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·论著·

基于 CRAMS 评分一体化分级诊疗救护模式在
多发性创伤患者中的应用效果

孙建华　蒋伟康　王国志　沈黎文
上海市第六人民医院急诊医学科，上海  200233
通信作者：沈黎文，Email：170396025@qq.com

【摘要】 目的  探讨基于循环呼吸腹部运动语言（CRAMS）评分的一体化分级诊疗救护模式在多发性创

伤患者中的应用效果。方法  选择 2023 年 3 月至 2024 年 3 月上海市第六人民医院急诊抢救室救治的 160 例

多发性创伤患者为研究对象，按随机数字表法分为观察组和对照组，每组 80 例。对照组行急诊常规救治，观察

组由干预小组应用 CRAMS 评分量表对患者进行病情分级评估，并根据评估结果对患者实施一体化分级诊疗救

护模式，具体措施如下：成立救治干预小组，小组成员包括急诊抢救室主治医生 1 名，抢救室创伤专科护士组长 

1名，抢救室创伤专科护士3名。主治医生负责对患者病情进行诊断及治疗，创伤专科护士组长负责应用CRAMS

评分量表对患者病情进行评估；创伤专科护士负责对患者实施干预。比较两组干预前后 CRAMS 评分、创伤严

重程度（ISS）评分、分诊时间、等待救治时间、救治时间、并发症发生率及患者满意度的差异。结果  干预前两

组 CRAMS 评分、ISS 评分比较差异均无统计学意义；干预后观察组 CRAMS 评分明显高于对照组（分：8.85± 

0.89 比 7.52±1.02，P＜0.05），而 ISS 评分明显低于对照组（分：15.98±2.98 比 20.77±3.02，P＜0.05）。观察组

分诊时间、等待救治时间、救治时间均较对照组明显缩短〔分诊时间（min）：3.25±0.62 比 5.89±1.02，等待救治

时间（min）：3.02±0.45 比 5.78±0.98，救治时间（min）：45.85±5.23 比 65.22±6.41，均 P＜0.05〕。观察组并发

症发生率明显低于对照组〔3.75%（3/80）比 12.50%（10/80），P＜0.05〕，而满意度明显高于对照组〔93.75%（75/80）

比 77.50%（62/80），P＜0.05〕。结论  基于 CRAMS 评分的一体化分级诊疗救护模式可提高多发性创伤患者的

救治效率，改善患者病情及预后，提高患者救治满意度。
【关键词】 循环呼吸腹部运动语言评分； 一体化分级诊疗救护模式； 多发性创伤； 救治效果； 
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Application effect of integrated graded diagnosis and treatment and rescue mode based on circulation  
respiration abdomen motor speech score in patients with multiple trauma
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  application  of  the  integrated  graded  diagnosis,  treatment  and 
ambulance  model  based  on  circulation  respiration  abdomen  motor  speech  (CRAMS)  score  in  patients  with  multiple 
traumas.  Methods  From March 2023 to March 2024, 160 patients with multiple traumas admitted to the department 
of  emergency of Shanghai Sixth People's Hospital were  selected as  the  research subjects. Based on a  random number 
table, the patients were divided into an observation group and a control group, with 80 patients in each group. And the 
control group received routine emergency treatment, while the observation group was assessed by the intervention team 
using  the CRAMS  scoring  scale  to  evaluate  the  condition,  and  then  implemented  an  integrated  graded  diagnosis  and 
treatment model based on the assessment results. The specific measures were as follows: establish an intervention team 
composed of 1 attending doctor  from the emergency resuscitation  room, 1 head nurse specializing  in  trauma care, and 
3 trauma specialty nurses. The attending doctor was responsible for diagnosing and treating the patient's condition; the 
head nurse specializes in assessing the patient using the CRAMS scoring scale; the trauma specialty nurses were tasked 
with implementing interventions for the patient. The CRAMS score, injuy seveity scoe (ISS), triage time, waiting time for 
treatment, treatment time, complication rate, and patient satisfaction rate were compared between the two groups before 
and after the intervention.  Results  There were no significant differences in CRAMS scores and ISS scores between 
the  two  groups  before  intervention.  After  intervention,  the  CRAMS  score  of  the  observation  group  was  significantly 
higher than that of the control group (8.85±0.89 vs. 7.52±1.02, P < 0.05), while the ISS score was significantly lower 
than that of the control group (15.98±2.98 vs. 20.77±3.02, P < 0.05). The triage time, waiting time for treatment, and 
treatment time of the observation group were significantly shorter than those of the control group [triage time (minutes): 
3.25±0.62 vs. 5.89±1.02, waiting time for  treatment  (minutes): 3.02±0.45 vs. 5.78±0.98,  treatment  time (minutes): 
45.85±5.23 vs. 65.22±6.41, all P < 0.05]. Complication incidence of the observation group was significantly lower than 
that of the control group [3.75% (3/80) vs. 12.50% (10/80), P < 0.05], while the satisfaction rate of the observation group 
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  多发性创伤是院前常见的创伤类型之一，患

者伤情复杂，救治难度大，且病死率高，预后差，合

适的病情评估工具和模式可改善患者预后［1］。目

前，较为常用的创伤评分方法包括循环呼吸腹部运 

动语言（circulation respiration abdomen motor speech，

CRAMS）评分、院前指数评分、改良早期预警评分、

修正创伤评分、简明创伤评分（abbriviated injury 

scale，AIS）和损伤严重度评分（injury severity score，

ISS）5 类［2］。ISS 评分几乎是国际“金标准”，但 ISS

评分系统所需要的数据及相关资料多，短时间内

难以获得，常用于外科手术伤情鉴定中，缺乏应急 

性［3］，也缺乏对生命体征因素的直接评价，对病情潜

在风险的评估也存在一定缺陷，特别是对合并重度

颅脑外伤的患者评分不够准确［4］。与 ISS 评分系统

相比，CRAMS 评分不仅操作简单，方便识记，而且兼

顾了患者生理、解剖、意识状况等，对危重伤具有较

强的识别能力，对创伤患者生存情况和死亡风险有

较高的评估能力［5］。CRAMS 评分为生理性评分，包

括循环、呼吸、腹部、创伤运动、言语等生理参数，能

准确区分伤情和严重程度［6］。一体化分级诊疗救

护模式是指在急诊救护的基础上，急诊救护与其他

医疗部门〔如急诊科、重症监护病房（intensive care 

unit，ICU）、手术室、内科等〕密切合作，形成一个统

一的分级护理体系［7］。对多发性创伤患者实施基于

GRAMS 评分的一体化分级诊疗救护模式可根据患

者的意识状态、呼吸频率、收缩压、心率以及体温等

参数进行评分，并按病情严重程度分为不同的救治

级别，从而确定诊疗救护的优先级别，可有效提升患

者救治成功率。因此，本研究探讨基于CRAMS评分 

的一体化分级诊疗救护模式在多发性创伤患者中的

应用效果，旨在为多发性创伤患者的救治提供指导。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选取 2023 年 3 月至 2024 年 3 月本

院急诊抢救室救治的 160 例多发性创伤患者作为研

究对象。

1.1.1  纳入标准：① 符合多发伤外科相关诊断标 

准［8］，均为外部损伤患者；② 既往无严重功能缺陷；

③ 患者及家属知情同意参与本研究。

表 1　不同护理模式两组多发性创伤患者基线资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄（岁，

x±s）
受伤至送院

时间（h，x±s）
损伤类型（例）

男性 女性 颅脑 胸腹 脊柱 四肢

观察组 80 40 40 42.85±4.25 4.22±1.02 22 26 12 20
对照组 80 42 38 42.98±4.36 4.36±1.12 20 24 14 22

1.1.2  排除标准：① 中途转院或院前死亡；② 妊娠

或哺乳期妇女；③ 临床资料不完整。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经本

院医学伦理委员会批准〔审批号：2023-KY-032（K）〕， 

对患者采取的治疗和护理措施均取得患者或家属知

情同意。

1.2  研究分组及一般资料：将患者按随机数字表法

分为观察组和对照组，每组 80 例。两组性别、年龄、

受伤至送院时间、损伤类型等基线资料比较差异均

无统计学意义（均 P＞0.05；表 1），具有可比性。

was  significantly  higher  than  that  of  the  control  [93.75%  (75/80)  vs.  77.50%  (62/80), P  <  005].  Conclusion  The 
integrated graded diagnosis and rescue model based on CRAMS scores can improve the treatment efficiency of multiple 
trauma patients, improve their condition and prognosis, and enhance their satisfaction with treatment.

【Key words】  CRAMS score;  Integrated  graded  rescue nursing model;  Multiple  trauma;  Treatment  effect; 
Satisfaction rate
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1.3  护理方法

1.3.1  对照组：行急诊常规诊疗救护，具体措施如

下：① 保持呼吸道通畅：确保患者呼吸道通畅，清

除口腔内的异物，保持头部处于中立位置，必要时给

予吸氧；② 稳定循环功能：监测患者心率、血压和

呼吸频率，及时采取必要措施维持循环稳定，如液体

复苏、输血等；③ 疼痛控制：评估患者的疼痛程度，

并根据需要给予镇痛药物，以减轻患者的疼痛和不

适感；④ 创口处理：对于开放性创伤，应及时进行

清创、止血，给予适当的包扎或敷料，以减少感染风

险；⑤ 骨折固定：对于骨折患者，应首先进行初步固

定，以减少骨折部位的移动，防止进一步损伤；⑥ 生 

命体征监测：密切监测患者生命体征，包括体温、心

率、呼吸频率、血压等，发现异常及时采取相应护理

措施；⑦ 紧急处理伴随症状：对于伴随的威胁生命

或重要器官功能损害的症状，如头部外伤导致意识

丧失、颅内压增高等，应及时采取紧急护理措施。

1.3.2  观察组：通过成立救治干预小组，由干预小

组应用CRAMS评分量表对患者进行病情分级评估，

并根据评估结果实施一体化分级诊疗救护模式，具

体措施如下。

1.3.2.1  成立救治干预小组：小组成员包括急诊抢

救室主治医生 1 名，抢救室创伤专科护士组长 1 名，
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1.4  观察指标及方法

1.4.1  CRAMS 评分［9］：总分范围为 0～10 分，分值

越低说明患者病情越严重，9～10 分为轻伤，7～8 分 

为重伤，≤6 分为危重伤。

1.4.2  ISS 评分［10］：总分范围为 0～75 分，分值越

高提示患者病情越严重，其中 ISS≤16 分为轻伤， 

16 分＜ISS≤25 分为重伤，ISS 评分＞25 为严重伤。

1.4.3  救治效率：记录患者分诊时间、等待救治时

间、救治时间，并比较两组患者上述指标的差异。

1.4.4  并发症：记录患者并发症发生情况，比较两

组并发症发生率的差异。

1.4.5  满意度：应用急诊科自制多发伤患者救护满

意度调查问卷调查患者的满意度。问卷内容包括救

护态度、分诊预检、护理操作、健康宣教 4 个项目，

每个项目根据满意度情况依次记为 1～5 分，其中 

1 分为非常不满意，2 分为不满意，3 分为一般，4 分

为满意，5 分为非常满意。满意度＝（满意例数 +
非常满意例数）/ 总例数 ×100%。方法：主管护士

分别在患者入院时、入院 5 d 应用 CRAMS 评分量

表及 ISS 评分量表评价患者干预效果，并在出院时

向患者或其家属发放急诊科自制多发伤患者救护满

意度调查问卷，让患者或其家属自行填写，问卷共发

出 160 份，有效回收 160 份，有效回收率 100%。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 24.0 统计软件分析数

据，计量资料满足正态分布以均数 ± 标准差（x±s）
表示，组间比较采用单因素方差分析或独立样本 t检 

验；计数资料以例（构成比）表示，采用χ2 检验。P＜
0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  两组干预前后 CRAMS 评分及 ISS 评分比较 

（表 2）：干预前两组 CRAMS 评分、ISS 评分比较差

异均无统计学意义（均 P＞0.05）；干预后 CRAMS

评分较干预前明显升高，ISS 评分较干预前明显降

低，干预后观察组 CRAMS 评分明显高于对照组，

ISS 评分明显低于对照组（均 P＜0.05）。

抢救室创伤专科护士 3 名。主治医生负责对患者

病情进行诊断及治疗，创伤专科护士组长负责应用

CRAMS 评分量表对患者病情进行评估，创伤专科护

士负责对患者实施干预。小组成员入组后需接受基

于 CRAMS 评分的一体化分级诊疗救护相关知识培

训，培训结束后对小组成员进行考核，考核合格后方

能入组对患者进行干预，对于考核不合格的组员需

要再次进行培训，直至考核合格为止。

1.3.2.2  CRAMS 评分：量表评分内容包括循环、呼

吸、胸腹、运动、语言5个项目，各项目评分0～2分。 

循环项目中 0 分为毛细血管充盈时间迟缓或收缩 

压≤85 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa），1 分为毛细血

管充盈时间迟缓或收缩压＞85～100 mmHg，2 分为

毛细血管充盈时间正常或收缩压≥100 mmHg；呼吸

项目中 0 分为无明显自主呼吸，1 分为呼吸较为费

力或浅呼吸＞35 次 /min，2 分为呼吸正常；胸腹项

目中0分为连枷胸和板状腹或血腹，1分为胸部或腹

部有压痛，2 分为胸腹部均无触痛；运动项目中 0 分 

为无明显反应，1 分为对疼痛刺激有反应，2 分为可

遵嘱运动；语言项目中 0 分为听不懂别人发音或不

能自主发音，1 分为言语错乱和语无伦次，2 分为对

答切题。

1.3.2.3  基于 CRAMS 评分的一体化分级诊疗救护：

① 轻伤患者：由 1 名急诊抢救室创伤专科护士实施

全程创伤诊疗救护，主要协助急救医生快速完成相

关检查，包括 X 线、B 超等；② 重伤患者：由 2 名急

诊抢救室创伤专科护士实施全程创伤诊疗救护，主

要通过多发伤绿色通道将患者及时送至抢救室，配

合急救医生完成救治设备的准备，包括呼吸机、气

管插管等，同时协助急救医生进行胸腔、腹腔穿刺

操作，及时采集血液标本送检，有预见性地做好术

前、术中各项工作；③ 危重伤患者：由 3 名急诊抢

救室创伤专科护士实施全程创伤诊疗救护，1 名负

责协助气道管理，1 名负责建立静脉通道、标本采

集、静脉给药和术前准备，1 名负责各种监护及开放

性损伤的包扎固定。团队成员配合急救医生落实术

前准备和紧急处理工作，同时严密动态监测患者生

命体征、血气、生化指标，各项监测信息及时有效传

递给急救医生，促进多学科会诊和急救进程。团队

成员集中注意力，保证有效应答更新救治策略，使用

保温毯等进行救治中的保温处置，使用亲切、温和

的态度与患者及家属交流沟通，安慰其恐惧、担忧

等不良情绪。

表 2　不同护理方法两组多发性创伤患者干预前后
CRAMS 评分及 ISS 评分比较（x±s）

组别
例数

（例）

CRAMS 评分（分） ISS 评分（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组 80 6.52±0.85 8.85±0.89 a 23.52±2.36 15.98±2.98 a

对照组 80 6.69±0.96 7.52±1.02 a 23.45±2.52 20.77±3.02 a

t 值 1.186     8.788 0.181   10.098
P 值 0.237 ＜0.001 0.856 ＜0.001

注：与干预前比较，aP＜0.05
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3.2  基于 CRAMS 评分的一体化分级诊疗救护模式

可提升患者的救治效率：多发性创伤发生后，快速、

高效地进行救治可提高患者的救治成功率，从而挽

救患者生命［14］。本研究对多发性创伤患者实施基

于 CRAMS 评分的一体化分级诊疗救护模式，结果

显示，观察组干预后分诊时间、等待救治时间、救治

时间均较对照组明显缩短，表明基于 CRAMS 评分

的一体化分级诊疗救护模式可提升患者的救治效

率。分析可能是由于 CRAMS 评分模式通过对患者

意识程度、呼吸、血压、心率和皮肤色泽等指标的评

估，提供了一个系统化的评估框架，有助于医护人

员快速准确了解患者病情，确定救治优先级，从而节

约救治时间［15］。此外，基于 CRAMS 评分的一体化

分级护理模式将患者根据评分结果划分为不同的紧

急程度，如轻伤、重伤及危重伤，这样可使医院资源

能更有针对性地分配给最需要的患者，提高了护理

效率［16］。另外，根据 CRAMS 评分，医护人员可有

针对性地制定个性化的治疗方案，减少不必要的检

查和处理过程，提高了治疗效果，并且节约了时间和 

资源［17］。

3.3  基于 CRAMS 评分的一体化分级诊疗救护模式

可提升患者的救治效果：本研究对多发性创伤患者

实施基于CRAMS评分的一体化分级诊疗救护模式，

结果显示，观察组并发症发生率明显低于对照组，

表明基于 CRAMS 评分的一体化分级诊疗救护模式

可减少并发症的发生。分析可能由于 CRAMS 评分

系统是一种常用的救治评估工具，它将患者的病情

按照血液循环、呼吸、气道、意识状态和严重出血等 

5 个方面进行评估和分级，能帮助医护人员快速准

确地了解患者的病情，从而更好地采取救治措施，有

效提升了患者救治成功率［18］。此外，CRAMS 评分

系统综合考虑了患者的生命体征、神经系统、呼吸

以及出血情况等多个方面，可较全面地评估患者病

情严重程度和救治优先级，有助于医护人员做出正

确的护理决策，从而提升了患者的救治效果［19］。

3.4  基于 CRAMS 评分的一体化分级诊疗救护模

式可提升患者的救治满意度：本研究对多发性创伤

患者实施基于 CRAMS 评分的一体化分级诊疗救护

模式，结果显示，观察组救治满意率明显高于对照

组。这是因为，CRAMS 评分体系综合考虑了患者

的病情和生命体征，可以帮助医护人员全面地了解

患者的救治需求，及时采取相应措施以提高救治效

率［20-21］。此外，基于 CRAMS 评分，将患者分为不同

表 3　不同护理方法两组多发性创伤患者分诊时间、
等待救治时间、救治时间比较（x±s）

组别
例数

（例）

分诊时间

（min）

等待救治时间

（min）

救治时间

（min）

观察组 80 3.25±0.62 3.02±0.45 45.85±5.23
对照组 80 5.89±1.02 5.78±0.98 65.22±6.41

t 值   19.782   22.892   20.942
P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

表 4　不同护理方法两组多发性创伤患者
并发症发生率及满意度比较

组别
例数

（例）

并发症发生率

〔%（例）〕

满意度

〔%（例）〕

观察组 80   3.75（  3） 93.75（75）
对照组 80 12.50（10） 77.50（62）

χ2 值 4.103 8.581
P 值 0.043 0.003

2.2  两组分诊时间、等待救治时间、救治时间比较

（表 3）：观察组分诊时间、等待救治时间、救治时间

均较对照组明显缩短（均 P＜0.05）。

2.3  两组并发症发生率及满意度比较（表 4）：观察

组并发症发生率均明显低于对照组，而观察组满意

度明显高于对照组（均 P＜0.05）。

3 讨 论 

3.1  基于 CRAMS 评分的一体化分级诊疗救护模

式可改善患者预后：CRAMS 评分、ISS 评分是目前

常用的多发性损伤评估工具，通过相关评分可明确

了解患者病情，有助于医护人员更好地制定干预措 

施［11］。本研究术前分别应用 CRAMS 评分量表及

ISS 评分量表对多发性创伤患者进行评价，经评估

可知，入组患者均为重症。两组患者入院 5 d 后再

次应用 CRAMS 评分量表及 ISS 评分量表评估病情，

结果显示，干预后观察组 CRAMS 评分明显高于对

照组，而 ISS 评分明显低于对照组，说明与传统急诊

救治模式相比，基于 CRAMS 评分的一体化分级诊

疗救护模式可有效改善多发性创伤患者预后。分析

可能由于 CRAMS 评分系统综合考虑了患者的意识

状态、呼吸、气道通畅程度、循环状况、肢体运动和

语言能力等因素，并将其分级，根据分级情况对患者

实施针对性干预，从而有效改善了患者的预后［12］。

此外，基于 CRAMS 评分的一体化分级诊疗救护模

式可以迅速确定患者的救治优先级，使医护人员能

迅速响应并采取适当的救治措施，这样可以避免出

现误诊、误判等延误救治时间情况的出现，提高了

患者的救治效果，有利于改善预后［2，13］。
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级别，医护人员可以根据评分快速判断患者病情紧

急程度，优先处理病情严重的患者，减少了等待救

治时间，提高了救治的响应速度［22-23］。另外，基于

CRAMS 评分的一体化分级诊疗救护模式需要不同

专科医护人员紧密协作，促进了团队合作，提高了救

治质量和效果，进而提升了患者救治满意度［24-25］。

4 小 结 

  基于 CRAMS 评分的一体化分级诊疗救护模

式可提高多发性创伤患者的救治效率，改善患者病

情及预后，提高患者救治满意度。然而在现有的

救治系统中，数据收集和信息共享相对滞后，导致

CRAMS 评分难以准确反映患者的伤情。在后续的

研究中可通过建立更高效的数据收集和信息共享系

统，以促进伤情评估、救援决策的准确性和及时性。
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