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  [摘要] 目的 探讨基于5G区域性智慧创伤救治平台(简称5G平台)在严重创伤患者中的应用效果。
方法 采用回顾性队列研究设计,以2023年1月1日至2024年12月31日该院救治的120例严重创伤患者作

为研究对象,以5G平台临床启用时间(2024年1月1日)为节点分为对照组和观察组,各60例。对照组患者实

施传统急救模式,观察组采用5G平台协助救治患者。比较两组救治流程时效指标、抢救成功率和信息化预警

率。结果 观察组急诊准备时间、全身快速CT完成时间、急诊输血准备时间、紧急手术术前准备时间、人工气

道建立时间、急诊科停留时间、ICU平均住院时间均短于对照组(P<0.05)。观察组患者抢救成功率和信息化

预警率均高于对照组(96.67%
 

vs.83.33%,96.67%
 

vs.85.00%),差异有统计学意义(P<0.05)。结论 5G
平台可有效提升创伤患者的识别效率、干预速度及团队协作能力。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

practical
 

effects
 

of
 

optimizing
 

regional
 

severe
 

trauma
 

treatment
 

models
 

based
 

on
 

5G-based
 

regional
 

smart
 

healthcare
 

(5G
 

platform)
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

trauma.
Methods We

 

adopted
 

a
 

retrospective
 

cohort
 

study
 

design,used
 

120
 

severe
 

trauma
 

patients
 

treated
 

at
 

the
 

hos-
pital

 

from
 

January
 

1,2023,to
 

December
 

31,2024,as
 

the
 

study
 

subjects,divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

ob-
servation

 

group
 

based
 

on
 

the
 

5G
 

platform
 

(January
 

1,2024)
 

as
 

the
 

node,with
 

60
 

cases
 

in
 

each
 

group.Patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

received
 

the
 

traditional
 

emergency
 

rescue
 

model,while
 

the
 

observation
 

group
 

utilized
 

the
 

5G
 

platform
 

to
 

assist
 

in
 

patient
 

rescue.The
 

rescue
 

process
 

time
 

indicators,rescue
 

success
 

rate,and
 

informati-
zation

 

warning
 

rate
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

emergency
 

preparation
 

time,whole-
body

 

rapid
 

CT
 

completion
 

time,emergency
 

blood
 

transfusion
 

preparation
 

time,preoperative
 

preparation
 

time
 

for
 

emergency
 

surgery,artificial
 

airway
 

establishment
 

time,emergency
 

department
 

stay
 

time,and
 

average
 

ICU
 

length
 

of
 

stay
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<
 

0.05).The
 

rescue
 

success
 

rate
 

and
 

information-based
 

early
 

warning
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(96.67%
 

vs.
 

83.33%;96.67%
 

vs.
 

85.00%),and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

5G
 

platform
 

can
 

effectively
 

enhance
 

the
 

identification
 

efficiency,intervention
 

speed,and
 

team
 

collaboration
 

capabilities
 

of
 

trauma
 

patients.
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  严重创伤是全球青壮年人群致死、致残的主要原

因之一,严重创伤的急救效率直接影响患者预后,伤
后“黄金一小时”内的救治质量尤为关键[1-2]。尽管我

国已逐步建立区域性创伤救治体系,但传统模式仍普

237 重庆医学2026年第55卷第4期 Chongqing
 

Med
 

J,2026,Vol.55,No.4



遍存在信息传递延迟、院前-院内协同不足、多学科联

动响应滞后及区域医疗资源配置效率低下等问题,严
重制约着创伤救治水平的提升[3-5]。随着第五代移动

通 信 技 术 (fifth
 

generation
 

mobile
 

communication
 

technology,5G)的广泛应用,智慧医疗迎来全新发展

契机。5G具备高速率、低时延、大连接等技术优势,
可支持院前-院内及不同医疗机构间高清视频、数据与

语音的实时交互及远程协作。5G与人工智能(artifi-
cial

 

intelligence,AI)、物联网、大数据分析等前沿技术

融合,可构建创伤急救智慧化医疗服务平台,有望全

面优化急诊响应流程,提升创伤救治的时效性与精准

性。尽管已有研究探索了远程医疗及移动急救系统

在创伤救治中的作用,但多数方案受限于传统通信网

络,未能充分挖掘5G技术的应用潜力[6]。目前仍缺

乏标准化、可复制的5G赋能区域创伤救治模式,也缺

乏基于真实临床场景的数据以验证该模式对救治效

率及患者结局的影响[7-8]。基于此,本研究旨在构建

并应用一套基于5G智慧医疗的区域性创伤救治模

式,系统评估其在缩短急救响应时间、优化多机构协

作流程、提升患者救治效率等方面的实际效果。通过

前后对照数据分析,探讨5G智慧化技术在创伤应急

管理中的实际应用价值,为未来区域创伤救治体系的

信息化、智能化建设提供参考依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

采用回顾性队列研究设计,以2023年1月1日

至2024年12月31日在本院救治的120例严重创伤

患者作为研究对象,以基于5G区域性智慧创伤救治

平台(简称5G平台)临床启用时间(2024年1月1日)
为节点分为两组:对照组为2023年1月1日至12月

31日采用传统创伤救治模式的患者60例;观察组为

2024年1月1日至12月31日应用5G平台救治的患

者60例。两组患者性别、年龄、创伤严重度量表(in-
jury

 

severity
 

score,ISS)、受伤部位数、受伤原因等方

面比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表1。纳入

标准:(1)ISS评分≥16分[9];(2)年龄≥18周岁;(3)
伤后24

 

h内就诊。排除标准:(1)中途转院;(2)家属

放弃抢救;(3)临床资料不全。本研究不涉及人体生

物医学研究,免除医学伦理审查。
1.2 方法

1.2.1 对照组管理方案

对照组患者实施传统创伤救治模式。接到120
急救指挥中心调度预警电话后,院内急诊科迅速启动

应急响应流程,组织当班急救团队完成院内接诊准

备;患者由急救车辆转运至急诊抢救室后,在创伤医

生指挥下开展急救处置,依次完成生命体征监测、影
像学检查、实验室检查等必要医学评估;由创伤主治

医师对患者伤情进行初步分级与综合评估,依据临床

需求联合相关专科医生组建多学科团队,制定个体化

救治方案。
表1  两组严重创伤患者一般资料比较

项目 对照组(n=60) 观察组(n=60) χ2/t P

男/女(n/n) 34/26 30/30 0.125 0.724

年龄(x±s,岁) 45.23±8.37 45.34±8.58 0.174 0.862

ISS评分(x±s,分) 24.95±6.53 25.75±6.57 0.546 0.586

受伤部位数(x±s,个) 4.21±1.00 4.29±0.93 0.454 0.651

受伤原因(n) 0.193 0.908

 车祸伤 41 39

 坠落伤 13 15

 其他 6 6

1.2.2 观察组管理方案

观察组采用5G平台协助救治患者。(1)打通多

点联动与流程闭环。依托5G网络高速率、低延迟特

性,建立覆盖120指挥中心-急救车-创伤中心-多学科

团队的一体化智慧协同平台,实现接警后患者信息自

动推送至院内系统,自动匹配医疗资源并调度会诊专

家,实现创伤事件全过程可视化展示与路径跟踪。通

过该平台构建信息全共享+任务快响应机制,有效提

升区域创伤救治的系统联动效能。(2)聚焦“黄金一

小时”,构建时间驱动型急救机制。围绕创伤抢救“黄
金一小时”窗口,设计快速分诊-自动预警-并发多点通

知机制。系统根据5G上传的实时生命体征与伤情图

像,自动判别伤情等级,启动绿色通道并通知多学科

团队待命,启动术前准备与病房预分配。通过院前感

知+院内联动,从根源上压缩救治流程各节点耗时,
实现分秒级应急响应。(3)创新部署“移动前端智能

单元”,实现创伤信息即时回传。在急救车内搭载前

端数据采集模块,包括监测心率、血压、血氧等指标的

多参数监护仪,捕捉伤口及环境画面的高清摄像头,
连接创伤中心后台的5G实时通信模块,用于支持专

家在线查看患者信息并同步指挥现场操作(如止血、
固定、气道开放等),建立“未到院先救治”的前置干预

机制。(4)打通创伤急救数字链条。构建基于5G融

合技术的创伤急救数字网络,实现病情监测数据实时动

态上传、多终端同步接收与处理、记录急救全过程数字

轨迹、自动生成数据报表与绩效反馈。系统通过病情感

知-流程执行-状态反馈,提升诊疗决策智能化水平与资

源配置效率,为数字化创伤救治管理提供系统支撑。
(5)赋能院内转运管理,打造“患者不落地”智慧闭环。
围绕院内转运环节(如急诊至影像科、ICU、手术室等),
通过床旁5G终端与智能转运推车联动,实现患者实时

定位导航与动态路径规划,医嘱信息、床位准备需求、检
验申请自动同步至目标科室,生命体征全程监护不中

断,实时图像与报告在转运途中同步上传至接收医生

端。该系统实现科室间“人未至信息先到”,提升接诊准

备效率,规避因信息断层引发的转运延误与安全风险。
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1.3 观察指标

1.3.1 救治流程时效指标

依据《创伤中心医疗质量控制指标专家共识》[10],
确立急诊准备时间、全身快速CT完成时间、急诊输血

准备时间、紧急手术术前准备时间、人工气道建立时

间、急诊科停留时间、ICU平均住院时间等时效性指

标。其中,急诊准备时间=患者到达急诊科时间-严

重创伤救治团队成员到达急诊科时间;全身快速CT
完成时间=全身快速CT检查完成时间-患者到达急

诊科时间;急诊输血准备时间=输血执行时间-输血

申请提出时间;紧急手术术前准备时间=手术开始时

间-紧急手术医嘱下达时间;人工气道建立时间=人

工气道成功建立时间-人工气道建立申请时间;急诊

科停留时间=患者离开急诊科时间-患者到达急诊

科时间;ICU平均住院时间=所有严重创伤患者ICU
住院总时间/进入ICU治疗的严重创伤患者总数。
1.3.2 抢救成功率

抢救成功判定标准:休克指数<1,心率恢复至

80~100次/min,血压维持在90/60
 

mmHg以上,尿
量恢复至30

 

mL/h。抢救成功率=(抢救成功患者

数/患者总数)×100%[11]。
1.3.3 信息化预警率

信息化预警判定标准:创伤患者经院前急救医疗

机构转运到达急诊科前,提前将患者信息传输至医

院。信 息 化 预 警 率 = (预 警 例 数/患 者 总 数)×
100%[12]。
1.4 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行数据处理。计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验。计数资料以例数或

百分比表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组救治流程时效指标比较

观察组急诊准备时间、全身快速CT完成时间、急
诊输血准备时间、紧急手术术前准备时间、人工气道

建立时间、急诊科停留时间、ICU平均住院时间均短

于对照组(P<0.05),见表2。
2.2 两组抢救成功率和信息化预警率比较

观察组患者抢救成功率和信息化预警率均高于

对照组(P<0.05),见表3。

表2  两组救治时效对比(x±s)

项目 对照组(n=60) 观察组(n=60) t P

急诊准备时间(min) 8.50±2.24 4.10±1.20 13.412 <0.001

全身快速CT完成时间(min) 30.94±8.20 22.68±5.49 6.484 <0.001

急诊输血准备时间(min) 92.17±11.76 58.49±7.25 22.439 <0.001

紧急手术术前准备时间(min) 62.31±10.52 38.46±8.17 13.870 <0.001

人工气道建立时间(min) 12.84±3.26 7.52±2.14 10.567 <0.001

急诊科停留时间(min) 98.51±21.65 65.74±20.08 8.596 <0.001

ICU平均住院时间(d) 16.42±3.47 12.68±3.91 5.542 <0.001

表3  两组抢救成功率和信息化预警率比较[n(%)]

组别 n 抢救成功 信息化预警

对照组 60 50(83.33) 51(85.00)

观察组 60 58(96.67) 58(96.67)

χ2 5.926 4.904

P 0.015 0.027

3 讨  论

  本研究围绕5G平台开展实践验证,结果显示,观
察组急诊准备时间、全身快速CT完成时间、急诊输血

准备时间、紧急手术术前准备时间、人工气道建立时

间、急诊科停留时间、ICU平均住院时间均短于对照

组(P<0.05),这与 MAMMAS等[13]的研究结果一

致,提示观察组在关键环节的救治效率得到明显提

升。这主要是因为5G智慧医疗打通了时间、空间与

数据壁垒,构建起贯穿院前-院中-院后全链条的数字

化闭环救治通路,提升了严重创伤患者的早期干预效

率与救治流程响应速度。一方面,信息流通前置为抢

救争取了时间窗口[14]。借助5G网络支持,急救人员

可在转运途中实时上传患者生命体征与致伤机制信

息,使院内提前识别高危情况,第一时间调动多学科

团队、开通绿色通道并完成术前准备,有效规避了传

统救治中“人等信息、资源等患者”的被动局面[15]。系

统基于预设的自动预警规则,对低血压、心动过速、低
氧饱和度等关键指标进行动态分析,一旦触发阈值就

立刻启动院内预案,包括优先安排影像检查、准备急

诊手术室、调配血液制品等,实现救治节点从被动执

行向主动预警、并行响应的转变[16]。另一方面,平台

通过统一数据接口有机整合了调度系统、院前急救单

元、院内接诊科室及辅助检查部门,构建了多点信息

共享机制[17]。多部门数据联动将传统串联式工作流

程转化为并联协作模式,缩短了患者在各环节的等待

与周转时间[18-19]。救治过程实现全程可视化与智能

轨迹追踪,医护人员可实时掌握患者所处流程节点、
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检查安排进度及诊疗任务状态,避免因信息脱节或交

接遗漏导致的延误,提升了流程协同性与执行效

率[20]。
依托5G智慧医疗,救援团队在患者转运途中将

其生命体征及致伤机制上传至院内系统,使院内医护

团队能够及时响应,提前完成术前准备、影像预约、输
血匹配等工作[21]。与传统以人工调度为主、信息传递

滞后的模式相比,5G系统有效缩短了决策链条长度

与救治启动时间,实现了“人未至信息先到”。此外,
5G平台通过构建标准化、流程化的数字闭环救治路

径,解决了传统流程中“节点卡壳”“团队联动滞后”等
问题[22]。借助实时数据看板与可视化操作界面,打破

信息壁垒,强化任务执行的可视性,有助于提升各环

节响应效率与系统整体运行质量[23]。观察组ICU平

均住院时间短于对照组,表明救治流程前移与干预提

速不仅可改善患者急性期状态,还有助于减少后期并

发症发生及住院资源消耗[24]。本研究中,观察组抢救

成功率由83.3%提升至96.7%,在一定程度上验证

了5G平台在临床应急场景下的适应性与价值。
综上所述,5G平台可有效提升创伤患者的识别

效率、干预速度及团队协作能力,为区域性急救模式

的数智化转型提供了可行路径与实践样板,具有广泛

的临床推广价值。本研究存在一定局限性:(1)样本

量有限且为单中心研究,尚需通过多中心、大样本量

的前瞻性研究进一步验证其在不同区域、不同资源配

置条件下的可复制性与推广性;(2)本研究以量化指

标为主,尚未深入探讨该信息化系统对医护人员工作

负荷、团队协同效率等主观体验指标的影响,在未来

研究中可对此予以完善。
利益冲突:所有作者声明不存在利益冲突
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