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基于医联体模式下一例严重多发伤患儿的急救护理体会

谢晓筠　董静　林晓岚　罗芷君

南方医科大学南方医院　广东 广州 510515

摘　要：多发伤是临床上急诊最常见的重症之一，其属于一种多部位并发伤害，具有伤情重、应激反应强、伤情进展快、

并发症多、继发损伤多等多种特征，是导致患者出现残疾、死亡的主要原因，也是目前临床治疗的难题 [1-2]，死亡率高达

30%-50%[3]；多发伤伤情严重、休克率高，伤情复杂、容易遗漏损伤、治疗矛盾、抵抗力低、易感染。2023-2-1，南方医

科大学南方医院增城院区急诊抢救室接诊一位严重多发伤患儿，由外院 120 启动医联体，本院区启动创伤红色预警，启动

院内创伤 MDT 团队和急诊科严重创伤团队，全程绿色通道救治：首先进行 ABCDEF 快速评估，稳定生命体征，1 分钟内

建立骨髓腔输液通路，建立高级气道，10 分钟内开启创伤非同型紧急输血流程，输血输液、保暖治疗；同时为动态监测血压，

建立有创血压监测。通过紧急救治，患者在创伤救治“黄金一小时”内转手术室行颅内血肿清除术 + 硬脑膜缺损修补 + 颅

骨去瓣减压+左腓骨、胫骨切开复位内固定术术，术后持续人机对抗，动脉血气分析提示代谢性酸中毒；需转重症监护室治疗，

予控制心率、预防感染、脱水降颅内压、进行脑复苏 -- 目标体温管理、调节水电解质平衡等治疗；在重症医学科监护 20

天后转至神经外科普通病房，治疗期间完成颅骨修补术后，于 2023-3-9 康复出院，定期随诊。
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1 临床资料

2023-2-1 19:25，患儿，男性，12 岁，因从 15 米高处坠落，

由外院联系我院，启动医联体救治模式，院前 - 院内无缝

隙连接，迅速开通绿色通道救治。就诊时浅昏迷，呼吸急促

T： 不 升，P146 次 / 分，R36 次 / 分，BP83/38mmHg，SPO2 

97%; 查体全身多处损伤、面色苍白、大汗淋漓、左下肢踝

关节畸形。急诊科创伤护理团队 [4] 立即评估血管情况，1 分

钟内建立骨髓腔输液通路，给予抗休克处理，应用升温毯；

6 分钟送至影像科增强 CT 检查，医生启动紧急非同型输血

流程，10 分钟内开始创伤紧急输血，应用输血输液加温仪，

避免低体温出现；完善 ABCDEF 快速评估，FAST 提示心包

未见积液、腹腔无出血；同时根据国际创伤生命支持指南

（ITLS），迅速展开创伤二次评估、三次评估，再次评估伤

情，查漏补缺；患儿创伤 ISS 评分 41 分，严重多发伤是指

ISS 评分大于或等于 16 分 [5]，患儿属于严重多发伤，死亡率

极高。

在急诊科抢救室由多学科会诊后，建立高级气道、双

侧胸腔闭式引流术，建立有创血压监测后；以神经外科为主

导下，术后送入重症监护室，给予控制心率、预防感染、脱

水降颅内压、进行脑复苏 -- 目标体温管理、调节水电解质

平衡等治疗。

2 紧急救治流程

2.1 畅通信息传达机制，医联体模式通力合作

院区建立了创伤救治一键启动信息系统，创伤救治

MDT 通信录及微信群，启动创伤救治 MDT 时能及时联系到

各创伤救治组。患者由外院出诊转发信息至微信群，院区急

诊科启动红色预警，急诊科严重创伤团队，通知相关专科住

院总尽快赶至急诊室，确保了监护设备开启、呼吸机开启及

连接管路、插管设备到位、除颤仪、血管活性药物、晶体液、

各种辅助检查处于备用状态。

2.2 建立骨髓腔输液通路，补充血容量

患儿 12 岁，生命体征不平稳，处于休克状态，建立静

脉通道困难，依照小儿进一步生命支持指南，创伤护理团队

立即选择骨髓腔输液通路，1min 选择胫骨近端进行穿刺，

迅速建立通路，确保尽快补液，迅速补液扩充血容量。

2.3 建立高级气道，保持呼吸道通畅

纠正缺氧状态，入科后立即建立高级气道，急诊科医生

立即予经口气管插管并连接呼吸机，气管插管置入 20cm，

参数设置为 SIMV、潮气量 350ml，呼吸频率 15 次 / 分，

PEEP 3cmH2O，氧浓度 100%。；连接呼吸机，给予镇静镇痛，
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减少人机对抗。

2.4 启动非同型紧急输血流程

根据院区严重创伤救治流程，十分钟内启动非同型紧

急输血流程，输血科与急诊科紧密结合，对于严重创伤患儿，

立即启动院内紧急非同型输血流程；患儿在到诊 20 分钟开

始输注红细胞悬液 4u, 血浆 400ml。

2.5 有创血压监测

美国麻醉医师协会（ASA）推荐指南特别要求：对于血

流动力学不稳定的病人，都需要进行连续的血压监测。有创

血压监测可准确、连续观察动脉血压、直接监测收缩压、舒

张压及平均动脉压的变化，被誉为血压监测的“金标准”[6]。

患儿生命体征极其不平稳，泵控去甲，需要连续动态监测血

压；及时建立有创血压监测，为临床评估、诊断、准确制定

医疗方案和开展治疗提供有力的依据和支持，还通过留置导

管减少反复采集血气标本，减少护理工作和减轻患儿痛苦。

3 急救护理

3.1 骨髓腔内输液护理

创伤护理团队在患儿到诊 1 分钟迅速建立骨髓腔内输

液通路，迅速补充血容量提高血压抗休克；采用纱布固定法

进行固定，每 15 分钟评估观察有无输液外渗、感染等情况

的发生。采用纱布固定可帮助患儿节省专用骨髓腔固定器的

费用，固定效果一致。

3.2 各项导管护理

协助急诊科医生经口气管插管，保持呼吸道通畅，使

用 PB840 呼吸机，气道湿化管理效果良好，及时倾倒冷凝水；

双侧胸腔闭式引流管固定通畅，随时观察水柱搏动情况，引

流管固定好；保证骨髓腔通路通畅，不发生脱管或外渗；严

密观察患儿生命体征及尿量情况，动脉血压固定妥善；注意

各类导管引起的相关性感染，预防患儿的二次伤害。

3.3 低体温管理

使用升温毯及血液加温仪 创伤“死亡三联征”是酸中毒，

低体温，凝血功能障碍；而低体温会使酸中毒和凝血功能障

碍进一步恶化，是预后不良的主要因素；因此创伤团队使用

升温毯给患儿保温，升温毯温度调节至 38℃；同时启用血

液加温仪，输注血液及血浆时进行加温处理，确保患儿体温

不低于 36℃，避免发生低体温，增加致死率。

3.4 严密观察患者的生命体征与病情变化

及时做好记录，镇静镇痛评估管理，必要时约束；患

儿浅昏迷，气管插管后给予芬太尼、力月西镇静镇痛管理，

镇静评分（RASS）-2 分，充分镇痛和适当的镇静可以有

效降低患儿的应激状态 [7]，但是要注意观察生命体征与神

志的改变 ; 避免患儿烦躁不安引起拔除气管插管等管道的

事件发生。

3.5 术前和转运安全管理

多学科会诊后急需将患儿送至手术室进行手术治疗；

接到通知后，创伤团队护士对患儿进行术前及转运前的安全

评估：患儿神志处于镇静状态，各项管道固定情况；按照急

诊科严重创伤患者转运评估配置表准备相对应的转运人员

及转运装备，填写标准化分级转运单 [8]，同时记录转运途中

病情变化。

4 讨论

4.1 医联体模式下院前 - 院内无缝隙连接的创伤急救

2018 年国家卫生健康委员会颁发《关于进一步提升创

伤救治能力的通知》：加强以创伤中心为核心的区域创伤救

治体系建设。此模式符合目前多发伤患者的救治需求，能保

证患者得到高质量治疗和护理，而全面、完整地沟通、交接

和护理抢救系统是患者早期得到有效抢救和治疗的保障。当

严重多发伤患者送至抢救室后，我院医护人员以团队形式对

患者进行评估和抢救，从患者诊断、准备和各环节缩短用时，

提高了抢救效率；同时，创伤团队护理人员利用前沿的护理

技术，如骨髓腔、血液加温仪等技术，大大提高抢救成功率。

4.2 骨髓腔内输液

（intraosseous infusion，IO）是救治急危重症患者的一

种快速、安全、有效的循环重建方法。建立骨髓腔内输液通

道的时间一般为 10 ～ 30 秒，此方法可使药物在极短时间内

到达心脏，能帮助最初到达现场的医护人员抓住抢救黄金

期，且成功率高于 90%，感染发生率不足 0.6%。美国心脏

协会（AHA）和《新英格兰医学杂志》等均建议医师应更

加合理、正确、积极地使用这一技术 [9]。并有研究指出：急

危重症救治中，IO 效果确切，可提高抢救升功率，改善患

者的生命体征和预后，稳定生命体征，减少并发症，缩短住

院时间。

4.3 建立严重多发伤患者安全转运流程

研究表明 76.6% 创伤患者完善 CT 检查，检查时不良事

件的发生率为 22.3%，其中 7% 是危及生命的 [10]。充分的转

运前评估及准备工作能够全面考虑转运途中可能出现的风
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险并给予防范，极大降低转运风险。因此本院区急诊科采用

FMEA 的安全转运模式，制定了安全转运流程图，建立严重

多发伤患者分级标准，根据病人意识状态、呼吸道状态、

循环状态、临床问题及转运时间将患者转运分级为Ⅰ、Ⅱ、

Ⅲ级；在患者分级的标准下准备相对应的转运人员及转运装

备。最后修订突发事件的应急处理流程。科学合理的转运流

程、经验丰富的转运人员以及充足的仪器设备，能够提高患

者及家属对转运的信心。

综上所述，医联体模式下的严重创伤救治流程至关重

要，从院外 -- 院内的无缝隙连接、绿色通道及创伤团队的

启动、前沿的抢救设备等大大缩短患儿的救治时间，提高抢

救成功率，充分发挥了区域创伤中心的救治力量。
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