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医院管理 

严重交通伤患者急救流程再造的实践及效果评价 

吴春香  郁毅刚  林腾珠  郑泽源  林宝丽* 

（第九〇九医院（厦门大学附属东南医院）急诊医学科  福建漳州  363000） 

【摘  要】目的 观察严重交通创伤患者急救流程再造的应用效果。方法 选取2020年8月—2022 年7月我院接诊的严重交通创伤患

者80例为观察组，对常规急救流程关键环节进行问题分析、流程再造及实施；回顾分析2018年5月—2020年4月我院接诊

的80例严重交通创伤患者的数据资料为对照组；比较两组患者开始急救时间、首次输血时间、CT检查完成时间、入手

术室时间，抢救成功率以及患者满意率等指标。结果 观察组开始急救时间（1.68±0.51）min、首次输血时间（39.04

±4.24）min、CT检查完成时间（41.04±4.24）min、入手术室时间（66.21±15.43）min均短于对照组[（2.10±0.51）

min、（58.84±4.68）min、（65.84±4.68）min、（99.25±18.67）min]，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组抢救成功率

（92.5%）、患者满意率（92.5%）显著提高，与对照组（80.0%、78.8%）比较差异有统计学意义（P<0.05）。结论 优化

后的严重交通创伤患者急救流程能够有效缩短救治时间，提高抢救成功率和患者满意率，取得良好的社会效益。 

【关键词】严重创伤；交通伤；流程再造；急救流程 

Practice and effectiveness evaluation of reengineering the emergency process for patients with severe traffic injuries 
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[Abstract] Objective：Observation of the application effect of re-engineering the emergency process for patients with severe traffic trauma. 

Method：80 cases of severe traffic trauma patients received by our hospital from August 2020 to July 2022 were selected as the 

observation group，and the problem analysis，process reengineering and implementation of the key links of the routine 

emergency care process were carried out；the data of 80 cases of severe traffic trauma patients received by our hospital from 

May 2018 to April 2020 were retrospectively analyzed as the control group；compare the indicators of the two groups，such as 

the time of starting emergency treatment，the time of the first blood transfusion，the time of the completion of CT examination，

the time of entering the operating room，the resuscitation success rate and the patient satisfaction rate. Results：In the 

observation group，the time of starting first aid（1.68±0.51）min，the time of first blood transfusion（39.04±4.24）min，the 

time of completion of CT examination（41.04±4.24）min，and the time of admission to the operating room（66.21±15.43）

min were shorter than those of the control group [（2.10±0.51）min，（58.84±4.68）min，（65.84±4.68）min，（99.25±18.67）

min]，and the difference was statistically significant（P<0.05）；the resuscitation success rate（92.5%）and patient satisfaction 

rate（92.5%）of the observation group were significantly improved，and the difference was statistically significant（P<0.05）

when compared with that of the control group（80.0%，78.8%）. Conclusions：The optimized emergency procedure for severe 

traffic trauma patients can effectively shorten the rescue time，improve the rescue success rate and patient satisfaction rate，and 

achieve good social benefits. 
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随着社会经济的发展，交通的便利，交通事故频繁发生，

已成为危害人类生命健康的重大因素，是全人类非正常死亡

的“第一杀手”[1-2]。由于严重创伤的多发性特征、病情急危

重、伤情变化快、救治时间窗窄及高死亡率等特点，使创伤

的救治更为棘手[3]。因此如何确保严重交通创伤患者得到及

时有效的救治，是各级医院需要面对的现实问题[4]。因此，



The Primary Medical Forum 基层医学论坛 第 8卷 第 2期 2026年 

 219

为提高严重交通创伤患者的救治效果，自 2020 年 6 月起，

我科联合多学科团队对严重交通创伤患者急救流程进行改

造，主要对院前院内有效衔接、急诊抢救、检验检查、急诊

手术等一系列流程不断改进查漏补缺，经过临床实践，效果

良好，现报告如下。 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

我院自 2020 年 5 月对严重交通创伤急救流程再造，经

过不断优化形成规范。故选取 2020 年 8 月－2022 年 7 月

采用流程再造后救治的 80 例严重交通创伤患者作为研究

对象。 

受伤部位（主要分为单发伤损伤部位和多发伤）等一般

资料比较差异无统计学意义，具有可比性，见表 1。本研究

获 〇联 勤 保 障 部 队 第 九 九 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准

（L2021003）。 

表 1  两组病人一般资料比较（n =80） 

性别（例） 受伤部位（例） 
组别 

男 女 
年龄/岁（ sx  ） ISS 评分 

头颈部 胸部 腹部 四肢 多发伤

对照组 61 19 39.71±12.08 25.08±4.62 2 5 4 15 54 

观察组 57 23 41.51±12.24 25.83±4.93 2 6 3 14 55 

x
2 /t 0.517 0.936 0.993 0.277 

P 0.472 0.351 0.322 0.991 

1.2 方法 

1.2.1 合理组织管理及完善质控体系 

医院高度重视创伤救治质量，全力推进组织管理及体系

建设，以医疗副院长为首主抓并亲自督办，卫勤处、护理部

统筹规划，制定切实可行的实施方案。根据严重创伤救治特

点，组建由急诊医学科、神经外科、普通外科、心胸外科、

骨科、影像科、输血科等组成专家委员会和救治组团队。建

立三级值班制度，根据不同的伤情及级别确定激活团队[5]。

组织修订岗位职责、急救流程及时间控制，采取分梯队结构

培训、考核，并定期组织急救流程演练。每月组织一次学习

交流和质量分析会议，汇总本月严重交通创伤患者救治情

况，由急诊医学科统计患者从入急诊到手术室期间各个救治

环节时长情况。 

1.2.3 针对主要环节进行流程再造及实施 

（1）完善预检分诊流程：由 120 救护车转运入院的严

重交通创伤患者，院前医护人员快速评估病情，启动预警机

制并将患者基本信息传输至系统平台。院内急诊复苏组立即

根据传输信息分工协作，按级别激活创伤救治团队，迅速做

好接诊准备和实时远程指导工作，将救治技术前伸至现场、

转运过程[6]。患者到达医院后急诊复苏组能在迅速接诊同时

再次评估病情，送至复苏室展开进一步救治。 

（2）激活创伤救治团队：严重交通创伤伤情重，需多

专科会诊协同救治，存在会诊等待时间过长、会诊医生资历

低无法处理、专科会诊意见局限忽略整体等情况，易错失最

佳救治时效[7]。 

（3）整合高效急救流程：优化前急救流程之间存在信

息盲点，患者从接诊分诊、专科会诊、CT 检查、手术等一

系列环节，通常是一个环节结束另一个环节才开始，这种“串

联”流程缺乏整合，浪费了急救时间，影响了急救效果[8]。

（4）完善救治功能区域：当患者急需行损伤控制手术时，

由急诊复苏区转运至住院部手术室、医技楼介入室浪费时间

且会耽误救治时机。为确保创治救治时效，在急诊复苏区建

立急诊手术室及其功能室，要让患者用最短的时间、在最近

的距离开展高效救治。 

1.3 观察指标 

1.3.1 急救环节时间：①开始急救时间（从患者入院至

接受医护人员抢救时长）；②首次输血时间（从提出输血申

请至输首袋血液时间）；③CT 检查完成时间（入院至首次完

成 CT 时长）；④入手术室时长（从入院至手术室时长）。 

1.3.2 急诊抢救成功率：抢救成功的标准需符合以下所

有条件：①经抢救后能够维护有效呼吸及循环功能；②成立

初步诊断，对可能出现的严重并发症做出预防；③达到能够

转运的条件。 

1.4 统计学方法 
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应用 SPSS17.0 统计学软件对数据进行分析，计量资料

以 sx  表示，组间的比较采用独立样本 t 检验；计数资料

以频数和百分比表示，进行 x
2 检验。以 P＜0.05 表示差异有

统计学意义。 

2.结果 

与对照组相比，观察组实施再造后流程在抢救关键环节

用时显著短缩、抢救成功率和患者满意率也明显提升，指标

差异均有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。 

表 2  急救流程再造前后严重交通创伤患者救治情况（n =80） 

救治时间指标（ sx  ，min） 
组别 

开始急救时间 首次输血时间 CT 检查完成时间 入手术室时间 
抢救成功率[n（%）]

对照组 2.10±0.51 58.84±4.68 65.84±4.68 99.25±18.67 64（80.0） 

观察组 1.68±0.51 39.04±4.24 41.04±4.24 66.21±15.43 74（92.5） 

x
2 /t 5.285 28.065 35.152 12.198 5.270 

P ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 0.022 

3.讨论 

随着人们对医疗服务需求的提高，急救过程不仅关注医

院及科室医疗技术力量，同时也非常关注医疗护理服务质量
[9]。患方满意度是急诊医疗、护理工作的重要质量评价指标，

提升家属对医疗服务的满意度有利于促进急诊医疗工作的

顺利开展，避免医患纠纷的发生。本研究通过流程再造，患

者发生事故，在现场第一时间接收到急诊复苏团队和多学科

创伤团队远程救治技术指导，到医院第一时间接收到多学科

救治团队协同救治，急救复苏过程中尽早镇痛治疗提高患者

舒适度，创伤护理团队在最短时间内进行取血输血，在不出

复苏诊疗区就能接收到手术治疗，可使一些紧急损伤救命性

操作或手术能够在急诊复苏阶段完成，避免转运至住院部手

术室的延误及风险。全程无缝高效救治让患者和家属更有安

全感，同时加强与患者及家属沟通，明确双方共同目标，建

立“战友”关系，最大程度取得理解与配合，提高患者及家

属满意度。 
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