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急诊一体化模式在严重胸部损伤中的临床分析 

米娜瓦尔·巴吐尔  买买提艾力·阿不来提 

（喀什地区第一人民医院急诊科） 

【摘  要】目的探讨急诊一体化救治模式在以严重胸部损伤为主的多发伤患者救治中的应用效果。方法选取本院急诊科收治的108

例以严重胸部损伤为主的多发伤患者作为研究对象，根据患者救治模式的不同分为两组：对照组（n=50）采用既往的

专科救治模式，观察组（n=58）采用急诊一体化救治模式。对比两组的院内急诊时间、入院－确定性治疗启动时间、ICU

住院时间、总住院时间、病死率及入院2周损伤严重程度、出院后3个月预后情况等。结果观察组早期病死率及休克、

MODS发生率均明显低于对照组，抢救成功率明显高于对照组（P＜0.05）。观察组院内急诊时间明显较对照组长，入院

－确定性治疗启动时间、ICU住院时间、总住院时间均明显较对照组短（P＜0.05）。两组入院2周的损伤严重程度均较

抢救前明显减轻，并且观察组入院2周的轻伤占比明显高于对照组，严重伤占比明显低于对照组（P＜0.05）。随访显示，

出院后3个月观察组重残率、植物生存率及病死率均明显低于对照组（P＜0.05）。结论对以严重胸部损伤为主的多发伤

患者实施急诊一体化救治，能够提高多发伤救治的系统性、连续性及整体性，可尽快启动确定性治疗，控制损伤，提高

救治效果，改善患者预后。 

【关键词】急诊；一体化救治模式；多发伤；胸部损伤；专科救治模式 

 

Clinical analysis of emergency integration mode in severe chest injury 
Minawal Batur  Maimaiti Ali Abletti 

（Emergency Department of the First People's Hospital of Kashgar Region） 

[Abstract] Objective To explore the application effect of emergency treatment in patients with severe chest injuries. Methods 108 patients 

with severe chest injuries admitted to the emergency department of our hospital were selected as the research objects，which 

were divided into two groups according to the different treatment modes of patients：the control group（n=50）adopted the 

previous specialized treatment mode，and the observation group（n=58）adopted the integrated emergency treatment mode. 

Compare the two groups of hospital emergency time，admission-definitive treatment initiation time，ICU stay，total hospital 

stay，mortality rate and injury severity at 2 weeks of admission，and prognosis at 3 months after discharge. Results The early 

mortality and incidence of shock and MODS in the observation group were significantly lower，and the rescue success rate was 

significantly higher than that of the control group（P <0.05）. The time of emergency in the observation group was significantly 

longer than that of the control group，and the time of admission，ICU stay and total hospital stay were significantly shorter than 

that of the control group（P <0.05）. The severity of injuries in the two weeks was significantly lower than that before rescue，

and the proportion of minor injuries in the observation group was significantly higher than that of the control group，and the 

proportion of serious injuries was significantly lower than that of the control group（P <0.05）. Follow-up showed that the heavy 

disability rate，plant survival rate and case fatality rate in the observation group at 3 months after discharge were significantly 

lower than that of the control group（P <0.05）. Conclusion The integrated emergency treatment for patients with severe chest 

injuries can improve the systematization，continuity and integrity of the treatment of multiple injuries，and start the definitive 

treatment as soon as possible to control the injury，improve the treatment effect and improve the prognosis of patients. 
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随着现代交通及建筑行业的发展，车祸事故、高处坠落

等创伤患者逐年增多，全球每天死于各种创伤的患者数量超
过 1.6 万，创伤仍是全球范围内导致人类死亡的主要原因之
一，尤其在青壮年人群中。如何提高创伤的临床救治水平，
降低患者病死率是全球医务工作者共同面临的一项挑战。本
院为提高多发伤患者的临床救治效果，降低创伤患者的病死
率及并发症发生率，融合院前急救、院内急诊、急诊手术室
等科室建立了急诊一体化救治模式，现将其应用效果回顾如
下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选取本院急诊科在 2017 年 1 月至 2019 年 1 月收治的

108 例以严重胸部损伤为主的多发伤患者作为研究对象。①
纳入标准：符合多发伤诊断标准[4]，损伤严重度评分（ISS）
16 分；受伤至接受救治时间不超过 1 h；多发伤均以胸部损
伤最为严重。②排除标准：外院住院后转院；中途转入其他
医院；合并恶性肿瘤及其他重要脏器疾病；院前死亡。根据
救治模式的不同分为两组：对照组（50 例）采用既往的专
科救治模式，其中男 30 例，女 20 例，年龄 8～74 岁，平均
年龄（37.95±16.25）岁，致伤原因：交通事故伤 38 例，重
物砸伤 4 例，锐器伤 3 例，坠落伤 5 例，ISS 评分 17～49
分，平均（26.85±10.20）分；观察组（58 例）采用急诊一
体化救治模式，其中男 34 例，女 24 例，年龄 9～78 岁，平
均年龄（38.24±10.76）岁，致伤原因：交通事故伤 40 例，
重物砸伤 6 例，锐器伤 3 例，坠落伤 9 例，ISS 评分 19～51
分，平均（27.30±9.82）分。两组患者性别、年龄、致伤原
因及病情程度等差异均无统计学意义（P＞0.05）。本研究获
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得我院医学伦理委员会批准（批件号：2021L－01－09）。 
1.2 方法 
1.2.1 专科救治模式入院后，急诊科医师根据患者病情

采取呼吸支持、心电监护，开放静脉通路补液，以稳定患者
生命体征。尽量让患者完成 X 线片、彩超、CT 等相关影像
学检查，根据系统查体和辅助检查结果对患者伤情进行初步
评估。然后邀请专科医师会诊，对患者创伤严重程度进行综
合评估后再决定是否实施手术治疗。对于有手术指征者，实
施手术，术后送相关科室接受后续治疗；无手术指征者送
ICU 监护治疗。 

1.2.2 急诊一体化救治模式以急诊科为核心科室，由创
伤骨科、胸外科、创伤脑外科、重症监护室、手术室等专科
医师组成急诊一体化创伤急救团队，并由创伤救治经验丰富
的高年资医生担任组长，负责多发伤患者的一体化救治指
挥。所有急救团队成员均接受过中国创伤救治培训。在抢救
多发伤及术后监护中实行多学科立体交叉，急诊手术由经验
丰富的外科医师负责，带领其他专科医师共同完成。急诊外
科转由创伤中心统一调配，统筹急诊外科全面工作。以实现
急诊外科抢救、会诊、处置及治疗工作的及时、有序开展。
急诊科接到患者后，由急诊外科医师呼叫创伤急救团队组
长，团队成员全体到位，团队组内讨论，共同协作。根据患
者伤情，有条不紊地开展包括急诊复苏、急诊手术、重症监
护治疗、稳定后确定性手术在内的整体化救治。设立创伤重
症监护室，专门用以重症多发伤患者的急诊抢救及术后处理
的监护治疗。团队组长、专科手术医师实施全程化连续监测、
管理。 

1.3 观察指标 

①记录两组院内急诊时间、入院－确定性治疗启动时
间、ICU 住院时间、总住院时间。②记录两组早期病死率、
抢救成功率、休克发生率、多器官功能障碍综合征（MODS）
发生率。早期病死是指患者入院后 1 h 内发生的死亡；经抢
救后，入院 24 h 仍存活判定为抢救成功。③患者入院 2 周，
应用 ISS 评分系统对其损伤严重程度进行评估。ISS 评分 1～
75 分，＜16 分为轻伤，16～25 分为重伤，＞25 分为严重伤。
④两组患者均随访至出院后 3 个月，末次随访采用格拉斯哥
预后评分（GOS）对两组预后情况进行评估。GOS 分为死亡、
植物生存、重残、中残、良好 5 个等级。长期持续的植物生
存状态，仅有眼部活动及睡眠周期为植物生存；日常生活无
法自理，需专人照顾为重残；有残疾，但可独立生活，在保
护下工作为中残；虽有小的残疾，但已恢复正常生活及工作
为良好。 

1.4 统计学处理 
研究数据运用 SPSS 20.0 软件进行处理，计数资料用百

分率（%）表示，两组比较采用χ2 检验；计量资料用均数
±标准差（ sx  ）表示，两组比较采用 t 检验。P＜0.05 为
差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组救治效果比较 
观察组早期病死率及休克、MODS 发生率均明显低于对

照组，抢救成功率明显高于对照组（P＜0.05）。见表 1。 

表 1  两组多发伤患者救治效果比较[n（%）] 
组别 早期死亡 抢救成功 休克 M0 DS 

观察组（n=58） 12（20.69） 45（77.59） 11（18.97） 8（13.79） 
对照组（n=50） 25（50.00） 23（46.00） 18（36.00） 15（30.00） 

χ2 值 10.242 11.488 3.967 4.208 
P 值 ＜0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

2.2 两组救治时间、住院时间比较 
观察组院内急诊时间明显长于对照组，入院－确定性治

疗启动时间、ICU 住院时间、总住院时间均明显短于对照组
（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  两组多发伤患者救治时间、住院时间比较（ sx  ） 
组别 院内急诊时间（min） 入院－确定性治疗启动时间（h） ICU 住院时间（d） 总住院时间（d）

观察组（n=58） 98.35±40.20 1.35±0.23 5.34±2.16 15.65±10.11 
对照组（n=50） 73.42±36.61 2.26±0.38 9.69±2.74 23.05±12.37 

t 值 3.348 15.283 9.218 3.420 
P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3 两组治疗前后损伤严重程度比较 
两组抢救前的损伤严重程度接近（P＞0.05）；两组入院

2 周的损伤严重程度均较抢救前明显减轻，且观察组入院 2

周的轻伤占比明显高于对照组，严重伤占比明显低于对照组
（P＜0.05）。见表 3。 

表 3  两组多发伤患者治疗前后损伤严重程度比较[n（%）] 
组别  轻伤 重伤 严重伤 

抢救前 0 27（60.00） 18（40.00） 
入院 2 周 38（84.44） 6（13.33） 1（2.22） 

χ2 值 65.769   
P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

抢救前 0 13（56.52） 10（43.48） 
入院 2 周 14（60.87） 3（13.04） 6（26.09） 

χ2 值 20.125 9.583 1.533 

 
观察组（n=45） 

 
 
 
 

对照组（n=23） 
 P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 
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2.4 两组预后情况比较 
两组出院后 3 个月预后情况比较差异有统计学意义（P

＜0.05），观察组重残率、植物生存率及病死率均明显低于

对照组（P＜0.05）。对照组 1 例死于脓毒症，另 1 例死于
MODS。见表 4。 

表 4  两组多发伤患者出院后 3 个月预后情况比较[n（%）] 
组别 良好 中残 重残 植物生存 死亡 χ2 值 P 值 

观察组（n=45） 30（66.67） 10（22.22） 4（8.89） 1（2.22） 0 8.226 ＜0.05 
对照组（n=23） 10（43.48） 4（17.39） 5（21.74） 2（8.70） 2（8.70） － － 

3 讨论 

严重多发伤患者较易发生休克，且常引发多种合并症，
死亡风险较高。国内对多发伤的救治尚未制定统一的标准，
所以创伤救治一直都是临床面临的一大热点课题。目前，国
外在创伤救治方面已形成了一套较为完备的体系，其通过建
立创伤急救中心极大地提高了创伤患者的救治成功率。由于
多发伤患者病情危急，多数严重多发伤患者的死亡都发生在
院前，所以要及时挽救多发伤患者生命，就要求急救人员注
重抢救的时效性，在多发伤的救治时间窗内实施有效的救
治。为了提高多发伤患者的救治效果，本院目前已开始实行
急诊一体化救治模式，通过建立创伤急救团队，以急诊创伤
中心平台为依托，对院前急救工作、院内急救工作和创伤专
科治疗工作进行了有机融合。在院外急救过程中，同时与院
内联络，启动急救绿色通道，相关专科医师会诊，做好救治
相关准备，确保院前急救与院内急救无缝衔接，最大限度地
缩短患者滞留时间。有调查研究显示，以胸外伤为主的多发
伤患者多在现场或转运途中死亡，而在院内病死率较低。由
此可见，迅速、高效的院前急救是挽救以严重胸部损伤为主
多发伤患者生命的关键。本研究结果显示，相比于采用常规
专科救治模式的对照组，采用急诊一体化救治模式的观察组
早期病死率及休克、MODS 发生率更低，抢救成功率更高。
这一结果与国内同类报道结论相符，说明相比传统的专科救
治模式，急诊一体化救治模式能够有效降低严重胸部损伤为
主多发伤患者早期病死率，提高救治成功率，其救治效果更
好。严重多发伤的救治目标是降低患者的病死率，同时减少
相关并发症的发生。在救治过程中，把握救治的黄金时机是
关键。在急诊一体化救治模式下，创伤急救团队组长在抢救

过程中掌握着绝对的领导权，成员来自相关科室，固定组团，
轮流备班，救治小组全体到位。创伤急救团队成员到位，通
过组内讨论，团队协作，多科会诊，责任明确，有助于减少
漏诊，提高创伤救治的效率及成功率。本研究显示，抢救成
功的患者中，观察组患者入院 2 周的损伤严重程度比对照组
更轻；出院后 3 个月的随访显示，观察组的重残率、植物生
存率及病死率均明显低于对照组。这表明急诊一体化救治模
式对严重多发伤患者预后的改善效果更为明显。这可能是因
为在急诊一体化救治模式下，入院后通过绿色通道经由创伤
急救团队救治，可让患者在最短的时间内得到合理救治，使
患者的伤情尽早得到控制，创伤重症监护室的设置则成为了
一体化创伤救治强有力的后盾与保证，不仅降低了患者死亡
风险，同时减少了 MODS、休克等并发症的发生，所以患者
通过后续的治疗，机体功能状态恢复得更好。在救治时间方
面，本研究显示，观察组的院内急诊时间明显比对照组长。
而在急诊一体化救治模式下，患者入急诊后就由急诊医师、
各创伤专科医师组成的创伤急救团队协同救治，根据患者情
况采取一系列抢救措施（如深静脉穿刺、胸腔闭式引流、气
管插管等），所有操作均在急诊科内完成，所以院内急诊时
间延长，同时患者的确定性治疗开始得更早。另一方面，相
比于专科救治模式，急诊一体化救治模式下的抢救准备工作
更为完善，医院专门配备了床旁 X 线机、床旁彩超仪、呼
吸机等检查抢救设备，有助于尽快明确患者伤情，减少漏诊，
提高救治效果，进而缩短 ICU 住院时间及总住院时间。综
上所述，对严重胸部损伤为主的多发伤患者实施急诊一体化
救治，能够提高多发伤救治的系统性、连续性及整体性，尽
快启动确定性治疗，控制损伤，从而提高救治效果，改善患
者预后，具有重要的应用价值。 
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