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急诊创伤外科模式在多发伤救治中的应用效果观察①

李　 韬a,郑　 宏b,李　 强a,张　 磊a②
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摘要　 目的:探讨急诊创伤外科模式在多发伤救治中的应用效果。 方法:将桂林医学院附属医院急

诊创伤外科成立前后救治的多发伤患者 86 例作为研究对象,以成立前收治的 44 例患者为对照组,

成立后收治的 42 例患者为研究组。 比较两组术前时间、住院时间、办住院时间、并发症发生率及死

亡率。 结果:研究组的术前时间、住院时间、办住院时间、并发症发生率和死亡率均低于对照组,差异

均有统计学意义(P<0.05)。 结论:对于多发伤患者,采取急诊创伤外科模式能有效缩短患者的术前

时间、住院时间和办住院时间,同时也能降低并发症的发生率和死亡率,具有较高的应用价值。
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Application effect of emergency trauma surgery mode in the treatment of multiple trauma①

LI Taoa, ZHENG Hongb, LI Qianga, ZHANG Leia② .(a. Dept.of Emergency Trauma Surgery; b.
Dept. of Emergency; the Affiliated Hospital of Guilin Medical University, Guilin 541001, China)

Abstract　 Objective: To investigate the effect of emergency trauma surgery mode in the treatment of

patients with multiple trauma. Methods: 86 patients with multiple trauma treated before and after the

establishment of the Department of Emergency Trauma Surgery of Guilin Medical University were selected

as the study subjects. 44 patients admitted before the establishment of department were included in the
control group, and another 42 patients admitted after the establishment of department were included in the

study group. The preoperative time, length of hospital stays, time required for admission, incidence of

complications and mortality were compared between both groups. Results: The preoperative time, length of

hospital stays, time required for admission, incidence of complications, and mortality in study group was

lower than that in the control group, which were of statistical differences(P< 0. 05). Conclusions: For
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patients with multiple injuries, the adoption of emergency trauma surgery mode can not only effectively

shorten the preoperative time, hospital stays and time required for admission, but also reduce the incidence

of complications and mortality. Besides, it is of high application value.

Keywords: multiple trauma; emergency trauma surgery mode; treatment effect

　 　 全球范围内,创伤已经成为威胁人类健康的第

四大因素[1]。 过去的 20 年中,由创伤导致的死亡人

数增加了 46%,占全球死亡总数的 9%,亦是 44 岁以

下青壮年的首位死亡原因[2]。 严重创伤发生后往往

累及多个系统的损伤,导致多发伤的发生,而且多发

伤患者的初期病情处理复杂[3]。 因此,提高多发伤

的救治质量是降低多发伤患者并发症发生率和死亡

率的关键要素。 许多国家通过创伤体系的建立以及

创伤团队的培养[4],降低了 15% ~ 50%严重创伤的

病死率[5]。 目前,创伤中心运行模式有 4 种,其中便

包括了急诊创伤外科模式[6]。 本研究的急诊创伤外

科便采取急诊创伤外科模式,并对比分析分诊分科

模式和急诊创伤外科模式下多发伤患者的救治

效果。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取 2013 年 1 月至 2014 年 12 月,桂林医学院

附属医院未成立急诊创伤外科时按分诊分科模式收

治的多发伤患者 44 例为对照组;2019 年 1 月至 2020

年 12 月,桂林医学院附属医院按急诊创伤外科模式

收治的多发伤患者 42 例为研究组。 对照组男 26

例,女 18 例,年龄 4~69 岁,平均(46.5±15.4)岁;ISS

评分为 16~33 分,平均(21.6±3.6)分;车祸伤 20 例,

坠落伤 14 例,击打伤 10 例。 研究组男 27 例,女 15

例,年龄 16~79 岁,平均(41.4±15.8)岁;ISS 评分为

16~26 分,平均(20.6±3.7)分;车祸伤 17 例,坠落伤

12 例,击打伤 13 例。 两组患者一般资料比较,无统

计学差异(P>0.05),具有可比性。

1.2　 入选标准

纳入标准:①ISS 评分>16 分;②临床资料完整;

③至少 2 个解剖部位或器官损伤;④对本研究知情

同意。

　 　 排除标准:①合并心脑血管疾病;②存在过敏

史;③有恶性肿瘤病史;④糖尿病;⑤有严重精神疾

病。

1.3　 方法

对照组:接到患者后,由急诊科医生初步评估并

处理病情,如止血、包扎、补液等。 维持生命体征及

完善辅助检查的同时请专科会诊,根据专科会诊意

见转入到对应的专科病房,由专科医生评估病情。
研究组:①接到急救报警后,5 min 内出车,急救

团队到达现场评估伤情后,立即采取急救措施,如止

血、包扎、固定、心肺复苏等,同时与院内联系简单汇

报伤情并开启绿色通道,保证所有相关设备、药品等

处于准备状态。 ②到达院内后,简单询问病史,按

CRASH PLAN 顺序检查患者,同时监测患者生命体

征,必要时行气管插管或气管切开、机械通气、抗休

克治疗,抽血化验与床旁影像检测同步进行。 有急

诊手术指征者,立刻送手术室行急诊损伤控制性手

术或确定性手术,手术完成后送入急诊 ICU 进行监

护。

1.4　 观察指标

①术前时间:患者办理好住院手续到开始手术

所需要的时间。 ②住院时间。 ③办住院时间:患者

从到达急诊科到办理好住院手续所需要的时间。

④并发症:包括休克及伤口感染等。 ⑤死亡人数。

1.5　 统计学方法

采用 SPSS 25. 0 软件分析数据,计量资料以

(x±s)表示,采用 t 检验;计数资料以 n、%表示,采用

χ2检验。 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2.1　 术前时间、住院时间、办住院时间

研究组术前时间、住院时间和办住院时间短于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05),见表 1。
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表 1　 两组术前时间、住院时间和办住院时间比较(x±s)

组别 n
术前时间

(min)
住院时间

(d)
办住院时间

(min)

对照组 44 98.75±46.53 18.89±7.52 29.73±4.34

研究组 42 63.24±30.68 15.24±6.78 14.71±3.16

t 4.1960 2.3600 18.4070

P <0.05 <0.05 <0.05

2.2　 并发症发生率、死亡率

研究组的并发症发生率、死亡率低于对照组,差

异有统计学意义(P<0.05),见表 2。

表 2　 两组并发症总发生率、死亡率比较(n,%)

组别 n
并发症

休克 伤口感染 总发生
死亡率

对照组 44 4(9.09) 9(20.45) 13(29.54) 8(18.18)

研究组 42 1(2.38) 4(9.52) 5(11.90) 1(2.38)
χ2 4.0410 4.1640

P <0.05 <0.05

3　 讨论

国内多发伤的定义是指机体在单一机械致伤因

素作用下,同时或相继遭受≥2 个解剖部位的损伤,

其中 1 处损伤即使单独存在也可危及生命或肢

体[7]。 多发伤患者具有以下特点:①损伤机制复杂;

②病情变化快,伤情重;③早期诊断困难,易发生漏

诊;④病理生理机制复杂;⑤处理顺序与救治原则相

矛盾;⑥易引发并发症等[8]。 有研究表明[9],在急诊

科因创伤而死亡的患者中,早期死亡患者占 30%。

因此,尽可能地缩短患者得到有效救治所需时间非

常重要。 在临床上如果采用常规的急诊模式或分科

分诊模式,去处理多发伤患者,总会因为缺乏专业的

创伤救治队伍,专科之间存在沟通不顺畅等原因,导

致患者的病情不能及时得到有效救治,也违背了“黄

金 1 小时”的救治原则[10-11]。

为了解决多发伤救治存在的诸多问题,华中科

技大学附属同济医院及同济大学附属东方医院率先

采用急诊创伤外科模式救治多发伤患者,并取得了

一定的成果[12-13]。 急诊创伤外科模式,即急诊创伤

一体化救治模式,其将院前急救、急诊手术和急诊

ICU 一体化,加强了院前与院内的联系,在处理多发

伤患者时由专业的创伤外科医师全程负责患者的诊

断、手术和危重监护等工作。 急诊创伤外科模式加

强了多发伤急救的时效性和快速反应性,建立了一

系列的临床快速反应机制和流程,具体为[6,14-17]:①
简明直接的多发伤处理流程,可缩短检查时间,快速

诊断,及时采取确定性治疗或进行术前准备,准确把

握“黄金 1 小时”;②建立创伤急救的绿色通道,由急

诊创伤外科医师实施全程救治,确保抢救成功率的

提高;③采取 CRASH PLAN 方法全面检查和评估多

发伤患者,遵循“先救命,后治伤”的原则;④由急诊

创伤外科医师评估何时开展确定性手术,从而避免

多学科不必要的会诊和处理上的冲突,为抢救赢得

宝贵时间;⑤手术后的患者能快速收治到 ICU,早期

开展生命体征监护和脏器功能支持,为改善预后创

造条件;⑥采用损伤控制理念,减少“死亡三联征”
的发生。

本研究采用急诊创伤外科模式救治多发伤患者

后,研究组的术前时间、住院时间和办住院时间明显

短于对照组,研究组的并发症发生率和死亡率也低

于对照组。 该结果表明急诊创伤外科模式能明显减

少患者从进入急诊外科后到办理好住院手续的时

间,并且缩短患者等待手术所需的时间,从而减少诊

断和处理上的延误;使多发伤患者能更快得到正确

治疗,防止患者因等待时间过长而导致病情进一步

加重,有利于早期损伤控制,减少并发症的发生,缩
短住院时间,提高多发伤患者的生存率,减轻患者及

社会的负担。

综上所述,采取急诊创伤外科模式,能有效缩短

多发伤患者的术前时间,办住院时间和住院时间,同
时也降低了并发症发生率和死亡率,是一种值得推

广的多发伤救治模式。
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肾病综合征患者经贝前列素钠联合醋酸泼尼松治疗后

肾功能、凝血三项指标变化分析

赵晓凯a,高　 杰b

(新郑市中医院 a.内分泌肾内科;b.心血管内科,河南 新郑　 451100)

摘要　 目的:从肾功能、凝血三项指标等方面探究贝前列素钠联合醋酸泼尼松在肾病综合征(NS)治

疗中的应用价值。 方法:选取 95 例 NS 患者,按照随机数字表法分为对照组( n = 47) 和实验组

(n= 48)。对照组采取醋酸泼尼松治疗,实验组在对照组基础上采取贝前列素钠治疗,连续治疗 3 个

月,统计两组临床疗效、不良反应,比较治疗前后肾功能指标 [血肌酐 ( Scr)、尿 β2-微球蛋白

(β2-MG)、尿 N-乙酰-β-D-氨基葡萄糖苷酶(NAG)、24 h 尿蛋白排泄率(24 h UPE)]、凝血三项指标

[凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、凝血酶时间(TT)]。 结果:实验组治疗总有
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