
Medical Tribune 医学论坛 第 8 卷第 08 期 2026 年

48

“多方客户端”联合的智能运送系统对临床患者运送效率及安全

的影响
何 平 1 李 意 1（通讯作者）

华开秀 1 田 敏 1 方进博 2

1.简阳市人民医院 四川 简阳 641400

2.四川大学华西医院护理学院 四川 成都 610041

【摘 要】：目的：本研究旨在探讨“多方客户端”联合的智能运送系统对临床患者运送效率及安全的影响。方法：选取 2022-2024

年某三甲医院运送中心的所有工勤人员为研究对象，构建以运送中心为核心，医院信息中心、护理部、医技部门辅助，联合第三

方协作的多部门合作小组。形成多方联合协调的智能运送系统进行临床运用，通过比较智慧运送系统使用前后 12个月临时运送任

务的运送总量、平均运送时间、异常事件发生状况及住院患者满意度，观察该系统在促进运送中心有效运转、合理调度运送工勤

人员，保障患者安全中发挥的作用。结果：“多方客户端”联合的智能运送系统使用前后 12个月，临时性患者运送任务由月均

212次提高到月均 265次，平均运送时间明显缩短，各类异常事件的发生数量减少，患者满意度显著提高。结论：“多方客户端”

联合的智能运送系统可优化医院临床运送工作流程，提高临床患者运送效率，优化运送调度中心人力资源调配，有效规避运送异

常事件发生，保障患者运送安全，提高患者满意度。
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随着医疗服务理念的不断优化和医院高质量发展的需求

增加，患者运送工作对于医院的有序运转和患者的安全转运变

得愈发重要。传统的患者运送工作模式依赖于电话、对讲机等

简单的通讯工具进行调度，存在着运送时间不稳定、工勤人员

接单耗时长、运送总量难以控制运送任务传达不及时甚至错

误、工勤人员调派不合理等诸多不足[1]。此外，运送工勤人员

学历较低、流动性大、专业性差，使得运送时间不稳定、不良

事件频发，最终影响了医院对运送服务资源的合理利用，降低

了运送系统的科学性、及时性和准确性，导致患者就医体验差、

有效治疗效率低、医院服务环境不佳[2-3]。

基于“互联网+”的智慧医疗服务是一种新型医疗健康服

务业态，是传统医疗服务与新兴信息技术深入联合发展的新应

用[4]。互联网信息技术下的医疗服务有助于提升患者就医体验、

实现医疗信息互联共享、优化医疗资源配置，解决医疗资源不

均与健康需求激增的矛盾[5-6]。因此，我们将以互联网为依托的

智慧服务信息技术应用于患者运送工作中，以期通过信息化的

多部门合作和智慧化协调，科学调配运送中心人力资源、保障

患者安全、提高工作效率。

1 材料与方法

1.1研究对象

选取四川省成都市某三甲医院运送中心机动运送工勤人

员为研究对象。2022年 4月-2023年 3月（智能运送系统启动

前）运送状况对照组，选取 2023年 4月-2024年 3月（智能运

送系统启动后）运送相关情况为观察组，两组运送工勤人员均

为 60人。通过医院伦理审查后开展本研究。一般资料如下：

运行前工勤组男 22例，女 38例；平均年龄（49.48±8.86）岁；

运送工作年限≥2年 42例；文化程度中学 57例，中专 1例，

大专 2例。运行后工勤组男 21例，女 39例；平均年龄(50.08

±8.56)岁，运送工作年限≥2年 42例；文化程度中学 57例，

中专 1例，大专 2例。两组工勤人员一般资料差异无统计学意

义(P>0.05)。

1.2纳排标准

（1）运送工勤人员纳入标准：①有良好的沟通交流能力；

②会使用智能手机；③年龄在 18周岁及以上；④小学及以上

文化；⑤肢体功能良好，无严重基础疾病及脏器疾病。剔除标

准：研究中途退出者；拒绝配合研究相关工作者。

（2）运送任务纳入标准：医院患者临时性运送任务。排

除标准：医院患者常规运送任务；科室驻点工勤的患者运送任

务。

1.3研究方法

（1）对照组：采用传统人工调度方式开展运送工作：当

任务科室产生临时运送任务，由相关科室电话联系人工调度中

心，调度人员登记后，对讲机呼叫运送人员，就近工勤人员根

据实际情况（上单完成状况，运送任务目标距离等）选择是否
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承接该次运送任务，承接工勤人员应答调度人员，调度人员进

行调度任务标记。工勤人员完成运送任务后对讲机呼叫调度人

员登记完成该次运送任务。

（2）观察组：运送工勤人员采用多方客户端”联合的智

能运送系统开展院内患者临床运送工作。具体内容如下：①形

成运送信息多部门协调小组：形成运送调度中心为核心，医院

信息中心、临床科室、医技部门辅助，联合第三方协作的多部

门合作小组。临床科室提供配送需求及预约信息；信息中心与

第三方机构提供技术支持，进行运送需求的联通与对接。运送

中心采用智能运送系统开展院内运送任务调度任务安排及监

管。②以互联网为依托的智慧化运送系统运用：该系统共分科

室任务、中运调度及运送工勤人员三大客户端口，由临床科室，

调度中心和工勤人员相互配合进行运送任务。任务上传端口：

科室人员登陆端口，填报科室所需运送任务详细信息，包括：

科室、任务、运送时间、需求状况、运送工具等，上传至运送

系统。中央调度端口：中央调度员登录个人端口查看临床运送

任务详细信息，审核临床运送任务。并根据运送任务的需求时

间和紧急程度上传到运送工勤人员任务承接端口。任务承接端

口：运送工勤人员下载“智能运送”手机小程序，接受运送任

务和临时任务申请。运送工勤人员登录后，点击新任务，查看

任务需求详细信息，并根据运送时间与运送需求进行接单。当

有就地突发任务出现时，运送工勤人员发起“任务申请”，中

央调度人员审核，接受请示，同意派单后，该工勤人员实施突

发运送任务。运送实时监督：科室任务端口实时监测患者离科

时间，超时未返时系统将自动提醒护士站工作人员，以便科室

及时了解离科患者外出进程。调度中心端口实时监测该运送任

务接单状况，包括：工勤人员接单时间、运送起始时间、全程

耗时、监测运送路线等。运送过程中，运送工勤人员长时间未

接单或运送耗时过长，中央调度人员一键点击“催单模式”，

向运送工勤人员发出提示，提醒工勤人员接单、反馈运送滞留

原因。

1.4观察指标

（1）平均运送时间：比较智慧运送系统运行前后 12个月，

临时性运送任务的平均运送时间。

（2）运送总量：比较智慧运送系统运行前后 12个月临时

性运送任务总次数。

（3）异常事件发生状况：比较智慧运送系统运行前后 12

个月临时性运送任务运送过程中发生异常事件的状况。包括：

运送地点错误、迷路、约束松动、引流袋放液口松动渗漏、输

液瓶掉落等事件。

（4）住院患者满意度：采用运送满意度调查表[4]，调查智

能运送系统应用前后各 100名患者对运送过程的满意度。该量

表包括 5各维度，共 5个条目，采用李克特 5级评分“5、4、

3、2、1”分，分别表示非常满意、满意、一般、不满意、非

常不满意，得分越高表示患者满意度越高。

1.5数据分析

采用 SPSS 23.0数据分析。智能运送系统运用前后的计数

资料采用例描述，采用卡方检验进行比较。计量资料采用均数

±标准差描述，采用独立样本 T检验进行差异比较。P＜0.05表

示差异有统计学意义。

2 结果

2.1运送总量与平均运送时间

“多方客户端”联合的智能运送系统使用后，临时性患者

运送任务由月均 212次，提高到月均 265次，平均运送时间明

显缩短，差异有统计学意义（P＜0.01），见表 1。

表 1 临时性运送任务运送状况（min，x̄±s）

组别 运送总量

运送时间

(均数±标准差)
t p

运行前 2538 28.27±4.56
-269.18 <0.01

运行后 3176 21.51±4.67

2.2异常事件发生状况

“多方客户端”联合的智能运送系统的应用前后 12个月，

临时运送任务运送过程中，运送地点错误、迷路、约束松动、

引流袋放液口松动、输液瓶掉落事件的发生例数显著减少，差

异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。

表 2 异常事件[例]

组别 运行前 运行后 X2 P

运送地点错误 9 0 12.62 0.03

迷路 4 0

约束松动 7 2

引流袋放液口松动 8 1

输液瓶掉落 16 2

2.3住院患者满意度

“多方客户端”联合的智能运送系统应用后，患者满意度

明显提高，前后差异有统计学意义（P＜0.01），见表 3。

表 3 患者满意度（分，x̄±s）

组别 n 均数±标准差 t p

运行前 100 15.48±1.28
-20.29 ＜0.01

运行后 100 19.80±1.70
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3 讨论

本研究结果显示，“多方客户端”联合的智能运送系统对

医院运送工作流程的优化和运送效率的提高具有积极影响。新

冠疫情优化政策落地以后，医院诊疗秩序恢复，同时随着智能

运送系统的构建和完善，医院运送体系能满足更多患者的运送

需求，运送总量显著增加。尤其是面对临时性、突发性运送任

务，运送需求程度高，时间要求急，智能运送系统通过对运送

全流程的智能化管理，包括调度、路径规划、监控等多个环节，

将临时运送需求信息和运送中心任务调度实时对接，使得患者

运送工作流程更加高效、精准[7-8]。传统的运送工作容易受人为

因素的影响，而智能系统的运用实现了等候时间、运送路径和

目的地等运送过程的实时管控，最大程度避免了人为的疏忽和

延误，促进医院有序安排紧急运送任务，合理调配运送资源，

提高运送效率[9-10]。多方客户端的联合使得各个环节的信息可

以实时共享，协调各部门间工作相互协作，促进运送工作有序

运转。实际数据显示，智能运送系统调度下的患者运送时间明

显缩短，整体运送效率显著提升。

智能运送系统提高了患者运送的安全性。多方客户端的联

合使得运送系统实现了多方位的监控和实时预警，对患者的运

送过程进行全程跟踪显示，提供实时位置信息和安全提醒，确

保患者运送安全。通过智能系统，可以及时发现和处理运送中

遇到的突发问题，有效规避了完全人工依赖型调度管理发生错

误导致的患者安全事故，减少运送过程中异常事件的发生[11]。

另外，智能运送系统还可以通过路径规划和实时运送信息的获

取，避免了运送路线拥堵和不畅通等问题。系统根据实时运送

路线情况和患者的紧急程度进行智能调度，确保患者能够及时

到达目的地，进一步提高了运送的安全性。

“多方客户端”联合的智能运送系统的临床运用有效提高

了患者的满意度。“多方客户端”联合的智能运送系统的临床

应用，使得运送中心紧急性、临时性运送任务及时落实，保障

了运送工作有序、高效周转，有效缩短了患者的院内等待时间，

及时满足患者的运送需求，疾病相关治疗和辅助检查得到及时

落实。智慧运送系统的全运送流程监管、跟踪与智慧化调度，

切实保障患者运送过程的安全。智慧运送系统更加有序、合理

的运送工勤人员调度，促进医院运送工作高效运转，提高医院

服务质量，进一步增强患者满意度和信任感，增强患者就医体

验。

4 小结

智能运送系统在医疗领域的应用已经成为一种趋势，“多

方客户端”联合的智能运送系统的使用极大程度地改善患者运

送的效率、安全性与患者满意度。医院在智能运送系统下可以

更好地管理和协调患者的运送，从而提高医疗服务的整体质

量，为患者提供更好的医疗体验。然而，系统的实施也面临着

资金和技术支持方面的一些挑战，需要综合考虑经济、技术、

部门协调、系统维护等各方面的因素，确保系统能够稳定可靠

地运行，为医院的患者运送工作带来实实在在的益处。未来的

研究还需要进一步探讨该系统在对于患者安全的益处及短板

作用，以提出针对性的改进建议，不断完成院内智能运送系统

功能和作用。
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