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做完大手术不久的患者，怎么
转到康复医院？临终病人想从医院
回家，有办法送吗？……非急救转
运的“刚需”多种多样，但规范化
转运服务供不应求，一些患者家属
只得选择设备简陋、坐地起价的

“黑救护车”。
如何既有力监管“黑救护车”，

又加大正规医疗照护转运供给？记
者采访了相关部门和专家。

最大限度形成监管合力

收取“天价”转运费、缺少医疗照
护设备……近期，多起“黑救护车”事
件接连曝光，引发社会关注。

今年4月，陕西一辆“救护车”送
重病患者从宝鸡到西安，说好全程
3000 元，可车到中途又加价 400 元。
事后经查，该车辆在浙江一家民营医
院名下，但院方称车辆“被转户”后无
法联系，现已脱审且为非法营运。

去年8月，广东湛江一位老人临
终前从医院回家，通过私人运营的

“救护车”，3公里路、10多分钟车程，
花了 1800 元。家属不禁感叹：“落叶
归根”之路，竟会如此昂贵。

此前，还有一名患者从吉林长
春某医院紧急转往北京治疗，期间
乘坐了一辆喷涂有该医院标识的

“救护车”，但车内除氧气瓶外几乎
无急救设备，途中氧气瓶还两次耗
尽，车辆不得不反复下高速加氧，
延误了宝贵的救治时间。

“长途运送患者属于社会营运还
是救护车管理范畴，定性尚不明
确。”中国卫生法学会副会长、北京
市华卫律师事务所主任郑雪倩介
绍，“黑救护车”位于多个部门的监
管“交界处”——

卫生健康行政部门负责审核医

疗机构救护车配置及医护人员资质；
公安交警办理救护车审批登记，对

“黑救护车”加装警灯、改变外观等非
法改装行为进行处罚；交通部门可以
监管车辆非法营运，但运送危重病人
的车辆是否属于“营运车辆”缺乏明
确认定；市场监管部门则难以界定转
运病人这类医疗服务的合理定价。

记者采访了解到，针对社会反映
强烈的“黑救护车”现象，近年来多部
门进行严厉打击。虽然仍面临难题，
但卫健、公安、交通运输、市场监管等
多个部门正密切沟通信息、协调配
合，最大限度形成监管合力。

扩大正规服务满足“刚需”

山东青岛一名老年患者，脑梗
治疗后出院要回家休养，跨越上百
公里、搬抬转运，并非易事。家属
联 系 了 96120—— 当 地 由 政 府 主
导、市场化运作的非急救医疗转送
服务，踏实顺利地解决了问题。

打击“黑救护车”的同时，如
何给病人及家属的非急救转运“刚
需”一个出口？记者从国家卫生健
康委了解到，为满足多元化转运需
求，国家卫生健康委鼓励各地结合
实际情况，探索医疗照护转运服务
模式，有效增加服务供给。

记者梳理发现，目前全国非急
救医疗转运探索模式主要有三种：

一是由政府设立非急救转运服
务站，鼓励医疗机构开展相关服
务。例如，北京的非急救医疗转运
项目主要由“999”调度，由北京市
红十字会救援服务中心统一派车。

二是由政府出面，面向社会招
募非急救医疗转运服务车组加入。
例如，江苏昆山在 120 急救平台中
加入非急救转运模块，由政府出面
向社会招募车组。

三是鼓励各类社会力量支持和
参与非急救转运服务。例如，上海
开通了“962130”非急救助行服务

热线，由上海交运直属单位承担服
务；广东、湖北等地成立非急救服
务公司，开展相关非急救业务。

国家卫生健康委有关司局负责
人表示，下一步将建立健全医疗照
护转运的支持政策体系，研究制订
服务定位、工作条件、服务内容、
管理要求等。同时，积极申请统一
特服号码，鼓励各方力量参与，规
范、公开服务内容及价格，满足群
众医疗照护转运服务需求。

转运选车谨防几大陷阱

心急火燎之间，是否轻信了医
院门口“中介”推销？转运病人途
中，如何避免医疗照护“掉链子”？
相关专家在接受采访时，为病人非
急救转运选择车辆给出几个建议：

——查资质，谨防无证营运。
正规转运车辆通常双证齐全，既有
交通运输部门许可，也在卫生健康
部门备案，可要求查看。此外，应
注意车辆是否仅挂靠在医疗机构，
实际已经由个人承包、脱离了监管。

——看硬件，谨防设备糊弄。普
通病人转运如对车辆要求不高，一般
需确认担架稳固性等；中重症病人转
运时，车辆往往需要配备氧气瓶、呼
吸机、心电监护仪、微量注射泵等。

——核人员，谨防照护不足。一
些重症病人的转运护送，需要配备至
少一名持证医护人员。家属可查验执
业证书，确认照护人员具备急救培训
资质，提前询问转运中如患者突发呼
吸困难、心脏骤停的预案。

——明费用，谨防隐藏消费。
可提前了解市场参考价格，费用构
成要签订协议，落成白纸黑字，防
止口头约定低价、后续不断加价。
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病人转运如何用好“救护车”？

“走 50 米小腿就痛得像针扎，
晚上脚凉得像揣着冰坨，夜里疼得
睡不着……”张先生在诊室里挽起
裤腿，双下肢皮肤干燥、脱屑，左
足第1、2趾已坏疽、脱落，被确诊
为血栓闭塞性脉管炎。张先生已经
历过 2 次血管介入治疗，短期内下
肢动脉血管再次出现闭塞，被告知
需要截肢。到底是什么原因，让他
面临如此境地？

为何成为“老烂脚”患者

张先生不理解，为何只是小腿
像针扎、晚上感觉有点凉，就会发
展到要截肢？“很多人没听过血栓闭
塞性脉管炎，但它并不少见，尤其
好发于长期吸烟人群。”东部战区空
军医院糖尿病足中心王伟副主任解
释，血栓闭塞性脉管炎 （TAO），
也称为伯格病，是一种非动脉粥样
硬化性、节段性、炎症性、闭塞性
的，主要累及四肢中小动脉和静脉

的慢性炎症疾病。由于肢体动脉阻
塞后血流减少，致肢体缺血而引
起，病情轻重则是依据血管阻塞的
部位和程度而定。就像血管里长出

“瘢痕”，逐渐堵塞管腔，导致下肢
缺血缺氧。

“张先生有20年吸烟史，每天2
包烟，加上长期吹空调受凉，这都
是重要诱因。”王伟补充，这类患者
的双下肢动脉血管造影常显示“串
珠样”狭窄或节段性闭塞，血液无
法供应到肢体远端，甚至足趾。由
于该病会导致脚趾坏死，如果不及
时治疗，病情加重，就老是好不了。

如何及早识别危险信号

血栓闭塞性脉管炎起病隐匿、
进展缓慢，经常会让患者忽视。如
何才能尽早识别危险信号呢？

血栓闭塞性脉管炎患者的患肢
有轻度疼痛感、发凉、怕冷、发
麻、酸胀、容易疲劳，进一步发展

则会出现每行走一段路程后就感觉
小腿或足部有疼痛感，休息片刻后
症状缓解或消失，再次行走同样或
较短距离时又会出现疼痛，即间歇
性跛行。

间歇性跛行是早期表现，但很
多人会误以为这是劳累所致。随着
病情加重，在不活动的情况下，患肢
也会持续性疼痛，夜间无法安睡，医
学上称为“静息痛”，抱膝坐着或将
腿下垂，疼痛会缓解。当动脉完全闭
塞时，患肢（趾）端会由正常的红润
色变成黑色，干瘪如枯枝，甚至会出
现趾头脱落。严重者可继发感染，出
现全身脓毒血症，患者出现高热、烦
躁、消瘦、贫血，最终可能因肢体坏
死而面临截肢。

预防疾病进展，首先，必须彻底
戒烟，包括避免二手烟；其次，要注意
下肢保暖，避免久站久坐，适当进行
步行锻炼以促进侧支循环建立；最
后，有间歇性跛行、下肢发凉、疼痛等

症状者，应尽早做下肢动脉血管评
估，早期干预可显著降低截肢风险。

治疗关键在早发现、早干预、早
治疗，一旦出现静息痛或肢体坏死，
治疗难度会大幅增加，需要专业的血
管外科及创面修复科联合诊治。

这些动脉血栓疾病也要防

除了下肢血栓闭塞性脉管炎，
还要警惕急性动脉栓塞、下肢动脉
硬化闭塞等下肢动脉血栓疾病。

下肢动脉硬化闭塞主要表现与
血栓闭塞性脉管炎相似。患者常有
高血压、糖尿病、高血脂、冠心病
等动脉硬化相关病史。急性动脉栓
塞发病急剧、病情变化快，且病情
危重。疼痛是急性动脉栓塞患者最
常见的症状，表现突然而剧烈，且
不断加重，疼痛出现部位在动脉栓
塞处，并向远处延伸。一旦出现上
述症状，需立即就医。
（摘编自《金陵晚报》《扬子晚报》）

别把间歇性跛行当劳累
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