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  [摘要] 目的 研究5G信息化+医警联动模式在严重创伤患者院前急救中的应用效果。方法 回顾性

选取2023年3-8月由120救护车送至该院急诊创伤中心的75例严重创伤患者作为对照组;2024年3-8月

的80例严重创伤患者作为试验组。对照组采用传统创伤救治模式,试验组采用5G信息化+医警联动模式。
比较两组抢救成功率、院前急救转运时间、完成CT检查时间、完成B超时间、多学科联合会诊(MDT)时间、院

前诊断时间、院内预警准备时间及院内交接时间、并发症发生情况、满意度等指标。结果 试验组的抢救成功

率为91.25%(73/80),高于对照组的80.00%(60/75),差异有统计学意义(P=0.045)。试验组的院前急救转

运时间、完成CT检查时间、完成B超时间、MDT时间、院前诊断时间、院内预警准备时间及院内交接时间均短

于对照组(P<0.05)。试验组并发症发生率为20.00%(16/80),低于对照组的52.00%(39/75),差异有统计学

意义(P<0.05)。试验组满意度(94.59%)高于对照组(83.08%),差异有统计学意义(P=0.029)。结论 5G
信息化+医警联动模式可提高救治成功率,缩短严重创伤患者的院前急救时间,降低并发症发生率,提升患者

及家属的满意度。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

5G
 

informatization+medical-police
 

linkage
 

mode
 

in
 

the
 

pre-hospital
 

emergency
 

care
 

of
 

patients
 

with
 

severe
 

trauma.Methods A
 

retrospective
 

selection
 

was
 

made
 

of
 

75
 

severely
 

injured
 

patients
 

sent
 

to
 

the
 

emergency
 

trauma
 

center
 

of
 

this
 

hospital
 

by
 

120
 

ambu-
lances

 

from
 

March
 

to
 

August
 

2023
 

as
 

the
 

control
 

group,and
 

80
 

severely
 

injured
 

patients
 

from
 

March
 

to
 

Au-
gust

 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

experimental
 

group.The
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

traditional
 

trauma
 

treat-
ment

 

model,while
 

the
 

experimental
 

group
 

used
 

5G
 

informatization+medical-police
 

linkage
 

mode.Compared
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

terms
 

of
 

rescue
 

success
 

rate,pre-hospital
 

emergency
 

transport
 

time,time
 

to
 

complete
 

CT
 

scan,time
 

to
 

complete
 

ultrasound,time
 

for
 

multidisciplinary
 

team
 

(MDT)
 

consultation,pre-hospital
 

diagnosis
 

time,in-hospital
 

alert
 

preparation
 

time
 

and
 

handover
 

time,incidence
 

of
 

complications,and
 

patient
 

satisfaction.
Results The

 

rescue
 

success
 

rate
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

91.25%(73/80),higher
 

than
 

80.00%(60/75)
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P=0.045).The
 

experimental
 

group
 

had
 

shor-
ter

 

pre-hospital
 

emergency
 

transfer
 

time,time
 

to
 

complete
 

CT,time
 

to
 

complete
 

ultrasound,MDT
 

time,pre-
hospital

 

diagnosis
 

time,in-hospital
 

alert
 

preparation
 

time,and
 

handover
 

time
 

than
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.05).The

 

complication
 

rate
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

20.00%(16/80),lower
 

than
 

52.00%(39/75)
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Patient
 

satisfaction
 

in
 

the
 

experimen-
tal

 

group
 

(94.59%)
 

was
 

higher
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(83.08%),with
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P=0.029).Conclusion 5G
 

informatization+medical-police
 

linkage
 

model
 

can
 

improve
 

the
 

success
 

rate
 

of
 

treatment,shorten
 

pre-hospital
 

emergency
 

time
 

for
 

severe
 

trauma
 

patients,reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

complica-
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tions,and
 

enhance
 

satisfaction
 

for
 

patients
 

and
 

their
 

families.
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  院前急救信息化建设是院前急救医疗保障体系

建设的重要组成部分[1-2]。近年来,创伤患者数量逐

渐增长,国家卫生健康委员会要求建立区域性创伤救

治中心以提升创伤救治能力[3]。由于严重创伤病情

发展快、死亡率高,及时采取有效的院前急救措施至

关重要[4]。而传统创伤救治模式流程仍有待完善,不
利于提升救治效率[5]。第五代移动通信技术(5G)在
应用体验速度、数据传输速度和密度、端际延时、便携

性和移动性、频谱效率、能效、成本等方面均有大幅度

提升[6]。目前,基于物联网的5G通信技术已开始在

部分领域商用,在医疗系统中应用广泛[7-8]。此外,发
生严重创伤事件时,能否在最短时间内将患者送至医

院进行有效抢救直接影响抢救成功率,道路通畅是极

为重要的环节[9]。医警联动模式是指发生严重创伤

时,120指挥系统与交警大队实现一键联动,开通绿色

通道,保障道路通畅[10]。5G信息化联合医警联动模

式可有效缩短严重创伤患者院前急救时间,提高抢救

成功率,保障人民群众生命安全。现在研究多聚焦单

一技术,5G信息化+医警联动模式的研究较少。基

于此,本研究旨在分析5G信息化+医警联动模式在

严重创伤患者院前急救中的应用效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性选取2023年3-8月由120救护车送至

本院急诊创伤中心的75例严重创伤患者作为对照

组;选取2024年3-8月的80例严重创伤患者作为

试验组。纳入标准:(1)存在气道梗阻,需气管插管或

已行插管;(2)呼吸停止、呼吸窘迫或呼吸频率明显减

慢;(3)循环系统出现各类休克征象;(4)格拉斯哥昏

迷评分≤8分;(5)体表可见头部、躯干、腹股沟刺伤或

胸部开放伤。排除标准:(1)中途转院;(2)合并恶性

肿瘤;(3)合并多种严重基础疾病。两组患者临床资

料比较差异无统计学意义(P>0.05),见表1。本研

究已通过本院伦理委员会批准(审批号:桐乡一院伦

审2024研第041号),免除患者知情同意。

表1  两组患者一般资料比较

项目 对照组(n=75) 试验组(n=80) χ2/t/Z P

男/女(n/n) 40/35 41/39 0.067 0.795

年龄(x±s,岁) 50.39±10.17 51.12±10.52 0.439 0.661
损伤严重度评分[M(Q1,Q3),分] 25(17,28) 23(18,26) -1.001 0.325

致伤原因(n) 0.133 0.715

 车祸 40 45

 高坠或坠倒 22 27

 机械或外力损伤 13 8

1.2 方法

对照组采用传统创伤救治模式,具体流程包括测

量生命体征、心电监护及建立静脉滴注通道等。试验

组采用5G信息化+医警联动模式,具体措施如下。
(1)依托5G高速率、低延迟特性,搭建集医疗、交警、
急救中心为一体的综合信息交互平台[11]。事故发生

后,交警第一时间将事故地点、伤亡人数、现场状况等

关键信息通过图文、视频形式精准推送至急救中心与

医院;医院可实时反馈急救资源储备、专家排班等情

况,确保信息互通。(2)制订标准化协同急救流程并

明确各方职责。交警负责现场秩序维护、交通疏导,
利用5G智能交通系统为急救车开辟绿色通道,保障

其快速通行[12];急救人员接到任务后即刻出发,途中

通过5G视频连线医院专家,在专家远程指导下开展

止血包扎、骨折固定等现场急救操作;转运途中通过

5G持续传输患者生命体征数据,方便医院提前做好

接诊准备[13-14]。(3)定期组织医警联合培训,帮助双

方熟悉彼此工作流程及急救知识;通过5G技术开展

线上培训与案例分析,提升业务能力。同步开展应急

演练,模拟各类严重创伤事故场景,检验5G信息化支

持下协同急救流程的可行性与高效性;针对演练中暴

露的问题及时优化完善,确保5G信息化+医警联动

模式在真实急救场景中顺畅运行,为严重创伤患者赢

得宝贵救治时间,切实提升急救成功率[15-17]。
1.3 评价指标

(1)抢救成功率:抢救成功率=(抢救成功例数/
抢救总例数)×100%。(2)急救效率指标:包括院前

急救转运时间、完成CT检查时间、完成B超时间及

多学科联合会诊(multidisciplinary
 

team,MDT)时
间。(3)院前、院内衔接指标:包括院前诊断时间、院
内预警准备时间及院内交接时间。(4)并发症发生情

况:包括休克、窒息、感染及低温。(5)满意度:回访时
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通过医院自行设计的问卷,调查患者及家属对该急救

模式的满意度;采用Likert5级评分法,从“很不满意”
至“非常满意”按1~5分评分。满意度=(满意例数/
总例数)×100%。

1.4 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行数据处理。符合正态分

布和方差齐性检验的计量资料以x±s表示,组间比

较采用t检验。不符合正态分布和方差齐性的计量

资料以M(Q1,Q3)表示,组间比较采用秩和检验。计

数资料以例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验

或Fisher’s确切概率法。以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 两组患者抢救成功率比较

试验组的抢救成功率为91.25%(73/80),高于对

照组的80.00%(60/75),差异有统计学意义(χ2=
4.023,P=0.045)。

2.2 两组患者的急救效率指标比较

试验组的院前急救转运时间、完成CT检查时间、
完成 B 超 时 间 及 MDT 时 间 均 短 于 对 照 组(P<
0.05),见表2。

表2  两组患者的急救效率指标对比(x±s,min)

组别 n
院前急救

转运时间

完成CT
检查时间

完成B超

时间
MDT时间

对照组 75 14.75±4.3235.59±7.4824.33±6.1116.56±4.60

试验组 80 10.37±3.3423.48±7.0314.46±4.37 7.84±2.73

t 7.087 10.391 11.622 14.457

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 两组患者院前、院内衔接的相关指标比较

试验组院前诊断时间、院内预警准备时间及院内

交接时间均短于对照组(P<0.05),见表3。
表3  两组患者院前、院内衔接的相关指标比较

组别 n
院前诊断时间

(x±s,min)

院内预警准备时间

[M(Q1,Q3),min]
院内交接时间

(x±s,min)

对照组 75 7.38±1.67 18(17,19) 4.89±1.61

试验组 80 4.92±1.56 13(11,14) 3.10±0.79

t/Z 9.482 10.771 8.871

P <0.001 <0.001 <0.001

2.4 两组患者的并发症发生情况比较

试验组并发症发生率为20.00%(16/80),低于对

照组的52.00%(39/75),差异有统计学意义(P<
0.05),见表4。

2.5 两组患者及家属对就诊模式的满意度对比

患者中对照组回访65例,满意54例;试验组回

访74例,满意70例。试验组满意度(94.59%)高于

对照组(83.08%),差异有统计学意义(χ2=4.768,

P=0.029)。
表4  两组患者的并发症发生情况对比[n(%)]

组别 n 休克 窒息 感染 低温 合计

对照组 75 14(18.67) 8(10.67) 10(13.33) 7(9.33) 39(52.00)

试验组 80 6(7.50) 3(3.75) 4(5.00) 3(3.75) 16(20.00)

χ2 17.315

P <0.001

3 讨  论

  意外发生时,救护车平均响应时间超过12
 

min,
而大脑缺氧4

 

min就会出现不可逆损伤,有效的院前

急救至关重要[18-19]。但当前院前急救存在资源调度

效率低、急救手段单一、急救信息无法存储与调用等

问题[20]。随着5G技术的普及及医警联动模式的发

展,通过统一管理、实时监控、远程指导、院际无缝对

接等方式,可实现“上车即入院”的效果[21]。
本研究中,5G信息化急救系统可实现院前急救

与院内救治的无缝衔接,帮助医疗机构构建更完整的

全场景智能协同急救体系[22];医警联动模式则通过建

立24
 

h应急响应机制,在发生紧急情况时医警双方迅

速联动、第一时间赶赴现场;交警到达现场处理警情

的同时,救援人员同步开展止血、心肺复苏等紧急救

治,确保“轻伤不变重伤、重伤不变危急”,为民众生命

安全赢得“黄金救援时间”[23],2种模式的联合实现了

急救衔接的无缝化。
本研究结果显示,试验组抢救成功率(91.25%)

高于对照组(80.00%)。基层医院采用5G+信息化

无缝隙急救护理干预模式对严重创伤患者救治具有

重要意义,该模式可明显提高抢救成功率、改善患者

预后。警方通过5G精准定位事故位置,为急救车规

划最优路线,同时引导急救人员快速抵达现场,进而

提高抢救成功率[24]。
本研究中,试验组的院前急救转运时间、完成CT

检查时间、完成B超时间及 MDT时间均短于对照组

(P<0.05),与冯春玲等[25]的研究结果一致。5G+院

前院内一体化融合系统可有效实现院前与院内创伤

救治的互联互通,提升严重创伤患者的整体救治水平

及急救效率。患者生命体征可通过5G网络实时传输

至医院,急诊科得以提前掌握病情并制订急救方案;
同时,通过医疗设备数据传输系统及救护车医疗设备

通信接口,急救中心及医院专家可随时查看患者各项

生命体征参数[26]。
本研究中,试验组院前诊断时间、院内预警准备

时间及院内交接时间均短于对照组(P<0.05),与
XIANG等[27]的研究结果一致。院前医警联动模式可
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缩短道路交通事故伤患者的院前诊断及院内交接时间,
提升危急重症患者的急救效率。这可能是由于医警双

方通过5G信息化平台实现实时交流,明确了各自职责

与任务,从而避免了信息不对称造成的救治延误[28]。
本研究 进 一 步 发 现,试 验 组 的 并 发 症 发 生 率

(20.00%)低于对照组(52.00%)。医警紧密配合可

帮助急救中心全面掌握各医院资源状况,并根据患者

伤情及医院救治能力精准调配医疗资源,将患者转运

至最适宜的医院,从而避免因资源不足或匹配度差导

致的救治延误及并发症发生[29]。
此外,本研究中试验组满意度(94.59%)高于对

照组(83.08%)。江曙光等[30]的研究亦显示,基于5G
专网的院前急救体系可改善创伤失血性休克患者的

凝血功能,提高急救效率及患者满意度,进一步验证

了本研究结果的有效性。其原因可能在于,5G信息

化使医警双方可快速获取事故信息并及时响应,急救

人员与警察能迅速抵达现场,缩短患者等待时间,使
患者及家属切实感受到急救的及时性;信息的传递准

确及时,可避免因沟通不畅导致的救治延误或误

解[31]。5G信息化与医警联动的协同作用可降低并发

症发生风险、提高抢救效果,使患者病情得到更好控

制,患者及家属对急救结果更满意,对整个急救过程

的认可度也随之提高。
综上所述,5G信息化+医警联动模式可提高救

治成功率,缩短严重创伤患者的院前急救时间,降低

并发症发生率,提升患者及家属的满意度。
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