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严重创伤患者多专业协作早期救治模式的建立与实施效果

黄群兴，周健仪，刘秀珍

(佛山市中医院急诊科，广东 佛山 528000)

[摘　要]	 目的：评价多专业协作管理对缩短严重创伤患者早期救治时间的运用效果。方法：将2016年2月至

2017年4月在佛山市中医院急诊科接受治疗的88例严重创伤患者作为研究对象，其中2016年2月至

2016年9月的44例患者设为对照组，采用常规院内救治流程；2016年10月至2016年4月的44例患者

为观察组，采用多专业协作救治模式；比较两组入院至明确诊断时间、入院至获得手术时间及院

内救治成功率和并发症发生率。结果：观察组入院至明确诊断时间、入院至获得手术时间均明显

短于对照组，观察组院内救治成功率明显高于对照组(86.36% vs 68.18%)，并发症发生率明显低于

对照组(22.73% vs 43.18%)。结论：实施多专业协作早期救治模式可有效缩短严重创伤患者早期诊

断明确时间及获得确定性手术治疗时间，提升院内抢救成功率，在临床值得进一步推广。
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Abstract Objective: To evaluate the effectiveness of multi-professional collaborative management in shortening the 

early treatment time of severe trauma patients. Methods: Eighty-eight cases of patients with severe trauma 

from February 2016 to April 2017 in the emergency department of our hospital were selected as the subjects. 

Among them, 44 cases from February 2016 to September 2016 were set as the control group, which received 

the conventional hospital treatment process; 44 cases from October 2016 to April 2016 were selected as the 

observation group, which received the professional cooperative treatment comparison process. The admission 

to definite diagnosis time, admission to operation time, the rescue success rate and complication rate of the two 

groups of patients were compared. Results: The admission to definite diagnosis time and admission to operation 

time in the observation group were significantly shorter than the control group, the rescue success rate of the 
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严 重 创 伤 是 急 诊 科 常 见 的 疾 病 ， 患 者 病 情

复杂且进展迅速，是主要意外致死及致残因素，

并且其发病率呈逐年递增的趋势 [ 1 ]。早期获得确

定 性 救 治 是 降 低 严 重 创 伤 患 者 致 死 致 残 的 关 键

因 素 ， 因 此 将 创 伤 发 生 后 1 0  m i n 及 1  h 内 分 别 称

之 为 严 重 创 伤 救 治 的 “ 铂 金 1 0 分 钟 ” 和 “ 黄 金  
1小时”，在这个时间段内及时实施有效的治疗对

患者的预后结局至关重要[2]。而严重创伤患者病情

复杂，常需要多专业医护人员协作参与救治，且

需要急诊科、临床科室、检验科、放射科、手术

室之间相互配合，以保证患者得到合理的救治[3]。

但是目前仍广泛存在任务分工不明确、相互配合

不紧密的问题，影响临床救治的效率[4]。本研究旨

在建立严重创伤患者多专业协作早期救治模式，

并探讨其对提升临床救治效率的效果。

1  对象与方法

1.1  对象

将2016年2月至2017年4月在佛山市中医院急

诊科接受治疗的严重创伤患者作为研究对象，纳入

发生意外创伤事故患者，年龄18~60岁，且损伤严

重度评分(new injury severity score，NISS)[5]≥16，

剔除院前死亡患者。将2016年2月至2016年9月的

44例患者设为对照组，其中男31例，女13例；年龄

28~59(39.07±7.57)岁；NISS评分16~39(25.70±5.92)；

创 伤 类 型 ： 交 通 伤 1 5 例 ， 坠 落 伤 1 2 例 ， 锐 器 
伤9例，其他伤8例。将2016年10月至2017年4月的

44例患者设为观察组，其中男34例，女10例；年龄

29~55(38.02±9.36)岁；NISS评分16~39(24.16±4.15)；

创 伤 类 型 ： 交 通 伤 1 6 例 ， 坠 落 伤 1 2 例 ， 锐 器 伤 
10例，其他伤6例。两组在上述一般资料差异无统计

学意义，具有可比性。

1.2  方法

1.2.1  对照组

采用常规严重创伤院内救治流程，在患者入

院后立即由急诊科医护人员评估患者伤情，护士

行吸氧、心电监测、液体复苏等治疗，根据医生

评估需求联系放射科和检验科进行临床进一步检

查，在下达手术通知后联系手术室行术前准备工

作，并及时转运患者至手术室接受手术治疗，术

后转运至相关临床科室进一步诊治。

1.2.2  观察组

采用多专业协作早期救治模式，医院统一组

织建立严重创伤院内救治工作小组，由急诊科、

放 射 科 、 检 验 科 、 外 科 、 手 术 室 等 相 关 科 室 组

成，并制定严重创伤院内救治绿色通道，除急诊

科外，其他各科需保证至少有1名人员在岗状态，

并建立院内救治流程。

1.2.2.1  严重创伤抢救车的配置及绿色通道的建立

进 行 严 重 创 伤 抢 救 应 激 车 的 配 置 ， 设 置 常

用的药物、试管、胶布、注射器、气管插管包、

深静脉穿刺包、胸腔引流穿刺包等抢救常用药品

及耗材，并明确数量和品种，定点放置，定期检

查、消毒、灭菌。在使用后及时补充，在非使用

状态时根据有效期贴封条，在严重创伤患者入院

后立即启用。同时设置院内转运绿色通道，设置

专用电梯，保证患者得到及时的转运。

1.2.2.2  严重创伤入院患者多专业协作早期救治模

式开展

由 急 诊 科 对 严 重 创 伤 救 治 小 组 中 的 各 部 门

进行协调，保证各环节能够密切衔接，在患者入

院 后 立 即 做 出 判 断 ， 并 及 时 通 知 各 部 门 按 流 程

进行各项临床检查与抢救。在患者入院后，立即

启动多专业协作早期救治模式绿色通道，按照如

下流程进行：1 )由急诊科护士立即行静脉穿刺、

吸氧、心电监护、抽血、插尿管、人工气道等初

步治疗措施；2 )由急诊科医护人员进行初步评估 
( 5  m i n 内 ) ， 明 确 需 要 参 与 会 诊 的 相 关 科 室 及 必

要 的 影 像 学 检 查 ， 优 先 处 理 危 及 生 命 的 损 伤 ，

并 初 步 判 断 是 否 需 要 手 术 治 疗 ， 与 第 一 步 同 时

进 行 ； 3 ) 在 明 确 需 参 与 抢 救 的 科 室 后 ， 1 名 护 士

立 即 通 知 相 关 人 员 前 往 急 诊 抢 救 室 ( 1 0  m i n 内 达

到)，如初步判断需手术治疗即通知手术室做好术

前 准 备 ； 另 外 1 名 护 士 协 助 患 者 进 行 影 像 学 检 查 

observation group was significantly higher than that in the control group (86.36% vs 68.18%), the complication 

rate was significantly lower than that in the control group (22.73% vs 43.18%). Conclusion: The implementation 

of multidisciplinary collaborative process can effectively shorten the time of diagnosis and surgical treatment in 

patients with severe trauma, improve the success rate of rescue, it is worthy of further promotion in clinical.

Keywords multidisciplinary collaboration; processes; severe trauma; early treatment time



临床与病理杂志, 2017, 37(12)    http://lcbl.amegroups.com2678

( 1 0  m i n内完成)，通知与检查同步进行；4 )在多

专业会诊完成后决定进一步治疗方案(10 min内确

定 ) ， 会 诊 期 间 护 士 积 极 配 合 抢 救 和 术 前 准 备 工

作，若会诊明确需手术治疗即在会诊结束后立即

转送至手术室进行手术治疗。手术完成后转运至

ICU或相关科室进行进一步治疗。

1.2.2.3  反馈与改进

每月组织严重创伤院内救治工作小组人员进

行讨论，对本月开展的严重创伤院内救治情况进

行讨论，并分析可能导致院内救治时间延迟或效

率降低的影响因素，同时立即反馈相关责任人，

制定改进计划，改进流程提升效率。

1.3  收集指标

1 )入院至明确诊断时间：从患者入院至会诊

结束明确诊断所需要的时间；2 )入院至获得手术

时间：从患者入院到成功转运至手术室接受手术

治疗的时间；3 )院内救治成功率：将早期救治成

功，患者病情好转出院设为院内救治成功；4 )并

发症发生率：包括全身性感染、休克、急性呼吸

窘迫综合征、多器官功能不全综合征。

1.4  统计学处理

采 用 S P S S 1 7 . 0 进 行 统 计 学 分 析 ， 其 中 计 量

资 料 采 用 均 数 ± 标 准 差 ( x ± s ) 表 示 ， 组 间 比 较 采

用 t 检 验 ， 计 数 资 料 采 用 百 分 比 ( % ) 表 示 ， 组 间

比 较 采 用 χ 2 检 验 ， 并 设 定 P < 0 . 0 5 为 差 异 具 有 统

计学意义。

2  结果

2.1  两组入院至明确诊断时间及入院至获得手术时

间比较

两组患者入院至明确诊断时间、入院至获得

手术时间分别比较，观察组所用时间均少于对照

组，差异均有统计学意义(均P<0.001，表1)。

2.2  两组院内救治成功率及并发症发生率的比较

观察组院内救治成功率明显高于对照组，且

并发症发生率明显低于对照组(P<0.05，表2)。

表1 两组入院至明确诊断时间及入院至获得手术时间比较(n=44，x±s)

Table 1 Comparison of admission time and hospital admission time between the two groups (n=44, x±s)

组别 入院-明确诊断时间/min 入院-获得手术时间/min

对照组 52.11±10.24 68.30±12.94

观察组 37.75±7.16 41.57±9.07

t 7.623 11.218

P <0.001 <0.001

表2 两组院内救治成功率及并发症发生率的比较(n=44)

Table 2 Comparison of success rate in hospital and complication rate between the two groups (n=44)

组别 抢救成功率/% 并发症发生率/%

对照组 68.18 43.18

观察组 86.36 22.73

χ2 4.141 4.166

P 0.042 0.041

3  讨论

流行病学调查显示：在全球范围内每年因严

重创伤死亡人数超过500万，其已经成为全球性的

公共卫生问题 [ 6 ]，是4 5岁以下人群的主要死亡原 

因[7]；严重创伤患者病情凶险、致残致死率高，可

严重增加家庭和社会经济负担。由于严重创伤患

者病情复杂，常合并休克、缺氧、低体温、循环

衰竭、凝血障碍等危及生命的并发症，因此对严

重创伤的临床救治，无论是单个伤员还是集体性
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伤员，除关键的救治技术外，更需要提升救治的

效率[8]。2016年英国国家卫生与临床优化研究院发

布指南[9]指出：严重创伤患者最佳救治地是大型创

伤救治中心，在最短的时间内明确患者的病情并

作出紧急的处理是减少患者死亡的重要措施。其

中创伤发生后的10 min内防止心跳骤停及窒息，是

严重创伤临床救治的“铂金1 0分钟”，在创伤发

生后的1 h内，是患者明确病情、改善症状、获得

确定性治疗及控制损伤的黄金时间，因此又称之

为“黄金1小时”[10]。鉴于严重创伤的复杂性，强

化多专业协作参与对保证患者得到合理的治疗尤

为重要，因此建立高效、规范的多专业协作严重

创伤救治模式对改善患者的预后尤为重要。

本 研 究 结 果 显 示 ： 通 过 实 施 多 专 业 协 作 早

期救治模式可有效缩短入院至明确诊断时间和入

院 至 获 得 手 术 时 间 ， 患 者 的 院 内 救 治 成 功 率 由

68.18%上升至86.36%，并发症发生率由43.18%下

降至22.73%，表明多专业协作早期救治模式可有

效提升严重创伤患者临床救治效率，为患者的后

续治疗赢得时间，有效改善患者的预后。多专业

协作早期救治模式通过强调整合院内资源建立快

速 、 高 效 的 管 理 模 式 。 首 先 ， 在 医 院 统 筹 安 排

下，针对严重创伤临床救治的各环节进行分析，

对影响临床救治效率的因素进行调整，配备专用

绿色通道和专用抢救装置，避免抢救工作中杂乱

场景，提升救治效率。其次，通过优化临床救治

流程，由急诊科医护人员进行初步评估后确定初

步诊治及检查方案，首先解决危及患者生命的创

伤，待其得到紧急处理后再进行下一步的诊治，

并将邀请其他专科会诊、行影像学检查、与手术

室沟通反馈同步进行，在相关专科到达急诊抢救

室时患者已经完成了相关的检查工作，为进一步

会诊确定治疗方案提供依据，有效缩短了诊断明

确时间和手术治疗时间。再次，通过多专业的协

作配合，共同完成流程的制定及培训，并在实践

中不断完善，不仅能够提升各部门在救治中的配

合度，同时还能够提升医护人员的预判能力，可

有 效 缩 短 早 期 救 治 时 间 [ 1 1 ]， 改 善 患 者 的 预 后 结

局，提升救治成功率，降低创伤相关并发症发生 
率 [12]。此外，通过定期总结和反馈，进一步分析

影响严重创伤救治效率的危险因素，并通知责任

人进行改进和完善，持续提升严重创伤患者临床

救治效率。

综上所述，通过开展多专业协作早期救治模

式可有效缩短严重创伤患者入院至明确诊断时间

及入院至获得手术时间，改善临床治疗结局。然

而多专业协作早期救治模式也是一个持续改进的

过程，在临床实施中需进行不断的总结，及时发

现问题，在流程、物资管理、人员培训等方面进

一步完善，保证救治的效率和水平。
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