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〔摘要〕　基于北京市１２０院前医疗急救道路交通伤害相关资料，分析道路交通伤害的区域差异，指出道路
交通伤害具有明显的地域分布，存在中度以上的空间聚集，对于指导区域内院前医疗急救资源配置和 “绿

色通道”建立具有一定参考意义。
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１　引言

道路交通伤害是指在公路、铁路、航空和水路

上所发生的伤害［１］。近年来随着我国城市化进程加

快，机动化水平不断提高，机动车保有量和驾驶员

人数不断增加，城市交通安全问题日益突出［２－４］。

目前我国道路交通事故年死亡人数高居世界第 ２
位［５］，道路交通伤害已经成为危害公众生活健康的

重要问题［６］。２０２０年公安部办公厅和国家卫生健康
委员会办公厅联合印发 《关于健全完善道路交通事

故警医联动救援救治长效机制的通知》，要求结合

本地交通事故发生状况、医疗资源布局等情况，不

断完善交通事故救援救治网络，提高道路交通事故

伤员救援救治效率。２０１９年北京市每万辆机动车死
亡人数１９８人，直接经济损失３５２８万元［７］。２０１０
年前后北京市道路交通伤害相关研究主要应用统计

学方法进行分析，缺乏对道路交通伤害空间分布的

特征分析［８－１０］。目前地理信息系统 （ＧｅｏｇｒａｐｈｉｃＩｎ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎＳｙｓｔｅｍ，ＧＩＳ）技术已经成为处理、分析和
展示空间资料必不可少的工具，为道路交通伤害空
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间分析提供良好技术支撑［１１－１３］。基于此本研究收

集了２０１９年北京市１２０院前医疗急救道路交通伤害

资料，通过 ＧＩＳ空间分析功能了解和探讨北京市

１２０院前医疗急救道路交通伤害空间分布特点。

２　资料与方法

２１　数据来源

收集２０１９年１月１日 －１２月３１日北京市１２０

调度指挥系统受理的道路交通伤害病例资料，包括

呼叫时间、呼叫地址、经纬度坐标等信息。北京市

１６个行政区及街乡镇矢量电子地图来源于 Ｏｐｅｎ

ＳｔｒｅｅｔＭａｐ（ＯＳＭ），共涉及３３１个街乡镇。利用 ＧＩＳ

技术对道路交通伤害进行空间分析的基础是道路交

通伤害呼叫点定位［１４－１５］，一般通过经纬度坐标确

定。所收集资料中部分病例资料未包含经纬度坐

标，因此需要进行地理编码，将文本的呼叫地址转

换为经纬度坐标。根据有关研究［１６］，通过比较百

度、高德、腾讯３家地图厂商提供的应用程序接口

（ＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎＰｒｏｇｒａｍｍｉｎｇＩｎｔｅｒｆａｃｅ，ＡＰＩ）可知，高德

地理编码ＡＰＩ的整体质量较高，因此采用其处理相关

资料，最终确定３１０７１例道路交通伤害作为进一步

研究对象，导入至ＡｒｃＧＩＳ桌面窗口ＡｒｃＭａｐ中。

２２　研究方法

２２１　概述　本研究运用自然间断点分级法对各

行政区的道路交通伤害例数进行差异分级并用可视

化地图展现。自然间断点分级法是基于数据中固有

的自然分组对分类间隔加以识别，可对相似值进行

最恰当的分组，并可使各个类之间的差异最大

化［１７］。所应用自然间断点分级、Ｍｏｒａｎ’ｓＩ和 Ｇｅｔｉｓ

－ＯｒｄＧｉ均采用地理信息系统软件 ＡｒｃＧＩＳ１０２进

行分析。

２２２　空间自相关分析　通过对院前医疗急救道

路交通伤害进行空间自相关分析以观察区域间道路

交通伤害的相互关系。按照研究层次的不同，空间

自相关检验指标可以分为全局空间自相关、局部空

间自相关［１８］。全局空间自相关用于测量、考察变量

整个区域范围内所表现出的空间分布形式，分析其

是否存在聚集特性［１９］，仅以单一值来表达该区域内

空间分布的自相关程度，不能指出聚集的准确

区域。

２２３　Ｍｏｒａｎ’ｓＩ法　利用 Ｍｏｒａｎ’ｓＩ法进行全

局空间自相关分析［２０］。Ｍｏｒａｎ’ｓＩ的统计量指数在

［－１，１］之间，通常利用对其标准化进行显著性

检验［２１］。根据 Ｚ值和 Ｐ值进行显著性水平验证，

将求出的 Ｐ值与固定的显著水平进行比较［２２］。当

标准化Ｚ值大于零且显著时表明存在正的空间自相

关，即相似的道路交通伤害属性值 （高值和高值，

低值和低值）趋于空间集聚；当 Ｚ值小于零且显著

时表明存在负的空间自相关，即相似的交通伤害属

性值趋于分散分布；当Ｚ值为零时交通伤害属性值

呈现独立随机分布。局部空间自相关主要用以识别

不同空间区域上可能存在的不同空间关联模式及空

间局部不平稳性，发现交通伤害属性值的空间异质

性，可以判断其具体的聚集区域。

２２４　Ｇｅｔｉｓ－ＯｒｄＧｉ指数法　利用 Ｇｅｔｉｓ－

ＯｒｄＧｉ指数法局部空间自相关分析为每个街乡镇交

通事故伤害属性值返回 Ｇｉ统计 Ｚ得分和 Ｐ值。对

于具有显著统计学意义的正 Ｚ得分，Ｚ得分越高热

点 （高值）聚类越紧密；对于具有显著统计学意义

的负Ｚ得分，Ｚ得分越低冷点 （低值）聚类越紧

密［２３］。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

３　结果

３１　基本情况

共收集２０１９年北京市１２０院前医疗急救道路交

通伤害３１０７１例，其中男性１８０５２例 （５８１０％），

女性 １２８２０例 （４１２６％），性别不详者 １９９例

（０６４％），男女比例为１４１∶１，病例年龄范围为

１个月～９９岁。

３２　空间分布

将道路交通伤害病例数按１６个行政区进行统

计，使用自然间断点分级法将各区道路交通伤害例

数分成５个等级，以由浅到深的颜色表示例数从低

到高。道路交通伤害在各区均有分布，最高是朝阳
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区４６７１例 （１５０３％），其次是顺义区 ３５０２例

（１１２７％），最低是石景山区４９９例 （１６１％）。

３３　全局空间自相关

对北京市１２０院前医疗急救道路交通伤害的分

布进行全局空间自相关分析。结果显示，Ｍｏｒａｎ’ｓＩ

＝０４７，Ｚ＝１５０４４（Ｐ＜０００１），说明北京市１２０

院前医疗急救道路交通伤害存在空间聚集性且为正

相关。０３＜Ｍｏｒａｎ’ｓＩ＜０７，表现为中等程度及以

上的空间聚集性［２４］。

３４　局部空间自相关

对北京市１２０院前医疗急救道路交通伤害分布

进行局部空间自相关分析，以街乡镇及其道路交通

伤害例数为数据集，为每个街乡镇进行 Ｇｅｔｉｓ－Ｏｒｄ

ＧｅｎｅｒａｌＧｉ统计，得到 Ｚ得分、Ｐ值和置信区间，

对不同置信区间进行分类并进行渲染，热点和冷点

颜色的深浅代表了不同置信水平，颜色越深代表该

点属于相应类别的置信水平越高。北京市１２０院前

医疗急救道路交通伤害存在局部自相关，有７６个

街乡镇为显著性的热点和冷点。红色和浅红色为热

点，蓝色和浅蓝色为冷点，红色和蓝色置信度为

９９％，浅红色和浅蓝色置信度为９５％。其中热点街

乡镇５１个，包括朝阳区８个、昌平区１个、大兴区

６个、房山区 ４个、顺义区 １８个、通州区 １４个，

与周围道路交通伤害病例分布呈高高相邻，即不仅

本街乡镇道路交通事故高发且周边区域也高发；冷

点街乡镇２５个，包括房山区５个、怀柔区３个、门

头沟区１１个、平谷区１个、延庆区５个，与周围道

路交通伤害病例分布呈低低相邻，即不仅本街乡镇

道路交通事故较少且周边区域也较少。浅黄色表示

聚集特征不显著，包括东城区、西城区、海淀区、

丰台区、石景山区、密云区共２５５个街乡镇。

４　讨论

４１　研究结果及分析

本研究通过ＧＩＳ将北京市１２０院前医疗急救道

路交通伤害发生地点所对应的经纬度坐标导入地图

中，直观、清楚、准确地将道路交通伤害发生地点

在电子地图上呈现，利用空间分析方法分析其空间

分布特征，比统计方法更为形象、直观［１４］。从研究

结果来看，道路交通伤害的地区分布差异较大，朝

阳区、顺义区较多，石景山区最少。在全局空间自

相关分析中ＧｌｏｂａｌＭｏｒａｎ’ｓＩ值提示北京市１２０院前

医疗急救道路交通伤害有聚集的情况，非随机分

布。局部空间自相关分析 Ｇｅｔｉｓ－ＯｒｄＧｅｎｅｒａｌＧｉ提

示存在热点和冷点。分析主要原因为冷点中门头沟

区、平谷区、怀柔区、延庆区以及不显著区域中的

密云区是北京市生态涵养发展区，大多处于山区或

浅山区，工业基础相对薄弱，经济欠发达，人口密

度较低，流动人口较少，交通事故相对较少；不显

著区域中东城区、西城区、海淀区、丰台区、石景

山区面积较小，在每个街乡镇发生的交通事故也较

少，车辆行驶速度较低，交通事故造成人员伤害相

对较轻，可能一定程度上也降低了救护车使用率。

而在热点中，朝阳区、昌平区、大兴区、房山区、

顺义区、通州区环绕核心区域，基本为北京市城乡

结合部集中区域，分布北京市进出市区的主要道

路，货车较多，机动车的组成复杂，混行严重，行

驶特性差异较大，对行车安全造成不利影响，城乡

结合部的农村道路较多、流动人口较为集中，居民

交通安全、交通法规意识相对薄弱［２５］。

４２　研究结果应用

综合施治能够有效地提高交通事故应急处置的反

应速度和处置能力，降低伤员致残和死亡率［２６］。具

体包括：加强对热点区域内院前医疗急救人员的创伤

急救技能培训；进一步完善院前急救与院内急诊密切

衔接的 “绿色通道”；进一步完善热点区域的交通事

故应急救援联动机制和预案，加强１２０与１１９、１２２

等部门的联动，充分发挥救援力量合力；联合街乡

镇、交通管理等部门开展院前医疗急救知识和技能科

普宣传，提高道路交通伤害自救互救能力。急诊

“绿色通道”大幅提高了救治急危重症患者成功率，

降低了病死率。２０２０年１１月北京市启动了 “警医联

动”，在发生交通事故后交管部门协助开辟路面 “绿

色通道”，保障急救车及时抵达和驶离现场、前往医
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院，建立了警医联动医疗急救 “绿色通道”，将伤

员快速转运到医疗机构，缩短在急诊科的停留时

间，为抢救危重伤员赢得宝贵时间。

５　结语

本研究通过科学分析，找出交通事故高发区域

或街乡镇，更加精准地指导区域院前医疗急救资源

配置和警医联动 “绿色通道”建立。２０２０年６月北
京市人民政府办公厅印发的 《关于加强本市院前医

疗急救体系建设的实施方案》要求 “确保每个街道

（乡镇）至少建立１个标准化急救工作站，并配备
必要的车辆和设备”。对此可在热点区域优先建设

和运行院前医疗急救设施，缩短院前急救反应时

间，提高院前医疗急救效率。
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