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创伤团队护理流程在多发伤患者救治中的应用
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【摘要】目的  探讨创伤团队护理流程在多发伤患者救治中的应用价值。方法  

选取江苏省苏北人民医院 2022 年 7 月至 2022 年 12 月收治的 51 例多发伤患者为试验组，

2022 年 1 月至 2022 年 6 月收治的 51 例多发伤患者为对照组。对照组给予常规护理，

试验组实施创伤团队护理流程。比较两组抢救重要环节各时间节点、救治效果、抢救

满意度。结果  试验组在各抢救重要环节所需时间明显缩短，治愈出院率高于对照组，

不良事件发生率和死亡率低于对照组，患者及家属抢救满意度高于对照组（P ＜ 0.05）。

结论  创伤团队护理流程有利于提高抢救效率，提高患者的抢救成功率和痊愈出院率，

降低不良事件发生率和死亡率，提升抢救满意度。
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【Abstract】Objective  To explore the value of the trauma team care process in the 
treatment of patients with multiple injuries. Methods  A total of 51 patients with multiple injuries 
admitted from July 2022 to December 2022 in Subei People's Hospital of Jiangsu Province were 
selected as the experimental group, and 51 patients with multiple injuries admitted from January 
2022 to June 2022 were selected as the control group. The patients in the control group were given 
conventional nursing, and the patients in the experimental group underwent trauma team nursing 
process, and the time points, rescue effect and satisfaction with rescue in each important aspect of 
resuscitation were compared between two groups. Results  The time required for each important 
aspect of resuscitation in the experimental group significantly shortened, the cure discharge rate 
was higher than that of the control group, the incidence of adverse events and mortality rate 
were lower than those of the control group, and the satisfaction of patients and their families in 
resuscitation was higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion  The trauma team 
nursing process is conducive to improving the efficiency of resuscitation, increasing the success 
rate of resuscitation and healed discharge rate of patients, reducing the incidence of adverse 
events and mortality rate, and enhancing the satisfaction with resuscitation.
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创伤是 45 岁以下人群的首位死亡原因。我

国每年因创伤死亡的人数约 70~80 万人，居世界

首位，创伤已成为现代社会迫切需要解决的健康

问题 [1-2]。多发伤指单一致伤因素造成的两个或两

个以上解剖部位的损伤，是创伤最常见的类型 [3-4]。

该病发展迅速、病情危重且复杂，其高死亡率、

高致残率给我国造成了严重社会经济负担 [5]。多

发伤患者的急救护理依然是全球公共卫生研究的

一个重要课题，如何提高抢救成功率、维持和改

善患者的生存质量是其中的首要问题 [6]。创伤专

科护士是创伤团队的必要成员，在创伤患者从入

院到出院各环节中发挥了重要作用。欧美等发达

国家研究表明专职创伤护士的设立和创伤团队护

理模式在多发伤患者救治中取得一定成效 [7-9]。

我国创伤护士的培养发展较为缓慢，创伤护士的

职责也未进一步划分，缺乏在组织层面发挥影响

力和引领创伤护理专业发展的专科护士角色。本

研究对创伤团队护理流程在多发伤患者救治中的

应用效果进行探讨，以期为多发性创伤患者救治

实践提供参考。

1  资料与方法

1.1  研究对象
根据入院先后顺序选取江苏省苏北人民医院

2022 年 7 月至 2022 年 12 月收治的 51 例多发伤

患者为试验组，2022 年 1 月至 2022 年 6 月收治

的 51 例患者为对照组，进行非同期对照研究。

纳入标准：①年龄≥ 18 岁；②符合多发伤的诊断

标准且创伤严重度评分（injury severity score, ISS）

＞ 16 分 [10]；③无重要脏器功能缺陷；④由创伤地

点直接送往本院。排除标准：①未到本院已死亡；

②到达本院时，距离创伤发生时间超过 12 h；③

合并凝血功能障碍或肿瘤；④患者家属主动放弃

治疗；⑤具有精神疾病或无法进行正常交流。本

研究经江苏省苏北人民医院医学伦理委员会批准

通过（2022ky098）。

1.2  方法
1.2.1  常规护理

对照组患者给予常规护理，经预检分诊护士

进行分诊后送入抢救室，由急诊科医生先行接诊，

当班护士对患者进行生命体征评估、处理、监测。

具体护理措施包括：①保护气道，使患者保持呼

吸道通畅，视情况进行吸氧、吸痰、气管插管等

设备辅助呼吸。②监测循环，快速补液维持血容

量并抽取血标本送检。③控制出血，对患者伤口

进行清创、压迫止血等处理，遵医嘱给予止血药。

④术前准备，配合医生进行各项检查，联系相关

科室做好安全转运，在启动创伤救治时抢救人员

随机从当班护士中抽调组队。

1.2.2  创伤团队护理
第一，设立专职创伤护士岗位，制定专职创

伤护士培训方案和考核办法。专职创伤护士培训

包括科级、院级和院外培训 [11]。科级培训主要为

理论知识培训，如抢救仪器的使用、创伤评分与

分级、创面的分类与处理、创伤患者的骨骼肌肉

评估、创伤救治流程及护理配合。院级培训主要

是设置各种救治场景，进行涵盖创伤复苏各方面

的护理操作培训，在创伤场景中实践角色功能。

院外培训包括创伤数据库的录入和维护，参加相

关护理学术会议，着重培养创伤护士的批判性思

维和科研能力；定期赴外院交流，学习先进理论

知识与管理策略。专职创伤护士考核分创伤理论

知识和模拟操作演练考核，考试成绩均≥ 90 分

为合格，颁发创伤护士证书，持证上岗。

第二，成立专职创伤护士为主导的创伤团队。

参考国内外文献 [12-14] 并结合科室人员具体情况，成

立 3 个以专职创伤护士为主导的创伤团队。团队包

括专职创伤护士 1 名、循环护士 1 名、气道护士 1 名、

记录护士 1 名、预检分诊护士 1 名、急诊科医生 1 名，

各团队相对固定。团队成员准入资格参考美国创伤

护士准入资质 [15]，专职创伤护士应具备本科及以

上学历，主管护师以上职称，在急诊科从事相关临

床工作 10 年以上，接受创伤专业课程培训并通过

考核，具有较好的英语水平及科研能力。分诊护士

应具备本科及以上学历，5 年以上专科工作经验，

并接受过相关急诊分诊培训，熟练掌握创伤患者评

估程序 [16]。循环护士、气道护士和记录护士均应

具备本科及以上学历，在急诊科从事相关临床工作

3 年以上。医生具备硕士及以上学历，主治医师以

上职称，在急诊科从事相关临床工作 10 年以上。
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表1  两组多发伤患者的相关资料比较

Table 1. Comparison of the relevant data between two groups of patients with multiple injuries
项目 试验组（n=51） 对照组（n=51） t/χ2值 P值

年龄（岁， sx ± ） 39.64±5.34 40.23±4.92 0.205 0.334

性别（n，%） 0.265 0.863

 男 40（78.4） 39（76.4）

 女 11（21.6） 12（23.6）

创伤严重度评分（ sx ± ） 36.58±12.71 34.77±14.26 0.945 0.097

致伤原因（n，%） 4.381 0.357

 交通事故 22（43.2） 20（39.2）

 高空坠落   9（17.6） 11（21.6）

 挤压伤 11（21.6） 12（23.5）

 锐器伤   9（7.6）   8（15.7）

第三，专职创伤护士为主导的团队护理流程

的实施。①识别多发伤危重患者：患者入院时，

由预检分诊护士先对患者病情和生命体征进行

快速评估分类，若满足多发伤患者诊断标准且

ISS ≥ 16 分，立即通知专职创伤护士，启动创伤

团队；若不满足则按照医院救治流程处理。②启

动创伤团队：团队成员到达后迅速对患者进行评

估。创伤护士评估患者伤口面积和出血情况、有

无脊柱损伤和神经反应；呼吸护士评估气道；循

环护士评估肤色、脉搏、尿量、血管充盈度等体征。

评估后，创伤护士负责处理患者伤口，并全程指

挥护理团队抢救工作；循环护士为患者快速补液，

动态监测血容量并抽取血标本；气道护士及时清

除患者口腔异物，保持气道通畅，视情况进行设

备辅助呼吸，尽早使用颈托，防止颈椎二次损伤；

记录护士负责急救物品的准备与管理，记录并完

善护理记录。③启动治疗程序：医生到场后，专

职创伤护士汇报患者伤情评估结果和已采取的急

救措施，遵医嘱给予止血药和止痛药并监测用药

效果，联系输血，安排患者 CT 检查及协调多学

科会诊等。④转运和数据库的维护：患者病情稳

定后，创伤护士联系手术或住院并陪同患者转运；

统计前一日 17∶ 00 至当日 17∶ 00 间多发伤患者就

诊及预检信息，若符合多发伤数据库入库标准，

收集相关信息并登记入库。

第四，质量控制。在专职创伤护士为主导的

团队护理流程实施过程中，对患者抢救中出现的

问题进行记录并及时反馈。每月召开一次会议，

邀请创伤中心医疗、护理领域专家及医院质量管

理者等，查摆问题、分析原因，不断完善专职创

伤护士岗位职责和工作流程。

1.3  观察指标
①抢救效率，包括预检分诊时间、团队启动

时间、气道管理时间、静脉通路建立时间、标本

送检时间、首次 CT 检查时间、急救药物使用时间、

急诊滞留时间、转运时间。②救治效果和预后效

果，救治效果包括抢救成功率、不良事件发生率，

预后效果包括患者 28 天后痊愈出院率、死亡率。

③抢救满意度评分 [17]，采用自制问卷请患者或家

属分别对创伤团队医生和护士服务的满意度进行

评分，包括医护配合主动性、病情评估处理准确

性、抢救配合有序性、辅助检查标本采集送检及

时性 4 个项目，满意度评分范围为 0~10 分，取

二者之和为最终得分，该量表 Cronbach's α 系数

为 0.86。

1.4  统计分析
采用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析。符合

正态分布的计量资料采用均数和标准差（ sx ± ）

表示，两组间比较行 t 检验，不符合正态分布用

中位数表示，行 Mann-Whitney U 检验；计数资料

采用频数和百分比（n，%）表示，组间比较行 χ2

检验或 Fisher 精确概率法。以 P ＜ 0.05 表示差异

具有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
研究共纳入多发伤患者 102 例，试验组和对

照组平均年龄（P=0.334）、性别比例（P=0.863）、

创伤严重度评分（P=0.097）等方面的差异均无统

计学意义，见表 1。
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表2  两组多发伤患者各抢救环节时间节点比较（ sx ± ）

Table 2. Comparison of rescue time nodes between two groups of patients with multiple injuries ( sx ± )

时间节点 试验组（n=51） 对照组（n=51） t值 P值

预检分诊时间 2.53±0.87 4.11±0.56 2.163 ＜0.001

团队启动时间 4.35±0.17 8.86±0.23 3.236 ＜0.001

气道管理时间 6.26±1.31 10.81±2.43 2.435 0.004

静脉通路建立时间 2.12±0.25 4.23±0.42 2.004 0.027

标本送检时间 9.48±1.53 12.32±2.86 3.657 ＜0.001

首次CT检查时间 27.31±12.26 34.77±14.26 2.872 ＜0.001

急救药物使用时间 2.21±0.23 3.51±0.62 3.057 ＜0.001

急诊滞留时间 92.38±38.91 105.34±43.67 3.404 ＜0.001

转运时间           36.22±21.66   43.94±26.84 2.872 ＜0.001

2.2  患者抢救环节时间节点比较
与 对 照 组 相 比， 试 验 组 预 检 分 诊 时 间（P

＜ 0.001）、团队启动时间（P ＜ 0.001）、气道

管理时间（P=0.004）等各抢救环节时间均显著缩

短，见表 2。

2.3  患者生存率比较
试验组抢救成功率（P=0.036）、痊愈出院

率（P=0.004）均高于对照组；不良事件发生率

（P=0.019）、死亡率（P=0.043）显著低于对照组，

见表 3。

2.4  抢救满意度比较
比较两组患者或家属的抢救满意度，试验组

抢救主动性、准确性、有序性、及时性评分均高

于对照组（P ＜ 0.001），见表 4。

表3  两组多发伤患者生存指标的比较（n，%）

Table 3. Comparison of survival indicators between two groups of patients with multiple injuries (n, %)

指标 试验组（n=51） 对照组（n=51） χ2值 P值

抢救成功率 48（94.11） 40（78.43） 3.823 0.036

不良事件发生率   8（15.69） 15（29.41） 6.343 0.019

痊愈出院率 41（80.39） 30（58.82） 8.073 0.004

死亡率 0 4（7.84） - 0.043

表4  两组多发伤患者抢救满意度评分比较（ sx ± ）

Table 4. Comparison of resuscitation satisfaction scores between two groups of patients 

with multiple injuries ( sx ± )

项目 试验组（n=51） 对照组（n=51） χ2值 P值

主动性 13.24±2.34 18.23±3.12 4.536 ＜0.001

准确性 12.45±1.56 17.24±2.24 3.458 ＜0.001

有序性 14.26±1.87 18.42±3.33 4.746 ＜0.001

及时性 12.56±2.76 18.26±2.38 3.131 ＜0.001

3  讨论

现代创伤多以严重创伤和多发伤为主，特别

是多发伤患者常伤及多个器官，因此，对其治疗

需要连续性和时效性 [18]。我国创伤救治体系存在

缺乏专业化的创伤团队、创伤救治流程不完整、

衔接连贯性差、时效性差等问题，使我国创伤整

体救治水平仍较落后，无法达到多发伤患者的实

际救治需求 [19]。创伤护士的角色为实现多发伤患

者全方位救治服务提供了新思路。创伤护士作为

创伤团队的协调者，可以在救治过程中加强团队

成员合作的紧密性及与医院的衔接，为多发伤患
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者在抢救－住院－康复过程中的连续专业服务提

供保障 [20]。本研究扩大了专职创伤护士的工作范

围，涉及创伤服务质量改进、数据管理、专业决策

及专业促进等更高层次，体现了护理专业的价值。

据统计，绝大多数多发伤患者死亡发生在受

伤后的前 60 分钟内，临床上被称为黄金一刻，

若在 1 小时内进行抢救，可以大幅度提升患者的

生存机会 [21]。创伤团队护理模式是一种新型和有

效的急救模式，已在国内外研究中广泛应用 [22-23]。

本院在救治多发伤患者的长期过程中，逐渐确立

了创伤团队护理流程。当接到急救任务后，该模

式可以使团队成员准确找到自己的位置，确保急

救工作有条不紊地进行。本研究表明，试验组预

检分诊时间、团队启动时间、气道管理时间、静脉

通路建立时间、标本送检时间、首次 CT 检查时间、

急救药物使用时间、急诊滞留时间、转运时间较对

照组显著缩短，与其他研究结果相一致 [24-25]，提示

在本次护理流程中，专职创伤护士能够协调并监

控创伤团队的运行，促进了多发伤患者抢救的快

速开展，为患者争取了宝贵的救治时间。

研究显示，改进创伤团队护理模式、丰富专

职创伤护士岗位职责可以提升多发伤患者的救治

水平 [26-27]。王飒等 [26] 的创伤团队将创伤护士应用

到多发伤患者的创伤评估中，通过创伤护士的初

步评估和进一步评估确立了患者的优先等级和安

全情况，为后序的抢救工作提供便利。Atkinson

等 [27] 确立了创伤护士在创伤团队的总指挥角色，

增进了创伤团队成员之间的配合度，降低了抢救

过程中不良事件的发生率，提高了多发伤患者的

生存率。在本研究中，试验组采用专职创伤护士

为主导的创伤团队护理模式后，抢救成功率、痊

愈出院率高于对照组，不良事件发生率、死亡率

低于对照组。其原因可能为创伤护理团队成员均

接受过创伤相关护理培训，专业素质及水平较高，

创伤护士还可以在创伤数据库的录入和维护中不

断监测多发伤患者的救治问题并及时反馈，协助

管理者改进创伤救治质量计划，从而对多发伤患

者的健康结局产生积极的影响 [28]。

患者满意度是当今医院管理的重要指标，是

医疗机构服务质量核心评价指标之一 [29]。在本研

究中，试验组的抢救主动性、准确性、有序性、

及时性评分高于对照组，说明创伤团队护理模式

能够高效地组织医护人员对患者进行抢救，专职

创伤护士可以对抢救现场的秩序进行维护，使患

者及家属的不安情绪得到安抚，有利于构建良好

的医患关系。

创伤团队护理流程在多发伤患者救治中取得

了显著的效果，特别是各抢救环节上所需时间明

显缩短，有效改善了患者预后、提升了患者及家

属的满意度。未来的研究还需借鉴最新国内外研

究成果，进一步探索专职创伤护士的职能，并通

过持续质量改进和不断完善信息化手段，进一步

优化护理流程。
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