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根据国家卫生健康委的统计数
据，目前，我国院前医疗急救行业救
护车保有量约5万台，其中负压救
护车占20000辆。

20余年技术攻坚，凯福莱展现
了甬企久久为功的“中国韧性”。

励伟定告诉记者，负压救护车
只是针对于呼吸道传染疾病防治工
作的一部分，对于院前急救来说，面
对的是更多样、更复杂的应用场景
——“如事关危重新生儿救治的新
生儿转运（NT）、心脑血管疾病患者
的转运，还有面向需要连续性血液
净化治疗的病患日常诊疗等，都是
我们重点研发的领域。”

目前，通过数字赋能，凯福莱已
搭建起“智慧流动医院”平台来满足
更多场景应用的需求。

“依赖透析治疗的病人往往每
2天-3天就需要做一次血液透析，
而三甲医院的医疗资源有限，通过
我们的“智慧移动血液净化车”，能
将院内的医疗资源外扩，让患者在

‘家门口’就能接受透析诊疗，造福

更多基层病患。”励伟定表示。
近些年，通过走访调研丽水、温

州、舟山等多个农村山区，励伟定团
队了解到，目前浙江仍有1200多个
村庄没有卫生院，甚至很多山里的
老人几十年都没有看过医生。

“为了响应国家建设紧密型县
域医共体政策，我们搭建起的‘智慧
流动医院’，只需一台车就能服务7
个村，通过把县级人民医院的设备
移动到村里，让更多人能有机会看
上病、看好病。”提及公司的最新研
发成果，励伟定信心十足。

从以前的到医院去“看医生”，
到现在的医生来家门口“看病人”，
通过优质医疗资源的下沉，凯福莱
助力乡村振兴。

“从救护车到‘流动的生命线’，
我们通过技术输出与标准制定，将
宁波智造的温度向内传达基层，向
外遍及全球，为共建人类卫生健康
共同体贡献自己的一份力量。”励伟
定表示。

记者 施文 文/摄

《负压救护车医疗舱技术规范》全球首发

这家甬企为何能

救护车领域“国际标准”？

日前，ISO 国际标
准化组织正式发布全球
首个《负压救护车医疗
舱技术规范》（ISO/TS
17430:2025）。

据悉，该项国际标
准由中国汽车技术研
究中心与宁波凯福莱
特种汽车有限公司联
合牵头，来自凯福莱的
专家励伟定是联合项
目牵头人。

该项国际标准首次
提出负压救护车医疗
舱应具备的技术要求，
包括密封与隔离性能、
负压性能、换气率、空
气定向流、消毒系统功
能、负压系统的过滤装
置和消毒装置等相关
的技术指标和试验方
法。（本报 3 月 17 日
A05版曾作报道）

作为一家致力于医
疗健康专用汽车研发
的企业，宁波凯福莱为
何能牵头制定救护车
领域“国际标准”？又
在哪些领域取得了国
际领先的创新成果？

救护车最早起源于战争时期。
1830年，拿破仑下令在四轮马车上
装载各类急救药品，可以算是第一辆
实质性意义上的救护车。到了1886
年汽车发明后，出现了具有现代意义
的汽车救护车。经过多轮技术迭代，
救护车不再只是承担运输用途，还搭
载了呼吸机、心电图机等医疗设备，
具备移动救护功能。

2003年的“非典”疫情，暴露了
传统救护车的防护短板。彼时，凯福
莱开始着手研发负压救护车的相关
技术。

“区别于传统救护车，负压救护
车内的医疗舱能通过收集患者呼出
的传染性气体，经消毒、过滤等特殊
处理再排放，在车内形成负压，能大
大降低救护车在运输过程中传染性
气体泄漏的可能。”励伟定解释道，

“如H14级高效过滤装置，对0.3微米
微粒过滤效率达99.7%以上，可以从
设计源头阻断病原体传播。”

该项国际标准进一步规范了医
疗舱的技术指标，确保在转运病患过
程中，医疗舱能够提供更可靠的医疗
服务，大幅提高了高传染性环境下开
展患者救治工作的安全性、有效性、
及时性。

截至2025年，我国已在汽车领
域牵头制定20项国际标准。此次突
破，彰显了我国在公共卫生应急装备
领域的技术积累与国际话语权。

“目前，我们还通过医疗援助途
径将负压救护车送到亚美尼亚、非洲
等国家，让全球发展中国家共享中国
发展红利。”励伟定表示。

可以说，这项国际标准的发布，
不仅标志着我国从“技术跟随”向“规
则引领”的跨越，更为发展中国家防
控疫情提供了可复用的“中国方案”。

从“病人看医生”到“医生看病人”

从“技术跟随”
到“规则引领”
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ISO/TS 17430国际标准负压救护车。

凯福莱研发设计的凯福莱研发设计的““智慧流动医院智慧流动医院””。。

牵头制定定

凯福莱研发的凯福莱研发的““智慧移动血液净化车智慧移动血液净化车””。。


