的绩效。

4 结语

120运输救护车智能调度管理系统的界面设计，集在线

预约、就近调度、分段收费、车载资源、实时追踪和绩效管

理功能为一体，实现了更加智能化、系统化和模块化的院前

急救方式。其中，患者可上传病历，通过在线预约模块预约

所需的运输救护车与医疗资源。就近调度模块根据医疗资源

配置情况、患者位置信息，实现智能化调度。论文已实现的

120运输救护车智能调度管理的界面设计，解决了 120急救

平台对患者开放度不高的问题和运输救护车调度原则单一

的问题，加强了 120急救中心、医生与患者三者之间的耦合

性，提高了院前急救的效率。后续的工作将在本系统界面设

计的基础上，进行下一步的后台算法的开发。
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