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创伤一体化集中救治模式对严重多发伤的救治效果研究
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(南昌大学第一附属医院:1.创伤中心;2.烧伤中心,南昌
 

330000)

  [摘要] 目的 探讨江西省1级创伤中心创伤一体化集中救治模式对严重多发伤患者救治效果的影响。
方法 选取2016年1月至2018年12月该院收治的671例严重多发伤患者(对照组)及2019年1月至2021年

4月江西省1级创伤中心成立后救治的337例严重多发伤患者(研究组)为研究对象。比较两组患者一般资料、
住院时间、从就诊到完成CT检查时间、开始输血时间、抢救室滞留时间、急诊手术患者入手术室时间及院内病

死率等。结果 研究组与对照组患者性别、年龄、致伤原因及创伤严重程度(ISS)评分等一般资料及住院时间、
治疗费用比较差异无统计学意义(P>0.05)。研究组患者30

 

min内完成CT检查率(55.79%
 

vs.
 

35.93%,
P<0.001)、30

 

min内 开 始 输 血 率(60.00%
 

vs.
 

10.64%,P<0.001)、急 诊 手 术 患 者1
 

h内 入 手 术 室 率

(42.07%
 

vs.
 

16.31%,P=0.015)均明显高于对照组,差异有统计学意义;研究组抢救室滞留时间[55(40,71)
min

  

vs.
 

96(75,120)min,P<0.001]及院内死亡率(3.86%
 

vs.
 

8.38%,P<0.001)明显低于对照组,差异有统

计学意义。结论 创伤一体化集中救治模式实现了多发伤患者的集中治疗,优化了救治流程及运行模式,有效

地缩短了救治等待时间,提高了救治效率,降低了患者的病死率,值得进一步推广。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

influence
 

of
 

trauma
 

integrated
 

centralized
 

treatment
 

model
 

of
 

the
 

level
 

1
 

trauma
 

center
 

in
 

Jiangxi
 

Province
 

on
 

the
 

remedy
 

effect
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

severe
 

multiple
 

injuries.
Methods 

 

A
 

total
 

of
 

671
 

cases
 

of
 

severe
 

multiple
 

injuries
 

(control
 

group)
 

admitted
 

and
 

treated
  

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

April
 

2021
 

and
 

337
 

patients
 

with
 

severe
 

multiple
 

injuries
 

(study
 

group)
 

treated
 

in
 

the
 

level
 

1
 

trauma
 

center
 

in
 

Jiangxi
 

Province
 

after
 

its
 

establishment
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

April
 

2021
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.The
 

general
 

data,hospital
 

stay
 

duration
 

and
 

cost,time
 

from
 

the
 

visit
 

to
 

the
 

comple-
tion

 

of
 

the
 

CT
 

examination,time
 

of
 

starting
 

blood
 

transfusion,emergency
 

room
 

holdup
 

time,time
 

of
 

emergen-
cy

 

surgery
 

patients
 

entering
 

the
 

operating
 

room
 

and
 

hospital
 

mortality
 

rate
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results There
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

general
 

data
 

such
 

as
 

gender,age,cause
 

of
 

injury
 

and
 

ISS
 

score
 

between
 

the
 

study
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,as
 

well
 

as
 

the
 

average
 

length
 

of
 

hospi-
tal

 

stay
 

and
 

cost
  

(P>0.05).The
 

completion
 

rate
 

of
 

CT
 

examination
 

within
 

30
 

min
 

(55.79%
 

vs.
 

35.93%,
P<0.001),blood

 

transfusion
 

beginning
 

rate
 

within
 

30
 

min
 

(60.00%
 

vs.
 

10.64%,P<0.001),and
 

the
 

rate
 

of
 

entering
 

the
 

operating
 

room
 

within
 

1
 

h
 

of
 

the
 

patients
 

undergoing
 

emergency
 

surgery
 

(42.07%
 

vs.
 

16.31%,
P=0.015)

 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

emergency
 

room
 

holdup
 

time
 

[55(40,71)min
  

vs.
 

96(75,120)
min,P<0.001]

 

and
 

hospital
 

mortality
 

rate
 

(3.86%
 

vs.
 

8.38%,P<0.001)
 

in
 

the
 

study
 

group
 

were
 

signifi-
cantly

 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant.Conclusion The
 

trauma
 

integrated
 

centralized
 

treatment
 

model
  

realizes
 

the
 

concentrate
 

treatment
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

multiple
 

injuries,
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optimized
 

the
 

remedy
 

process
 

and
 

operating
 

mode,effectively
 

shortens
 

the
 

treatment
 

waiting
 

time,increases
 

the
 

reme-
dy

 

efficiency
 

and
 

decreases
 

the
 

mortality
 

rate
 

of
 

the
 

patients,which
 

is
 

worthy
 

of
 

further
 

promotion.
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  在飞速发展的当今社会,创伤发生率不断增长。
创伤对人类的生命健康和社会发展已构成巨大威

胁[1]。创伤患者如何及时有效地得到救治,是当前急

救讨论的热点问题。为了使创伤患者能及时有效得

到救治,减少致死及致残率,2018年国家卫生健康委

员会下达《关于进一步提升创伤急救能力的通知》(国
卫办医函[2018]477号),文件指示建立各级创伤中

心,实现创伤患者的院内集中救治。2018年6月江西

省卫生健康委员会指定本院作为全省创伤中心建设

的牵头单位,制订了《江西省创伤中心建设指南(试
行)》并在国内首次明确提出:创伤中心设置在急诊外

科,创伤中心分1、2、3级,创伤患者集中在创伤中心

治疗[2]。这就是由江西省卫生健康委员会主导的、有
创伤救治实体化团队、一体化集中救治、全程管理创

伤患者的新模式,得到了省内外同行的高度认可,并
称之为创伤急救“江西模式”。2019年1月本院创伤

中心通过江西省卫生健康委员会评估,成为江西省第

一批1级创伤中心并正式投入使用。从创伤中心建

设以来,经过持续改进、逐步完善,逐渐形成了一套适

合创伤救治的,既具有地方特色,又具有科学性的新

的创伤一体化集中救治模式。本研究选取2016年1
月至2021年4月江西省1级创伤中心成立前、后收

治的671例严重多发伤患者为研究对象,探讨江西省

1级创伤中心创伤一体化集中救治模式对严重多发伤

患者的救治效果。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年1月至2021年4月本院创伤中心救

治的严重多发伤患者337例作为研究组。其中男261
例,女76例;平均年龄(51.74±17.12)岁;创伤严重

程度(injury
 

severity
 

scale,ISS)评分[3]32(25,38)分;
致伤原因:交通伤202例,高处坠落伤99例,其他伤

36例。选取2016年1月至2018年12月本院创伤中

心建设前救治的严重多发伤患者334例作为对照组。
其中男259例,女75例;平均年龄(46.96±16.97)
岁;ISS评分32(25,35)分;致伤原因:交通伤233例,
高处坠落伤86例,其他伤15例。纳入标准:(1)ISS
评分≥16分;(2)依据ISS评分的6个部位,损伤累及

至少2个及以上部位;(3)从受伤至本院就诊时间≤
24

 

h;(4)伤后首诊医院为本院。排除标准:(1)
 

ISS
评分<16分的患者;(2)损伤仅累及单一部位的患者;
(3)从受伤至医院就诊时间>24

 

h的患者;(4)伤后首

诊医院为外院,经抢救、治疗后转入本院的患者;(5)
就诊时已出现心跳呼吸停止或双侧瞳孔散大固定的

患者。研究组与对照组患者性别、年龄、致伤原因及

ISS评分等一般资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。
1.2 方法

1.2.1 创伤中心建设以前(对照组)的传统创伤救治

模式

会诊模式:多发伤患者送达本院急诊科后,由急

诊外科医师对患者进行首诊救治,完善相关检查与检

验,然后请相关专科医师会诊,会诊医师再次对患者

进行评估,再收入相关科室住院;若损伤涉及几个专

科并且损伤较重,往往需要急诊手术,会诊医师则需

进一步请示上级医师或者请示医院总值班协调收入

哪个专科或者ICU进行救治。
1.2.2 创伤中心建设后(研究组)的创伤救治模式

创伤一体化集中救治模式:创伤中心设置在急诊

外科;创伤中心有实体化的住院病房,目前设置有腹

部创伤与急腹症病区、颅脑创伤病区、骨与软组织创

伤病区,所有创伤患者均收治在创伤中心集中治疗,
由急诊外科医师全程参与创伤患者复苏、手术、重症

监护及术后康复等过程,实现创伤患者救治连续性及

全程一体化管理;创伤中心有实体化的创伤团队,团
队中包含有普外科、骨科、脑外科、泌尿外科等外科专

业学习经历的医生,并且定岗急诊外科,长期从事急

诊外科工作及接受创伤救治训练;创伤中心有专门的

创伤ICU(trauma
 

intensive
 

care
 

unit,TICU),有专门

的TICU医师全程管理,TICU团队既有外科手术基

础,又进行过重症患者管理的强化培训,在重症患者

管理的过程中保留有外科思维;创伤中心有成熟的创

伤救治流程,包括紧急办理入院、紧急输血、紧急手术

等流程。例如:有需要紧急手术的创伤患者,在急诊

就诊的同时,同步办理紧急入院,所有患者均收急诊

外科,并在抢救室完善术前准备,(绕行病房)直接从

抢救室进入手术室,严格控制术前准备时间(1
 

h内入

手术室);另外,创伤中心还搭建了院前-院内协同救治

信息平台并实现多发伤院前院内一体化救治[4],同时

制订及优化创伤急救流程,最大程度将救治前移,畅
通的流程大大减少了抢救等待时间。创伤中心其他

功能区也配备齐全,包括急诊影像中心、检验中心、输
血中心、内镜中心、急诊手术室[包含配备数字减影血

管造影(digital
 

subtraction
 

angiography,DSA)、
 

CT
及 MRI的复合手术间]等,还设有救援直升机的专属

停机坪。整个创伤中心在关键时期可以作为一个独

立的整体,如同一个小医院运行。
1.3 观察指标

收集两组患者性别、年龄、致伤原因及ISS评分

等一般资料,住院时间及治疗费用(包括急诊及住院
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治疗),从就诊到完成CT检查时间(以下简称完成

CT检查时间)、从申请输血到开始输血时间(以下简

称开始输血时间)、抢救室滞留时间、需急诊手术患者

从就诊到进入手术室时间(以下简称入手术室时间)
及院内死亡率。
1.4 统计学处理

采用SPSS22.0
 

软件进行数据统计分析,用K-S
检验(Kolmogorov-Smirnov

 

test)进行数据正态性检

测,符合正态分布的计量资料用x±s表示,组间比较

采用两独立样本t检验,符合偏态分布的计量资料用

M(Q1,Q3)表示,组间比较采用 Mann-Whitney
 

U 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 研究组与对照组住院时间及治疗费用比较

研究组患者住院时间为19(12,33)d,治疗费用为

97
 

093.54(43
 

088.14,170
 

856.92)元;对照组住院时

间为17(10,29)d,治疗费用为86
 

487.62(25
 

906.70,
145

 

553.18)元,二者组间比较差异均无统计学意义

(P>0.05)。
2.2 研究组与对照组30

 

min内完成CT检查率比较

纳入研究的患者均进行了急诊CT检查,研究组

337例患者中118例急诊CT检查在30
 

min内完成,
对照组334例患者中120例急诊CT检查在30

 

min
内完成。研究组患者30

 

min内完成 CT检查率为

55.79%(118/337),明显高于对照组的35.93%(120/
334),差异有统计学意义(P<0.001)。
2.3 研究组与对照组30

 

min内开始输血率比较

纳入研究的患者中有77例(研究组30例、对照

组47例)失血性休克患者进行了急诊输血,均为成分

输血(绝大多数输血比例为血浆∶红细胞∶血小板=
3∶6∶1);研究组输血患者占比为8.90%(30/337),
对照组输血患者占比为11.98%(47/334),两组比较

差异有统计学意义(P<0.001)。研究组30
 

min内开

始输血率为60.00%(18/30),明显高于对照组的

10.64%(5/47),差异有统计学意义(P<0.001)。
2.4 研究组与对照组急诊手术患者1

 

h内入手术室

率比较

本研究共有286例患者实施了急诊手术(含紧急

手术),研究组145例,占比为43.03%(145/337),对
照组141例,占比为42.22%(141/334),两组比较差

异无统计学意义(P=0.832)。研究组145例急诊手

术患者中有61例在1
  

h内进入手术室,对照组141例

急诊手术患者中有23例在1
 

h内进入手术室。纳入

急诊手术的患者中有50例为紧急手术患者:研究组

28例,均在1
 

h内进入手术室,其中3例30
 

min内进

入手术室,在复合手术间完成手术;对照组22例,15
例在1

 

h内进入手术室。研究组急诊手术1
 

h内入手

术室 率 为42.07%(61/145),明 显 高 于 对 照 组 的

16.31%(23/141),差异有统计学意义(P=0.015),在
紧急手术中研究组1

 

h入手术室率为100%(28/28),
高于对照组的68.18%(15/22),差异有统计学意义

(P<0.001)。
2.5 研究组与对照组抢救室滞留时间、院内死亡率

比较

研究组患者抢救室滞留时间、院内死亡率分别为

55(40,71)min、3.86%(13/337),明显低于对照组的

96(75,120)min、8.38%(28/334),差异有统计学意义

(P<0.001)。
3 讨  论

  创伤的发生始终伴随着人类社会的发展进程,随
着城市建设和交通的高速发展,创伤发生率呈不断上

升的趋势。近年来,全球每年因交通事故致死人数约

120万,受伤及致残人数3
 

000万~5
 

000万[5-7]。故

创伤也被称之为“发达社会疾病”,早在10年前,世界

卫生组织就预计,截至2020年,道路交通伤致死和致

残人数将增加60%,在全球疾病和伤害负担中,将由

1990年的第9位跃升至第3位,近年来的研究数据基

本证实了这个预测[8-9],此外,创伤多发生在青壮年,
对社会劳动力的影响很大[10-13]。由此可见,创伤对人

类的生命健康和社会发展已构成巨大威胁,创伤患者

如何及时有效得到救治,是当前讨论的热点问题。
我国此前大多数医院创伤救治仍然采取传统的

会诊模式[14],因为大多数医院急诊科或急诊外科规模

小,在创伤救治时主要发挥“通道”或者“走廊”的作

用,所有的创伤患者需要各个专科会诊后收入院,会
诊不仅耗时,而且遇到多发伤患者,可能会出现无合

适科室可收的尴尬局面。为了打破这种僵局,使创伤

患者能及时得到有效救治,减少致死和致残率,2018
年国家卫生健康委员会下达文件指示建立各级创伤

中心,全国各地陆续响应并建立各级创伤中心,实现

创伤患者的院内集中救治,同时不断摸索适合当地创

伤救治的模式,已经收到明显成效[14-17]。江西省卫生

健康委员会也立即做出响应,指定本院作为全省创伤中

心建设的牵头单位,经过长期的临床实践和向国内外创

伤救治模式学习与借鉴,结合江西省实际情况,率先在

全国提出了创伤救治“江西模式”,在本院建设了省内第

一个1级创伤中心,并不断完善、改进,运行良好。
本研究选取江西省1级创伤中心建设前、后共收

治的671例严重多发伤患者为研究对象,探讨创伤中

心建设对严重多发伤患者的救治效果。创伤中心建

设通过创伤救治模式的转变、对流程的优化,相对于

传统创伤救治模式,在很多方面有了很大的改进。如

本研究结果显示:
 

30
 

min内CT检查完成率得到明显

提高,为严重多发伤快速诊断并实施有效救治提供了

有力支持,这也是创伤中心建设中对急诊影像配套、
区域设置、登记等流程优化的结果。考虑到严重创伤

失血性休克是输血需求的“大户”,创伤中心建设过程
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中,将输血科设置在创伤中心功能区内,并优先保障

创伤抢救输血。创伤患者就诊采集血样同步送至输

血科,不用等待检验科结果,输血科自己完成定血型、
交叉配血,在收到血样后最快15

 

min内发出第一袋

血,大大简化了急诊输血申请流程,提高了配血效率,
研究结果显示:研究组30

 

min内开始输血率明显高

于对照组(60.00%
 

vs.
 

10.64%,P<0.001),高效的

输血在失血性休克患者抢救过程中发挥了关键性的

作用;本结果还显示研究组较对照组急诊输血患者占

比明显下降(8.90%
 

vs.
 

11.98%,P<0.001),这与

新的救治模式下患者更早得到确定性救治密切相关,
从一定程度上节约了血资源。创伤中心建设后相对

于传统创伤救治模式改变最大的就是:明确了创伤患

者的住院去向,创伤中心设置在急诊外科,所有多发

伤患者均收入急诊外科,不需要等待检查明确诊断后

再决定将患者收入哪个科,所有严重多发伤患者在完

善检查的同时就已经在抢救室同步办理了入院,抢救

室同时充当了临时过渡病房的角色,完善检查后不需

要将需急诊手术的患者转移至创伤病房或TICU;需
要急诊手术的患者,就在抢救室完善术前准备后直接

进入手术室,大大缩减了急诊手术患者术前等待时

间。本研究结果显示:研究组急诊手术患者1
 

h内入

手术室率较对照组明显提高(42.07%
 

vs.
 

16.31%,
P=0.015),对于急诊手术中特别紧急的患者在创伤

中心实现了1
 

h内全部入手术室,甚至在创伤中心复

合手术间的帮助下,术前准备时间可以实现进一步缩

减,这是在传统创伤救治模式下不可能实现的。已有

研究表明,严重多发伤患者入院前等待时间及得到确

定性治疗前的等待时间与患者预后密切相关[18-22]。
从某种意义上来说,确定性治疗等待时间缩短、救治

效率提高,直接关乎严重多发伤患者的生命安全。江

西省1级创伤中心成立后采用的创伤一体化集中救

治模式明确了患者入院去向问题、实现了就诊时同步

办理入院、缩短了输血等待时间及急诊手术准备时

间,大大地提高了严重创伤患者救治成功率,降低了

死亡率。
江西省1级创伤中心成立后运行至今,虽然在创

伤救治效果上取得了明显成效,但仍处于发展阶段,
还需要不断改进、完善。本研究尚存在一些不足之

处:本研究为单中心研究,样本量偏少。下一步拟设

计前瞻性、多中心研究,进一步分析该创伤中心创伤

一体化集中救治模式的优势。另外,本研究仅分析了

一个1级创伤中心建设对严重多发伤患者救治的影

响。事实上,大部分重伤患者不宜远距离转运,只有

就近、快速处置,才能最大限度挽救创伤患者的生命,
江西地区很多偏远地方仍然交通不便,这对创伤患者

救治成功率产生了很大桎梏,只有通过1级创伤中心

对2、3级创伤中心建设进行大力扶持及技术指导,大
大提高基层医院的创伤急救能力,才能使重伤患者急

救能就地解决,避免长途转运,这样才能真正做到大

范围提高创伤患者的抢救成功率。因此,在下一步研

究中,还将收集全省范围内各级创伤中心严重多发伤

患者救治数据,进一步评估“江西模式”创伤中心建设

对严重多发伤患者救治效果的影响。
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