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黑龙江省辖区内“120”急救中心调度员工作量及职业压力现状研究 *
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摘要 目的：调查黑龙江省辖区内的 120急救调度中心调度员的工作量与职业压力情况，为在 120急救中心进行人力资源优化配

置提供支持。方法：通过基础工作量问卷与工作内容量表(JCQ)问卷对黑龙江省内 8家“120”急救调度中心内共计 62名急救中心

调度员进行调查和统计分析，并对调度科室主任进行访谈。结果：调度员的通话量呈现明显的地区差异性并异常地高于调度量，

调度员的工作属于积极型的工作状态，但是决策自主度的分数较低，而技术自主度则与通话量和调度量具有明显线性关系(P<0.

05)，调度时间与上司支持和同事支持有显著相关性(P<0.05)。结论：黑龙江省辖区内的急救调度中心依旧处于组织结构复杂化、资

源分配不均的情况，需要对调度员缩短调度时间进行训练以及对市民进行急救知识教育以减少无用通话的数量。
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Research on the Status of Dispatchers Workload and Job Stress in "120"
Emergency Command Centers in Heilongjiang Province*

To investigate the workload and jobstress of the dispatchers in the 120 first aid dispatch center in Hei-

longjiang Province, and provide support for the optimal allocation of human resources in the 120 emergency center. Question-

naire survey and statistical analysis about Basic Workload Questionnaire and Job Content Questionnaire (JCQ) by 62 dispatchers from 8

"120" emergency command centers in Heilongjiang Province were performed. A detailed interview study was made to the head of the de-
partment. The calls number of the dispatchers showed obvious regional differences and was exceptionally higher than the

scheduling number. The job of a dispatcher was a positive working state, but the the score of decision authority was low and the Skill
Discretion had a clear linear relationship with the calls number and the scheduling number (P<0.05). Scheduling time had a significant

correlation with Supervisor Social Support and Coworker Social Support (P<0.05). The emergency command center in Hei-

longjiang province was still in in the case of complex organizational structure and the distribution of resources was not evenly distributed.

It was necessary to train the dispatchers to shorten the scheduling time and educate the citizens about first aid knowledge in order to re-

duce the number of useless calls.
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前言

“院前急救”是指在伤病员由医护人员或现场人员进行的

就地抢救以及运往医疗服务机构的监护及运送过程，在急救医

疗服务体系(EMSS)中排在急诊室急救与 ICU救治之前，是最

重要的第一环节[1]。现代急救医学普遍认为为了减少急、危、重

症患者的并发症，要尽可能缩短患者病发与得到安全、及时、可

靠的治疗之间的时间。一般认为病发 1 小时内抢救为黄金时

期，超过这个时间将大幅增加患者预后并发症及后遗症的风

险。随着人们对医疗治疗与急救效率的要求不断增长，对黄金

时间的要求也在不断缩短[2]。

如果院前急救是急救医疗服务的第一道关口，那么 120急

救调度则是院前急救的第一道关口，120急救调度工作承担着

联系病患与医院的“生命线”的责任，有着上传下达的重要职

能。120急救中心调度员被要求在面对因为各种突发情况而惊

慌失措的通话人时依旧能在有限时间内安抚对方情绪梳理出

重要的呼救信息，并向急救站发出调度信息指导救护车前往事

发地点以及通知医院做好接收病人的准备[3]。目前，我国 120急

救调度中心的组织形式繁多，如独立型的厦门模式、综合型的

上海模式、指挥型的广州模式、依附型的重庆模式等[4]。不少基
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层 120急救调度中心均附属于医院，缺乏独立的工作场地，演

练示教场所和消毒场所，各急救调度中心与当地的卫生资源得

不到充分的合理利用[5]。随着我国人口老龄化的现象出现，120

呼救量也逐年上升，院前医疗资源越发短缺[6]。因此，急救调度

中心调度员的工作质量对最大化急救效率、不产生资源浪费、

不耽误宝贵的急救时间至关重要。

Fletcher CE认为造成职业压力来自于个体、群体、医院以

及工作之外的 4个方面。工作量大、护理濒危病人、角色负荷过

重以及由此引发的角色矛盾、与同事沟通不良等都会导致职业

压力[7]。高强度的工作压力会使员工产生疲惫感，使他们冲动易

怒，对服务对象漠不关心等。长期的压力还会进一步影响员工

的身心健康，发展成职业倦怠，具体可描述为心理上的焦虑、抑

郁、失落、缺乏自信、对工作不满等，消极行为增多，如冲动、抽

烟、喝酒、迟到、旷工、操作不当、改行甚至自杀等[8]。

近些年来，对调度员的综合素质、工作压力和工作制度的

研究日渐增多，关注度也逐渐提高，但作为组织形式最为多样

的黑龙江而言尚未有过对调度员的深入调查。因此，本研究通

过对黑龙江省辖区内的 120急救调度中心的调度员的工作量

与职业压力进行现况研究，分析调度员的工作状况，以期为急

救调度中心的资源优化和绩效考核提供依据与建议[9-12]。

1 对象与方法

1.1 对象

本研究根据黑龙江省统计局 2012年发布的黑龙江省第六

次全国人口普查资料[13]，通过人口规模分层抽样，共选出 8 个

市区的 120急救调度中心进行调查研究，并在与急救调度中心

负责人交流后根据每个急救调度中心的调度员数量派发相应

的调查问卷。

1.2 调查方法
1.2.1 基本工作量调查 根据武秀昆主任于 2009年对急救调

度工作量化的研究以及靳毅对绩效管理制度的研究[14,15]，本研

究对调度员的工作量从摘机量，调度量两个方面进行考量，再

结合了黑龙江省急救调度中心的信息数据系统的实际情况之

后，确定了本研究所用的基础工作量调查问卷。问卷调查了每

位调度员白班夜班共 14个班次的通话量、调度量、通话时间与

调度时间，计算后提取均值进行分析，为了减少误差均避开了

重大节假日进行数据采集。

1.2.2 工作压力调查 研究采用工作内容量表(JCQ)来评估调

度员工作压力。该量表由 Robert Karasek在 1998年研发。依照

的是 Robert Karasek教授于 1985年提出的工作要求 -工作自

主度模式理论。该量表由工作控制(JC)及工作要求(PD)两个维

度组成。其中，工作控制维度又分成技术自主度(SD)维度与决
策自主度(DA)维度两个二级维度。而后又加入了以上司支持
(SS)和同事支持(CS)为主的社会支持维度[16]。本研究采用了在

适用范围更广泛的 22项问题的版本。此版本规避了部分针对

重体力劳动工人的问题项目。工作内容量表 JCQ目前已在多

个国家都表现出了良好的信度和效度，对于不同国家的同一职

业，JCQ所测量的结果均符合职业社会心理特征 [17,18]。我国自

2003年起也开始广泛地在心理健康领域使用此量表[19,20]。

1.2.3 访谈法 在发送问卷的同时，对各急救调度中心的调度

科主任针对急救调度中心人事安排、交接班时间安排、工作环

境、工作中的困难以及信息数据系统的状况进行了深入访谈。

1.2.4 问卷回收与质量控制 在共发出的 69份问卷中，回收
67份问卷，回收率为 97.1%。回收后的问卷经过筛查后，可用问

卷为 62份，有效率达到 92.5%。同质信度 Cronbach's Alpha值

在 0.84。
1.3 统计学分析

使用 SPSS17.0软件进行线性回归分析及阶层回归分析，

以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

在所调查的全部 62 位调度员中，61 位为女性，1 位为男

性；21～ 31岁者 25人(40.3%)，31～ 40岁者 21人(33.9%)，41～

50岁者 13人(21.0%)，51岁以上者 3人(4.8%)；中专学历 10人
(16.1%)，大专学历 19人(30.6%)，本科学历 33人(53.2%)，无研

究生学历。

表 1 120急救调度中心调度员的工作轮换制度

Table 1 The Job rotation system of the dispatchers of "120" emergency command centers

Area A B C D E F G H

Class number 5 4 5 3 4 3 3 5

Number of coworker in same class 3 3 2 2 3 2 1 1

由于同一急救调度中心的调度员个体之间工作量数据差

异较低，而不同急救调度中心的工作量数据差异较大。因此，在

对 8个急救调度中心调度员的工作量进行比较时，将每个急救

调度中心调度员工作量计算平均值后再进行对比。各项工作量

数据在收集时均区分了白班与夜班，但由于各急救调度中心白

班夜班的交接时间不同，导致白班与夜班的工作时长各异，因

此在进行数据分析时，将白班夜班的数据进行相加组合成 24

小时的平均工作量。其中，管辖哈尔滨市周边地区的黑龙江省

120急救调度中心的夜班被分为前后两个班次，因此夜班的数

据量要加倍计算。

根据表 2的分析结果，黑龙江省辖区内 120急救调度中心

调度员的通话量均数差距明显，最低为 5.32，最高为 294.33。每

个调度中心标准差与总体标准差的差异极大，这意味着各个调

度中心彼此在通话量方面有明显差异。在调度量上最低为

5.32，最高为 144.75，同样具有部分标准差不高而总体标准差
过高的情况。通话时间最低为 30.17，最高为 88.25，部分标准差

与总体标准差差异略大。调度时间最低为 15.17，最高为
120.67，部分标准差与总体标准差差异较大。在结合了每班调

度员数量进行计算之后，可以观察到调度中心每天的总调度数

与该地区的总人口数呈现一定的线性关系，但由于调度中心的

样本量不足，无法进行有统计学意义的线性回归分析。
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表 3展现了各市区 120急救调度中心进行工作内容量表
(JCQ)的数据结果。“技术自主度”的最高值为 34.67，最低值为
31.64。“决策自主度”的最高值为 32.00，最低值为 24.00。“工作

要求”的最高值为 38.00，最低值为 30.00。“上司支持”的最高值

为 15.17，最低值为 11.09。“同事支持”的最高值为 16.00，最低

值为 12.00。各个急救中心的数据内部差异不具有统计学意义。

3 讨论

在进行文献研究中，我们发现由于各地区医院数量不同以

及医疗资源分布不均，各地的“120”急救中心成立形式与时间

也各有不同。在本研究所调查的 8家急救中心中，直接隶属于

市级卫生部门的“行政型”急救中心共 4家，行政与人员调配附

属于医院的“依附型”急救中心共 3家，作为急诊医院单独进行

调度与急救工作的“独立型”急救中心有 1家。黑龙江省各辖区
的“120”急救中心并非同时期组建，其组织形式根据不同城市

的发展规划也各有不同。虽然对于单独的辖区管理而言，与其

他地区的组织形式不同并不会带来自身管理上的影响，但是却

导致全省范围的监管口径不一以及新制度与新技术的推行变

得迟缓，难以协调统一。同时，部分“120”急救中心面临着设备
老旧以及信息系统更新程度不均的境地，这些状况不仅影响了

各个地区对于急救呼叫的响应能力，同时也影响了对公共卫生

信息的搜集、监控与分析工作，从而对黑龙江省突发公共卫生

事件预警系统信息监测网络的构建产生不利影响。

工作量的数据分析显示同一班的调度员们的调度总数与

辖区内总人口数有着数量关系，而通话数却显著高于调度数并

在不同地区显现出明显差异，部分地区甚至超过了调度数的五

倍以上。这些通话中骚扰通话、无效通话以及重复通话大量存

在。在通话时间上，大部分急救调度中心的数值较为接近，仅有

少数地区因为街道结构与名称复杂因此导致了较长的通话时

间，同样在调度时间上也占据了大量时间。根据武秀昆教授的

研究结果，通话时间的长度实际上是受到呼救者的语言表达能

力，调度员在通话中的控制引导能力以及派车单生成的文字输

入速度共同作用的，而调度时间则与调度员的业务能力直接相

关。在调度时间上各个急救调度中心之间产生了较大的差异，

这是对急救调度中心调度员进行工作质量考核时必须要进行

注意的，而事实上研究所涉及到的急救调度中心在进行调度员

的绩效考核时大多忽略了这一点。

我们发现“120”急救中心调度员的通话量与调度量与工作
压力之中的“工作控制”有关联，大量的工作负担会导致“技术

自主度”降低。同时，调度员的工作性质以及排班的强制性也决

定了其“决策自主度”的得分偏低，从而进一步影响到“工作控

制”，使工作压力呈现“高压型”。再加上调度员本身的“工作要

求”这一维度的得分就很高，这使得调度员的压力状态极容易

呈现“高紧张”型。而一般被认为属于“保护性因素”的“社会支

持”，则对代表调度员工作效率的调度时间有着明显的影响力，

更高的“社会支持”得分会让调度员的调度时间更短，工作效率

表 2 调度员的工作量(x± s)

Table 2 Workload of Dispatcher(x± s)

Area
Average daily call number

(times)

Average daily dispatch

number(times)
Calling time(seconds) Dispatching time(seconds)

A 272.16± 44.56 144.75± 47.15 37.79± 6.77 36.29± 13.11

B 71.04± 7.45 37.72± 5.48 26.83± 16.48 35.51± 20.52

C 294.33± 4.75 54.91± 2.42 41.59± 2.91 59.95± 2.92

D 106.16± 7.58 22.75± 3.70 88.25± 15.27 49.17± 35.21

E 66.60± 4.50 16.60± 2.70 41.00± 2.24 35.60± 1.34

F 253.33± 4.59 34.83± 1.60 30.00± 1.09 15.17± 0.75

G 73.16± 4.00 31.33± 0.57 30.17± 0.76 44.50± 6.46

H 5.32± 2.03 5.32± 1.95 60.66± 1.154 120.67± 1.15

Total 170.65± 104.95 54.71± 50.59 46.79± 23.85 41.69± 26.13

表 3 调度员的工作内容量表(JCQ)数据(x± s)

Table 3 Job Content Questionnaire date of dispatcher(x± s)

Area SD DA PD SS CS

A 32.17± 1.03 29.67± 2.67 32.50± 3.09 13.33± 1.15 12.67± 1.15

B 32.60± 2.50 26.40± 3.73 32.00± 1.63 11.90± 1.79 12.60± 1.35

C 31.64± 0.81 28.36± 1.21 32.91± 1.04 11.09± 0.30 12.00± 0.00

D 35.00± 1.04 28.00± 1.71 33.42± 1.93 15.17± 1.53 13.42± 2.31

E 32.80± 1.10 32.00± 0.00 35.60± 0.55 12.40± 0.55 12.00± 0.00

F 32.80± 1.10 28.00± 1.63 38.00± 2.44 12.00± 0.00 15.17± 0.98

G 34.67± 2.31 24.00± 0.00 35.33± 1.15 14.67± 1.15 16.00± 0.00

H 34.00± 0.00 28.00± 0.00 30.00± 0.00 12.00± 0.00 12.00± 0.00

Total 32.84± 1.90 28.19± 2.65 33.47± 2.70 12.85± 1.82 13.00± 1.69
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tients with small-cell lung cancer after thoracic radiation therapy[J].

Radiat Oncol, 2018, 13(1): 82
[25] 李海燕,李玉娟,曹淑琴,等.培美曲塞联合顺铂对老年Ⅲ～Ⅳ期非

小细胞肺癌患者血清 CEA,CYFRA21-1,p-ERK,VEGF及 Annexin

Ⅱ水平的影响[J].现代生物医学进展, 2017, 17(19): 3758-3761
[26] LePhongC,HubbardEW,Van MeterS,et al. Squamouscell carcinoma in

serous effusions: Avoiding pitfalls in this rare encounter [J]. Diagn

Cytopathol, 2017, 45(12): 1095-1099
[27] Shirasu H, Ono A, Omae K, et al. CYFRA 21-1 predicts the efficacy

of nivolumab in patients with advanced lung adenocarcinoma [J]. Tu-
mour Biol, 2018, 40(2): 1010428318760420

[28] Hu Q, Xiao P, Li J, et al. A retrospective analysis of serum tumor

markers found in non-small cell lung cancer [J]. J Cancer Res Ther,

2016, 12(1): 117-120
[29] Hsieh HY, Hsu CP, Yeh HL, et al. Definite intensity-modulated ra-

diotherapy with concurrent chemotherapy more than 4 cycles im-
proved survival for patients with locally-advanced or inoperable

esophageal squamous cell carcinoma[J]. Kaohsiung J Med Sci, 2018,
34(5): 281-289

[30] Spatola C, Tocco A, Pagana A, et al. Combined taxane-based
chemotherapy and intensity-modulated radiotherapy with simultane-

ous integrated boost for gastroesophageal junction adenocarcinoma
[J]. Future Oncol, 2018, 14(6s): 47-51

更高。我们认为这一现象与调度员的工作缺乏相应的“激励性

因素”有关。

因此，我们提倡对“120”急救中心调度员的工作进行足够

的关注和重视。注重对急救中心调度员进行缩短通话时间与调

度时间的培养，科学规划轮换制度，并且给予相应的激励机制。

同时对市民开展急救知识普及宣传工作，让市民学会如何准确

快速地报告必要的急救信息，尊重急救中心调度员的工作，避

免重复拨打急救电话，不要无故地或恶作剧性地拨打急救电

话，减少调度员不必要的劳动负担从而降低的工作压力
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