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“关爱铃”在基层医院心血管危重患者院前急救中的应用
徐 华

（中山市古镇人民医院，广东 中山 528421）

【摘 要】目的：系统探究智能终端“关爱铃”在心血管危重患者院前急救过程中的救治效果，以期为提高抢救效率提供理论指导与参

考借鉴。方法：回顾性分析 2018年 1月 -2020年 6月于我院实施院前急救的 100名心血管危重患者作为研究对象，根据院前急救模式的差异

分为对照组及研究组，其中对照组实施传统老年慢病急救流程，研究组借助智能终端“关爱铃”实施院前急救，通过对比两组患者院前救治

速度指标、抢救成功率以及患者满意度等指标差异，以期系统评估智能终端“关爱铃”在心血管危重患者院前急救过程中的临床应用潜力。

结果：研究组患者的院前救护阶段反应时间、到达现场时间以及转送回院时间等救治速度指标显著低于对照组（P＜ 0.05）。此外，研究组
患者抢救成功率略高于对照组（P＞ 0.05），但患者满意度显著高于对照组（P＜ 0.05）。结论：智能终端“关爱铃”能显著提高心血管危
重患者院前急救效率，实现院前院内无缝衔接，具有极大的临床应用价值。
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随着中国城镇化及人口老龄化进程的加速，中国心血管病危险因

素流行趋势呈明显上升态势，导致了心血管发病人数显著增加 [1]。在

心血管疾病死亡患者中，有 90%的猝死发生在院外 [2]。因此，建立

完善的急诊救治体系，提高院前救治效率对于提高心血管危重患者生

存率意义重大。既往，临床常采用传统老年慢病急救流程实施救治，

但是该流程存在信息交流效率低下，急救小组与医院沟通不到位等一

系列缺陷 [3，4]。近年来，随着公众急救意识的提高、智慧医疗新形式

的要求以及电子信息技术的迅猛发展 [5，6]，传统的慢病急救流程已无

法满足临床需求。故基于此，在中山市古镇镇社会事务局的带领下，

本研究开展老人“关爱铃”项目，为老年建立医疗档案，且提供“关

爱铃”设备，以便于老人及其家属呼救及报警，项目的实施取得了良

好的临床效果，现将相关结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2018年 6月 -2020年 6月于我院实

施院前急救的100名心血管危重患者作为研究对象，每组患者各50例。

其中对照组患者男性 26例，女性 24例，平均年龄（68.7±8.2）岁，

病程（10.8±2.7）年；研究组患者男性 28例，女性 22例，平均年龄

（67.3±7.6）岁，病程（11.3±1.9）年。经基线分析，两组患者间年
龄，性别、病程等一般资料差异无统计学意义（P＞ 0.05）。在研究
人员的耐心指导及讲解下，所有患者均明确研究意义，并自愿签署知

情同意书。

1.2 纳入标准与排除标准：

纳入标准：1）经临床确诊为心血管危重患者；2）临床随访资料

完整的患者；3）意识清楚，具有一定阅读和理解能力，可以用语言

进行沟通的患者；4）患者家属愿意参与研究并签署知情同意书。排

除标准：1）不明确研究意义或不自愿签署知情同意书的患者；2）具

有心肝肾功能不全等严重器质性疾病或多器官衰竭的患者；3）合并

恶性肿瘤的患者；4）具有精神障碍或无法进行正常理解、沟通交流

的患者。

1.3 方法
1.3.1 对照组急救流程 对照组：老年患者出现相关症状后，本

人、监护人或社会人员及时拨打 120 急救电话，急救中心询问患者病
情及位置，并通过患者最近片区医院急诊科急救人员出诊，急救车出

发后急救人员拨通电话进一步了解病情，并指导进行基本应急干预，

到达现场后将病人转运回医院。

1.3.2 研究组急救流程 研究组：患者通过“关爱铃”一键呼救，

例如当老人在家庭或户外跌倒时可使用智能终端“关爱铃”及时报警，

并短信通知监护人以及同步至后台服务器，方便医护人员及时干预异

常情况，做出更及时合理的院前救护行动，同时拨打急救电话。急救

中心根据位置派遣救护车，同时通过智能终端调阅患者已有的电子健

康病历，了解患者病情，到达现场后将病人转运回医院，接诊医院通

过车载 GPS了解急救车位置信息，提前做好接诊准备，同时通过无
线视频实时监控患者病情，便于远程急救指导，为院内接诊开辟绿色

通道等做好准备。

1.4 观察指标 通过对比两组患者院前救治速度指标、抢救成
功率以及患者满意度等指标差异，以期系统评估智能终端“关爱铃”

在心血管危重患者院前急救过程中的临床应用潜力。其中院前救治速

度指标包括院前救护阶段反应时间、到达现场时间以及转送回院时间。

1.5 统计学方法 本研究采用 SPSS 24.0处理数据，计量资料用
“（ ）”表示，采用“t”检验法则，计数资料用百分数表示，

采用 χ2检验法则，若 P＜ 0.05，则表明两组之间的差异具有统计学
意义。

2 结果

2.1 两组患者救治速度指标对比
研究组患者的院前救护阶段反应时间、到达现场时间以及转送回

院时间等救治速度指标显著低于对照组（P＜ 0.05）。研究结果表明，
“关爱铃”等显著提高救治效率，缩短救治时间。

表 1 两组患者救治速度指标对比（单位：分钟）

组别 救护阶段反应时间 到达现场时间 转送回院时间
研究组（n=50） 1.0±0.1 18.7±8.4 15.6±3.7
对照组（n=50） 1.9±0.7 26.4±12.0 24.8±6.4

P值 0.020 0.032 0.026
t值 8.228 5.842 6.648
2.2 两组患者抢救成功率以及患者满意度比较
研究结果表明，研究组患者抢救成功率略高于对照组（P＞ 0.05），

但患者满意度显著高于对照组（P＜ 0.05）。相关研究结果提示，“关
爱铃”等显著提高患者抢救成功率及患者满意度，具有较大的临床应

用价值。

表 2 两组患者抢救成功率以及患者满意度比较

组别 抢救成功率（单位：%） 患者满意度（单位：%）
研究组（n=50） 100%（50/50） 96%（48/50）
对照组（n=50） 94.0%（47/50） 74.0%（37/50）

P值 0.078 0.044
χ2值 0.866 10.822

3 讨论

院前急救作为医院医疗服务的重要组成部分，主要是指危急重症

患者进入医院之前所经历的医疗救护，主要包括接诊准备、现场紧急

救护、转运（包括转运途中救护）三大方面 [7，8]。科学高效的院前急

救流程可最大限度减少患者的“无治疗期”，提高患者抢救成功率。

本研究以“关爱铃”项目为契机，将智能终端与传统院前急救流程进

行联合，并对其用于心血管危重患者的院前急救中。

研究结果表明，智能终端“关爱铃”能显著提高心血管危重患者
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院前急救效率，提高患者满意度及抢救成功率（表 1，表 2）。对于

传统的院前急救流程而言，常存在以下不足：首先，仅能通过对讲机、

手机等简单的通讯工具交流，沟通效率低下，且不能将患者病情直观

反馈给急救中心，导致患者无法得到及时救治。其次，接诊医院无法

实施跟踪救护车的实时定位，无法实现院前院内无缝衔接，且接诊医

院无法实施跟踪患者转运途中救治情况，无法提前准备抢救措施 [9，10]。

而智能终端“关爱铃”项目具有一键报警以及监测体征数据异常的功

能，可及时向救治中心传输患者位置信息，有效避免独居老人无法及

时报警寻求救治的局面。其次，智能终端“关爱铃”项目配置有 GPS
以及视频通讯等技术，可利用车载无线视频通讯对急救患者远程实时

监控，便于转运途中的远程相关急救指导，有效解决传统救治救治小

组无法直观向接诊中心传递患者病情的窘境。最后，智能终端“关爱

铃”项目为每一位老人建立电子健康病历，救治小组可通过电子健康

病历详细了解病人病情，从整体上指导救治工作。事实上，优化院前

救治流程向来是医院医疗服务的重心，例如曾有研究建立了定位救护

模式，有效地提高了院前急救成功率，缩短绿色通道停留时间 [11，12]，

亦有研究通过完善急救体系及路径明显缩短患者第一处置时间和院外

急救时间，极大程度改善了患者预后 [13，14]。上述两大研究与本研究“关

爱铃”项目具有异曲同工之妙，均是通过优化院前救治体系进而达到

提高救治效率的目的。但本研究“关爱铃”项目充分利用了电子信息

技术的优势，不仅提高了救治效率，亦利用电子健康病历提高了救治

效果，具有极大的应用价值。

综上所述，智能终端“关爱铃”能显著提高心血管危重患者院前

急救效率，通过变“传统以医院为中心”“为以患者为中心”的主动

式院前急救，实现院前院内无缝衔接。但本研究不足之处在于纳入对

象较少，因此后续建立纳入更多的研究对象，以期为“关爱铃”项目

的推广奠定更为坚实的数据基础。
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2.2 血液检测诊断准确率
血液指标综合检测诊断贫血准确率为 100%比 RBC（85.00%）、

Hb（88.33%）、RDW（91.66%）、MCV（88.33%）、MCH（91.66%）

高 (P＜ 0.05)，见表 2。

表 2 血液检测诊断准确率 [n（%）]
指标 阳性 阴性 准确
RBC 51（85.00） 9（15.00） 51（85.00）
Hb 53（88.33） 7（11.66） 53（88.33）

MCV 55（91.66） 5（8.33） 55（91.66）
RDW 53（88.33） 7（11.66） 53（88.33）
MCH 55（91.66） 5（8.33） 55（91.66）

血液指标综合检测 60（100） 0（0.00） 60（100）

3 讨论

贫血是一种较为常见血液疾病，致病因素包括消化道功能障碍、

吸收不良及偏食等。大多数贫血患者可出现面色苍白、失眠、耳鸣、

头晕等常见症状，无特异性症状，具有发病隐匿及病程较长等特点，

仅通过临床表现进行诊断，其诊断准确率较低 [4]。目前，贫血类型较多，

其包括出血性贫血、缺铁性贫血、再生功能障碍贫血、地中海贫血等，

其中以地中海贫血和缺铁性贫血在贫血类型当中最为常见，前者致病

机制为珠蛋白肽链出现障碍而导致，具有遗传性，如果贫血加重，可

引起溶血性贫血，会威胁贫血生命安全。后者是因机体内的红细胞生

成降低，长期缺铁，影响血红蛋白的合成能力，进而导致小细胞的低

色素贫血 [5]。本研究显示：地中海组的 RDW、RBC指标比健康组高，

Hb、MCH、MCV指标比健康组低；缺铁组的 Hb、RBC指标比地中

海组低，MCH、RDW指标比地中海组高；缺铁组MCV、Hb和 RBC
指标比健康组低，RDW指标比健康组高；血液指标综合检测诊断贫
血准确率比MCH、RDW、RBC、MCV、Hb高。表明临床采用血液
检验技术诊断贫血患者，其诊断准确率较高，为临床诊断和治疗提供

有效依据。分析原因：近些年，临床逐渐采用血液检验技术诊断贫血

患者，通过利用全自动血液分析仪能够准确鉴别贫血患者的血液各项

指标，具有经济性和安全性，不会增加贫血患者经济压力，且由于该

方法重复性较高，通过多次进行鉴别诊断，可提高诊断准确率，进而

为贫血患者制定合适诊治方案。

综上所述，采用血液检验技术诊断贫血患者，诊断准确率高，可

为临床诊断和治疗提供有效依据，值得临床推广与使用。
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