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【摘要】目的  探索“院前急救、预警—外科住院总医师参与院内急诊复苏—专科损

害控制手术—重症创伤管理”的严重创伤患者全链条一体化救治体系建设对严重创伤患者救

治效率与质量的影响。方法  回顾性分析 2023—2024 年老河口市第一医院创伤中心收治的患

者资料，以 2023 年 1 月 1 日至 12 月 31 日（建立创伤中心一体化救治体系前）收治的患者

为对照组，2024 年 1 月 1 日至 12 月 31 日（建立创伤中心一体化救治体系后）的患者为研

究组。对两组患者的急救转运时间、急诊科滞留时间、总住院时间、死亡率等进行单因素比

较分析；以严重创伤患者是否死亡作为因变量，将组别等其他单因素作为自变量纳入，进行

多因素 Logistic 回归分析。结果  单因素分析结果显示，研究组在损伤严重程度评分（injury 

severity score, ISS）、急救转运时间、急诊科滞留时间、死亡率方面均优于对照组（P ＜ 0.05）。

多因素 Logistic 回归分析结果显示，组别、ISS 和住院天数是影响严重创伤患者预后的独立危

险因素（P ＜ 0.05）。结论  严重创伤患者全链条一体化救治体系能提升基层医疗机构对严重

创伤患者的救治效率和能力，改善患者预后，可为基层医疗机构创伤中心建设提供参考。
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【Abstract】Objective  To explore the impact of whole-chain integrated treatment 
system for severe trauma patients on the efficiency and quality of treatment, which is "pre-hospital 
emergency care and early warning-participation of surgical chief residents in in-hospital emergency 
resuscitation-specialized damage control surgery-severe trauma management". Methods  Data 
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of patients who admitted to the Trauma Center of The First Hospital of Laohekou from 2023 to 2024 were 
retrospectively analyzed, of which patients from January 1 to December 31, 2023 (before the establishment of 
the integrated treatment system of the Trauma Center) were the control group, and patients from January 1 
to December 31, 2024 (after the establishment of the integrated treatment system of the Trauma Center) were 
the study group. The univariate comparative analysis of emergency transport time, emergency stay time, total 
hospital stay and mortality rate of the two groups was carried out. Multivariate Logistic regression analysis was 
performed by using the death of severe trauma patients as the dependent variable, and other single factors such 
as group were included as independent variables. Results  Univariate analysis showed that the study group was 
better than the control group in terms of injury severity score (ISS), emergency transport time, emergency stay 
time, and mortality rate (P<0.05). Multivariate Logistic regression analysis revealed that group, ISS and hospital 
stay were independent risk factors affecting the prognosis of patients with severe trauma (P<0.05). Conclusion  
The whole-chain integrated treatment system for severe trauma patients can improve the treatment efficiency and 
ability of severe trauma patients in primary medical institutions, improve the prognosis of patients, and provide a 
reference for the construction of trauma centers in primary medical institutions.

【Keywords】Integrated trauma care system; Emergency; Severe trauma; Logistic regression analysis

在国家卫生健康委员会发布《关于进一步提

升创伤救治能力的通知》[1] 后，全国二级以上综

合医院开始更加重视创伤中心的建设。2021 年发

布的《“千县工程”县医院综合能力提升工作方

案（2021-2025 年）》[2] 进一步强调了县医院建立

创伤中心的重要性。县域作为基层创伤救治的基

本单元，需建立以县医院为核心的创伤救治体系，

提升基层医疗服务能力，不断满足县域居民基本

医疗服务需求。然而，由于创伤救治的复杂性和

地域差异，不同地区的创伤中心建设标准难以统

一。老河口市第一医院结合基层实际，积极探索“院

前急救、预警—外科住院总医师参与院内急诊复

苏—专科损害控制手术—重症创伤管理”的严重

创伤患者全链条一体化救治体系建设和创伤中心

内部运行优化机制，致力于提升基层医院创伤中

心的运行效率和诊疗水平，改善严重创伤患者的

预后 [3]。本研究探讨了全链条一体化救治体系对

严重创伤患者救治效率与质量的影响，以期为基

层医疗机构创伤中心的建设提供参考。

1  资料与方法 

1.1  研究对象
回顾性分析 2023—2024 年老河口市第一医

院创伤中心收治患者的资料。选取 2023 年（全

链条一体化救治体系建立前）的患者作为对照组，

2024 年（全链条一体化救治体系建立后）的患者

作为研究组。纳入标准：①患者基线资料完整；

② 病案首页写明损伤、中毒的外部原因；③损伤

严重程度评分（injury severity score，ISS）≥ 16 分。

排除标准：①转院患者；②入院时无生命体征者；

③中毒、中暑、溺水等非创伤患者；④因损伤后

并发症入院的患者，如陈旧性损伤、创伤后感染、

骨折愈合不良、取内固定等。本研究经老河口市

第一医院伦理委员会批准通过（HEC-2025-002）。

1.2  方法
1.2.1  创伤救治体系建设

（1）建立县域急救中心，完善院前急救及

创伤预警机制。老河口市通过建设独立的县域急

救中心，打造了全市院前急救“一张网”，形成

了以市急救中心为中枢，全市一级及以上综合医

院广泛参与，乡镇全覆盖的急救网络，并建立了

市区“10 分钟急救圈”和市区外“30 分钟急救圈”。

我院积极参与全市独立运行的急救中心建设，制

定创伤中心管理制度、流程，进行全员培训和同

质化管理，建立了严重创伤患者院前急救、急诊

分诊、院内救治三个救治团队信息共享机制，实

现院前、院内救治体系的高效衔接。

（2）打造专业、高效的外科住院总医师团队。

从骨科、普外科、胸外科、泌尿外科、神经外科

等科室挑选出 15 名业务骨干，组建了大外科系

统住院总医师团队，并由创伤中心统一管理。外

科系统住院总医师担任双重角色，既是技术专家，

同时承担医疗行政总值班应急调度的职责。

（3） 建 立 创 伤 患 者 院 内 三 级 响 应 机 制。
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① 一级响应：由急诊外科医师自行处理，主要负

责处置 ISS 评分＜ 16 分或解剖学简明损伤定级标

准（abbreviated injury scale，AIS）评分＜ 3 分的

创伤患者。②二级响应：由外科住院总医师介入

的团队处置，主要负责 ISS 评分≥ 16 分或解剖学

AIS 评分≥ 3 分的严重创伤患者的伤情评估和急

救复苏工作 [4-5]；外科住院总医师在接到院外急救

人员或急诊科医务人员创伤预警后 10 分钟内到

达急诊科，参与严重创伤患者院内救治、协调调

度工作；急诊科接诊医师做好严重创伤患者的复

苏和术前准备工作。③三级响应：创伤中心主任

20 分钟内赶到急诊科，主持批量伤员或特殊伤员

的救治、分诊工作，医务科主任 20 分钟内到达，

接替外科住院总医师负责调度、协调工作；外科

住院总医师补充到急诊医师队伍中，参与伤员的

具体救治工作。

（4）完善专科主导的重症医学病房（intensive 

care unit，ICU）协作救治模式。严重创伤患者由

重症医学科集中收治，提供生命支持保障；医务

科牵头组织多学科讨论。当严重创伤患者需手术

干预时，由医务科协调安排，并根据病情指定专

科负责制定诊疗计划。专科对患者的具体诊疗方

案和预后负责，同时根据双计费政策，同步收入

患者在重症医学科住院期间的费用。当患者完成

上一个专科主要的诊疗计划后，牵头科室自动转

移至下一个专科，责任和费用同步转移。

1.2.2  救治流程优化
对严重创伤患者实行“单绕”“双绕”管理。

① 急诊科接诊严重创伤患者后，外科住院总医师协

助急诊科医师完成伤情评估和复苏工作。对于有手

术指征的患者，启动“单绕”流程：患者在急诊科

完成术前准备后，由外科住院总医师直接护送至手

术室进行手术。②对于刀刺伤等受伤部位明确，

或已从胸腔或腹腔抽出不凝血的严重创伤性休克

患者，急救人员立即启动“双绕”流程，直接将

患者从事故现场转移至手术室，在手术室完善床

旁超声和胸片检查的同时进行急诊手 术。

1.2.3  创伤中心的运营管理
创伤中心的日常运行和质控管理分离。①创伤

中心负责日常运营管理。我院指定神经外科负责牵

头组建创伤中心团队和日常管理，神经外科主任担

任创伤中心主任，负责中心的制度建设、流程优化、

数据收集，并定期召开创伤中心联席会议，针对存

在的问题进行讨论，提出具体解决办法，讨论修订

创伤中心相关的制度和流程。②医务科负责质控管

理。由医务科牵头组建创伤中心质控小组，对创伤

中心运行情况进行质量控制和管理，重点对严重创

伤患者的救治情况进行全流程质控，并落实通报和

各项奖惩措施。

1.2.4  多学科综合治疗团队
建 立 以 疾 病 为 链 条 的 多 学 科 综 合 治 疗

（multidisciplinary treatment，MDT）团队救治模式。

在急诊科接诊严重创伤患者后，由外科住院总医

师协助急诊科医师完成伤情评估、止血、复苏等

治疗。涉及多脏器损伤时，由急诊科接诊医师发

出多学科急会诊请求，外科住院总医师履行医疗

行政总值班职责，根据伤情立即组建严重创伤患

者 MDT 团队，并指定相关专科牵头负责患者的

救治工作，经多学科讨论得出诊疗意见，如需手

术，则直接推入手术室，术后返回重症医学科行

后续治疗，牵头科室对患者所有医疗决策和诊疗

行为负责。输血科、麻醉科一并参与严重创伤患

者的救治。急诊科完成严重创伤患者的备血工作，

如有失血性休克，患者入院后半小时内开始输血

治疗，由输血科全力保障。患者如有手术指征，

麻醉科第一时间启动急诊手术预案，并做好自体

血回输准备，在无明显禁忌证的情况下，立即为

患者开展自体血回输，多渠道保障血液来源，提

升救治效率和抢救成功率 [4-5]。

1.2.5  创伤中心每周联合交班制度
创伤中心质控负责人、主任和医务科负责人

每周二在急诊科进行联合大交班，由创伤中心质

控人员对上周创伤中心运行数据进行通报，对存

在问题的案例逐例进行点评，并明确责任科室及

责任人；创伤中心主任对运行中存在的问题进行

深入分析，提出整改意见；医务科将质控结果纳

入当月院级医疗质量考核，并督导各科室严格落

实创伤中心下发的各项整改意见。

1.3  观察指标
本研究纳入的观察指标包括：①急救转运时

间，即患者从急救现场被救护车接起至送达医院

的时间；②急诊科滞留时间，即患者从进入急诊

科开始，到其离开急诊科转入住院之间的总时间；

③住院时间，即患者从正式入院（完成住院登记）

至出院（包括死亡、转院或回家）之间的总天数；

④死亡率。
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1.4  统计分析
采用 SPSS 22.0 软件进行数据分析。计数资料

采用频数和百分比（n，%）表示，采用 χ2 检验；

不符合正态分布的计量资料采用中位数和四分位

数间距 [M（P25，P75）] 表示，采用非参数秩和检验。

P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。以患者是否死

亡（是 =1，否 =0）为因变量，将所有单因素变量

（组别、性别、年龄、ISS、急救转运时间、急诊

科滞留时间和住院天数）纳入多因素 Logistic 回

归模型。分类变量赋值如下：组别（对照组 =0，

研究组 =1）、性别（男 =1，女 =0）、预后（死

亡 =1，治愈 =0）。连续变量（年龄、ISS、急救转

运时间、急诊科滞留时间和住院天数）以原始值

纳入分析，检验水准取 α=0.05。

2  结果

2.1  一般资料
共纳入严重创伤患者 425 例，其中对照组

204 例、研究组 221 例。对照组男性 120 例、女

性 84 例；年龄 18~79 岁，中位年龄为 61（54，

69）岁；中位 ISS 为 16（16，18）分。研究组男

性 136 例、女性 85 例；年龄 13~79 岁，中位年

龄为 61（54，70）岁；中位 ISS 为 24（16，25）分。

两组在性别、年龄方面无统计学差异（P ＞ 0.05），

研究组入院时 ISS 显著高于对照组（P ＜ 0.001），

见表 1。

2.2  两组救治过程及预后比较
研 究 组 急 救 转 运 时 间、急诊科滞留时间显

著少于对照组（P ＜ 0.001），死亡率显著低于对

照组（1.36% vs. 4.90%，P=0.046），在住院时间

方面两组无明显差异（P ＞ 0.05），见表 2。

2.3  多因素Logistic回归分析
将严重创伤患者是否死亡作为因变量，将组

别、性别、年龄、ISS、急救转运时间、急诊科滞

留时间和住院天数作为自变量纳入多因素 Logistic

回归分析。结果显示，影响严重创伤患者预后

的 独 立 危 险 因 素 为 组 别（OR=0.105，95%CI：

0.017~0.636）、ISS（OR=1.083，95%CI：

1.030~1.139）和住院时间（OR=0.899，95%CI：

0.825~0.981），见表 3。

表1  两组一般资料比较

Table 1. Comparison of baseline data between 

two groups 

组别
性 别（n，%）

年龄（岁） ISS（分） 
男 女

对照组 120

（58.82）

84

（41.18）

61（54，69） 16（16，18）

研究组 136

（61.54）

85

（38.46）

61（54，70） 24（16，25）

U/χ2值 0.34 22 490   11 049

P值 0.56 0.967 ＜0.001
注：ISS，injury severity score，损伤严重程度评分。

表2  两组救治过程及预后比较

Table 2. Comparison of treatment process and prognosis between two groups

组别
急救转运时间

（min）

急诊科滞留时间

（min）

住院时间

（天）

预后

死亡（n，%） 治愈（n，%）

对照组 35（25，48） 44（27，64） 20（11，32） 10（4.90） 194（95.10）

研究组 24（16，36） 35（24，45） 18（11，31）   3（1.36） 218（98.64）

U/χ2值 13 981 17 533 22 101 3.970

P值 ＜0.001 ＜0.001 0.727 0.046

表3  多因素Logistic回归分析

Table 3. Multivariate Logistic regression analysis

因素 b SE Wald df OR值 95%CI P值

组别 -2.258 0.918 6.048 1 0.105 （0.017，0.636） 0.014

性别   0.778 0.694  1.256 1 2.177 （0.559，8.476） 0.262

年龄   0.044 0.034 1.683 1 1.045 （0.978，1.117） 0.195

ISS   0.080 0.026 9.754 1 1.083 （1.030，1.139） 0.002

急救转运时间   0.005 0.026 0.044 1 1.005 （0.956，1.057） 0.834

急诊科滞留时间 -0.001 0.016 0.004 1 0.999 （0.968，1.031） 0.949

住院时间 -0.106 0.044 5.799 1 0.899 （0.825，0.981） 0.016

注：ISS，injury severity score，损伤严重程度评分。
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3  讨论

创伤是全球重大公共卫生问题之一。有数据

显示，我国每年创伤死亡人数占总死亡人数的 9%

左右，且成为 45 岁以下青壮年人群的首要死亡

原因，对社会和家庭造成巨大影响 [6-7]。传统创

伤急救模式将患者救治过程分割为院前、急诊和

专科三个独立环节，这种碎片化救治模式导致信

息传递滞后、各环节交接不畅，进而导致科室间

响应延迟、抢救措施精准性与时效性不足等问题，

延误严重创伤患者的最佳救治时机。严重创伤患

者的救治涵盖生命支持、损伤控制及功能恢复等

多个关键阶段，对团队协作的紧密性和整体救治

效率提出了极高要求 [8-9]。

《院前创伤急救止血专家共识（2025 年版）》

指出，严重创伤患者的死亡呈现三个高峰时段：

即刻（伤后数分钟内，死亡率达 50%~60%）、

早期（伤后数小时内，死亡率为 30%）和晚期（创

伤后数天至数周，死亡率为 10%~20%）[10]。前

两个高峰期的死亡占比超过 80%，主要死因为创

伤性脑损伤和大出血 [11-15]。有研究表明，当前县

级急救中心普遍依托某家县级医院建设，急救网

络分布不合理，急救资源集中在城区，农村及社

区急救网络覆盖不足 [16]。这种“倒金字塔”式的

资源分布导致院前急救响应延迟，大量患者错失

“黄金一小时”救治窗口，大幅增加了后续救治

的难度，严重影响了第一和第二个死亡高峰期的

救治成功率。本研究结果显示，ISS 越高，严重

创伤患者的死亡风险越高，而救治流程优化可显

著降低患者死亡风险。此外，住院天数与死亡风

险呈负相关关系，提示死亡事件多集中于入院早

期（如数小时至数天内），随着住院时间延长，

生存概率相应提高。由此，我院提出“双高峰”

早期高效救治理念：首先，以“黄金一小时”为

目标，通过严重创伤患者全链条一体化救治体系

建设，将急救转运与急诊科滞留时间压缩至最短，

大幅度降低前两个死亡高峰；第二，针对第三死

亡高峰（感染、多器官衰竭等并发症），建立以

患者为中心的多学科重症管理团队，实施个体化、

序贯式生命支持。该策略实施后，我院严重创伤

患者总体死亡率进一步下降，充分验证了“早期

高效救治 + 重症精准管理”双驱动模式的可行性

与有效性。

近年来，国内众多医院都在积极探索新型创

伤救治模式。我院的探索实践表明，建立全市统

一的急救中心网络，通过分级站点管理（A/B/C 级）

和智能调度系统，可实现两大突破：一是打破一

家医院对县域急救资源的垄断，合理、均衡地分

配全县急救资源，确保严重创伤患者能够得到及

时、有效的处置和快速转运；二是通过院前 - 院

内信息的实时交互，使院前救治团队能精准实施

伤情评估并启动“单绕 / 双绕”机制，显著缩短

转运时间和急诊科滞留时间，为后续救治赢得主

动权。针对急诊科人力不足这一普遍难题，我院

采用外科系统住院总医师协同机制，从各外科科

室遴选 15 名骨干组成院级团队，既补充急诊人

力缺口，又弥补专科处置短板。该模式通过明确

分工形成高效救治链条，即急诊医师专注检伤与

复苏，住院总医师协调专科衔接，专科团队负责

手术止血。创伤中心运行数据显示，严重创伤患

者全链条一体化救治机制不仅提升了救治效率，

还显著提高了我院医师治疗严重创伤患者的专业

技术水平和应急处置能力。本研究结果显示，研

究组的急救转运时间、急诊科滞留时间均较对照

组缩短；研究组患者入院时 ISS 更高，伤情更复

杂，死亡率反而降低，反映出严重创伤患者全链

条一体化救治体系的建设价值。而住院时间指标

未明显改善，可能与基层康复资源不足有关，后

续应普及快速康复理念，进一步提升严重创伤患

者的康复速度，提升救治效率，改善患者预后。

本研究存在一定局限性：首先，由于数据仅

来源于本院，且样本量有限，可能影响研究结论

的适用性；其次，创伤中心建设过程中的人员培

训、流程优化及考核强化等干预措施虽显著提升

了救治质量，但这些混杂因素未能完全纳入统计

分析；此外，本研究受条件限制未涉及致残率、

生活质量评分等长期预后指标，后续需对此进行

深入探讨；最后，各地区交通条件及急救体系建

设水平的差异也可能限制本研究成果在其他县域

医疗机构的实际推广应用，未来需开展多中心、

大样本的长期随访研究进一步验证。

综上，我院探索的“院前急救、预警—外科

住院总医师参与院内急诊复苏—专科损害控制手

术—重症创伤管理”的严重创伤患者全链条一体

化救治体系效果显著，为其他基层医疗机构提供

了可借鉴的实践经验。
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