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急诊室里挤了不少非急诊患者

3月3日上午，记者来到呼和浩特市第

一医院急诊科时，很多人在急诊窗口排队

挂号，经过询问后发现，患者大多不是突

发疾病需要紧急抢救，有的患者是感冒

了，有的是老胃病犯了，有的就是感觉浑

身不舒服，他们完全可以前往普通专科门

诊挂号医治。

呼和浩特市第一医院的急诊分为急诊

外科和急诊内科。据急诊外科主任刘明法

介绍，急诊外科现有31名医护人员，其中医

师10人、护士20人。2020年，急诊外科共接

诊救治患者约2.7万人次，其中真正属于突

发疾病需要紧急抢救的患者仅占1/3左右，

其余均为非紧急病情患者。另据急诊内科

医生郭艳介绍，急诊内科2020年度接诊救

治患者约1.5万人，其中非紧急病情患者占

据的比例与急诊外科基本相同。

与呼和浩特市第一医院相比，内蒙古

国际蒙医院非紧急病情患者挤占急诊资

源的情况稍好一些，但也不容乐观。据该

医院急诊科副主任包巴根那介绍，该急诊

科平均每天接诊救治100多人，其中非紧

急病情患者大概占30%左右。

包巴根那告诉记者，根据我国急诊分

诊标准，急诊救治分为四级：濒危、危重、

急症、轻症或非急症。濒危患者是分秒必

争的，因为浪费的每一分一秒很可能就是

一条生命。但现在大量非急诊病人涌进急

诊室，急诊医生压力与日俱增，这也让急

诊医生越来越疲于应付。

医护人员疲惫不堪

每天有众多非紧急病情患者挤入急

诊科，使得原本就不堪重负的急诊科医护

人员更加疲惫不堪。采访中记者发现，有

相当一部分普通患者来到急诊科就是图

个方便；也有一部分患者是想住院但暂时

没有床位，便在急诊候着，甚至一些老年

患者害怕病情在家发作，干脆在急诊等

着；还有一部分患者白天没时间看病，就

选择晚上去急诊看；另有一些患者来到急

诊挂号的目的，只是为了开药。

据刘明法主任介绍，2020 年，他所在

的急诊外科接诊抢救危重症患者157人，

经抢救无效死亡16人，平均每隔两天就要

抢救一名危重症患者。此外，急诊外科这

一年轻伤缝合的患者多达3800人，平均每

天留院观察的患者至少在10人左右，医护

人员的工作强度可想而知。

记者在呼和浩特市第一医院采访时，

刚做完手术的一名医生给急诊内科医生

郭艳发来微信称，感觉自己累得连说话的

劲儿都没了，郭艳说：“这可是个五大三粗

的小伙子呀！”

按照各大医院的规定，急诊科不能拒

绝任何一位前来就医的患者。当人们纷纷

涌进急诊就诊时，先来后到成了大家眼中

最公平的法则，但这对于急诊而言行不

通。当真正有需要的危重症患者得不到及

时救助时，冲突便在所难免。

让急诊科真正“急”起来，不仅是急诊

医生最大的愿望，也是医疗行政部门最迫

切需要解决的问题。

屡遭醉汉折磨

采访中，急诊科医护人员告诉记者，

工作苦点累点可以承受，最让他们头疼的

是那些喝醉了酒的患者。刘明法主任说，他

所在的急诊外科30名医护人员就没有没挨

过打的，每个医护人员均遭到过醉酒患者

拳打脚踢，被辱骂更是家常便饭。刘明法主

任的耳朵就曾在多年前被一名醉酒患者扯

成撕裂伤，伤疤至今明显可见。

呼和浩特市第一医院副院长田少鹏

在接受记者采访时，谈起醉酒患者也是一

脸无奈。田少鹏说：“我曾在急诊科工作多

年，医护人员被醉酒患者打骂是经常发生

的事情。多年前的一天，一名男子醉酒后

又受了外伤，被另外几名醉酒男子送到医

院时仍血流不止。急诊科一名50多岁的老

医生正在给这名醉酒男子紧张地缝合伤

口，突然另一名醉酒男子走过来在老医生

屁股上踢了一脚，还大声训斥‘给爷好好

做手术啊’！弄得医生又气又笑。”

内蒙古国际蒙医院急诊科主任巴特

金在接受记者采访时，提起醉酒患者，也

是一肚子苦水。他说，他所在科室的医护

人员也经常遭到醉酒患者打骂，一名护士

曾被打致骨折；此外，经常有一些醉酒患

者接受救治后，却以种种理由拒绝支付医

疗费用。

呼和浩特市第一医院急诊科医护人

员每月能领到不足 200 元的特殊岗位补

贴，其他科室则没有。于是，急诊科医护人

员们将这笔补贴戏称为“挨打费”。这也是

很多医护人员不愿长期留在急诊科的重

要原因之一。

120救护车经常空跑

据呼和浩特120医疗急救指挥中心主

任席艳华介绍，呼和浩特120网络内急救

车辆距离国家卫健委新颁发的标准相差

近一半数量，急救资源紧缺，而呼救量不

断增加，无效空退车数也增加。2020年，该

中心共指派120救护车出车5.6万次，其中

空退率为26%。所谓空退率，就是由于各种

原因空跑的无效出车的数据。

呼和浩特市第一医院现有两辆120救

护车，每辆救护车上配备司机1名、医生1

名、护士1名、担架工2名，共5人，每天车

轮流值班，从早到晚忙个不停。据郭艳介

绍，该院救护车平均每天要跑20多趟，最

高纪录是一天跑过39趟。2020年，该院接

到呼和浩特120医疗急救指挥中心派单出

车7000多次，其中有效出车5000多次，而

无效出车多达2000多次。

据内蒙古国际蒙医院急诊科主任巴

特金介绍，2020年，该院120救护车共接单

出车6700多趟，其中有1/5为空跑的无效

出车。

记者了解到，120 救护车空跑主要有

以下原因：一是病人或家属拨打120后，因

一时等不到救护车，自行打车去医院救

治，致使救护车出诊后却接不到人；二是

叫救护车并非病人意愿，常常有人在街头

醉酒、晕倒或受伤后，警察或路人见状帮

忙拨打120，但当救护车赶到时，当事人又

不愿意接受急救；三是有人故意拨打120

搞恶作剧，虽然提供了比较详细的患病情

况和地址，可120救护车赶到后却根本无

法联系到求助者。

采访中，医护人员希望市民在拨打

120又自行叫车送病人去医院后，能及时

把信息告诉120，以减少医疗资源的浪费；

对于拨打120搞恶作剧者，应列入个人征

信系统，执法部门依法予以严惩。

急救服务分类管理势在必行

对于非紧急病情挤占急诊资源的问

题，田少鹏认为，北京协和医院的分级就

诊值得借鉴。据报道，协和医院正在探索

实施“按病情轻重，非先来后到”的分级诊

疗，以确保让危重症患者第一时间得到救

治，以“红”（濒危及危重）、“黄”（紧急）、

“绿”（非紧急）等颜色进行区分，将不同分

级的患者在系统中标识出来，提醒医师时

刻关注患者病情，不让“紧急”患者误入

“非紧急”患者队列，

呼和浩特120医疗急救指挥中心主任

席艳华认为，要化解非紧急病情挤占急诊资

源、120救护车经常空跑等问题，除了加强院

前急救队伍建设，增设急救站点和急救车辆

之外，急救服务分类管理也势在必行。

2020 年 12 月 11 日，自治区卫生健康

委员会、内蒙古自治区公安厅、内蒙古自

治区交通运输厅联合签发了《关于推行院

前医疗急救与非院前医疗急救服务分类

管理的意见》，该意见将在全区予以推行。

意见指出，院前医疗急救是指在患者

送达医疗机构救治前，在医疗机构外开展

的以现场抢救、转运途中紧急救治以及监

护为主的医疗活动，包括从现场到医院、

医疗机构间转院等医疗服务行为。非院前

医疗急救服务是指患者在医疗机构与非

医疗机构之间，需要具备一定转运功能的

车辆进行转运且不需要任何医疗行为，实

施简单照护、搬运的转运服务。急救中心

（站）和急救网络医院不得将救护车用于

非院前医疗急救服务。除急救中心（站）和

急救网络医院外，任何单位和个人不得使

用救护车开展院前医疗急救工作。

《意见》要求，推行院前医疗急救与非

院前医疗急救服务业务分离。在院前医疗

急救机构内部建立相对独立、专门承接非

院前医疗急救服务的职能部门，拥有独立

的受理电话、通讯调度、工作人员与车辆

装备，实行独立成本核算，实现医疗急救

业务和非院前医疗急救服务业务的相对

剥离。

此外，《意见》还要求规范使用车辆。

非院前医疗急救服务承运车辆外观应使

用统一标识，并注明运营单位名称、服务

电话，不得喷涂“120”、“急救中心”、“红十

字”等字样，不得安装使用标志灯具、警报

器。车内应配备专业固定、搬运设备、消毒

设施等；车辆专用，不得从事超范围业务。

《意见》还要求各地卫生健康、公安、

交通运输等部门依据职责分工，依法打击

违法违规开展院前医疗急救与非院前医

疗急救服务的行为，对存在违法违规问题

的有关单位、个人依法依规进行严肃处

理，保障人民群众健康安全。

非急诊患者为啥非要“挤诊”？
文/北方新报正北方网首席记者 张弓长 摄影/刘永杰

急诊是医院专门给突发疾病需要抢救的患者设立的科室，是一条紧急抢救生命的绿色通道，宗旨自然体现在

一个“急”字上。然而，北方新报正北方网记者经过多日调查后发现，呼和浩特市每天都有众多非紧急病情的患者

挤占急诊资源，原本就紧缺的120救护车跑空现象严重。

众多患者正在呼和浩特市第一医院急诊科排队挂号众多患者正在呼和浩特市第一医院急诊科排队挂号
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人员正在把患者抬上救护车人员正在把患者抬上救护车


